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AUX SOUSCRIPTEURS DU COMPENDIUM
Pendant la longue et cruelle maladie qui vient de ravir à la science Louis De la Berge , les premiers auteurs du Compendium ont assez compté sur la bienveillance de leurs souscripteurs pour n'avoir point cru nécessaire de justifier le retard que dut éprouver la publication de cet ouvrage ; l'un d'eux a même espéré qu'il lui serait tenu compte des efforts qu'il a été contraint de faire pour supporter seul pendant si longtemps un fardeau au poids duquel des forces réunies ont peine à résister. Aujourd'hui, que la mort a tranché une vie si noblement usée dans le travail, et que le nom d'un nouveau collaborateur est inscrit sur le titre de cette livraison, quelques mots d'explication deviennent convenables. En effet, l'accueil flatteur qu'a reçu jusqu'ici ie Compendium de médecine pratique est dû, nous n'en doutons pas , à l'esprit qui a présidé à sa composition : au moment d'un changement de rédaction il importe, par conséquent, au succès d'un ouvrage qui semble répondre à un besoin scientifique réel de notre époque, de bien faire entendre que celui qui est appelé à remplacer Tun des auteurs des deux premiers volumes ne s'est mis à l'œuvre qu'après avoir longtemps médité et complètement adoptéles principes suivis jusqu'à lui. Et si les feuilles qu'on va lire, dues en partie à son travail, eussent pu, à la rigueur, suffire pour démontrer qu'il a su s'identifier avec ces principes, nous croyons cependant devoir saisir l'occasion qui nous est naturellement offerte de rappeler les convictions sur lesquelles nous voulons continuer à nous appuyer , et de répondre à quelques-unes des objections qui ont été adressées à notre livre.
La critique effraye bien des auteurs : ainsi que nous l'avons déjà fait dans l'avantpropos de notre premier volume, nous l'appelons encore aujourd'hui de tous nos vœux; nous la réclamons comme une faveur, bien persuadés que sans elle un auteur ne peut marcher sûrement dans une route aussi difficile que celle que nous parcourons. Qu'il nous soit donc permis de commencer par remercier publiquement les médecins qui , livrés , soit à l'enseignement , soit à la pratique de leur art , ont bien voulu nous témoigner l'intérêt qu'ils portent à notre œuvre en nous adressant des avis que nous nous sommes empressés de suivre toutes les fois qu'ils nous ont paru justes.
Notre époque est une époque historique; elle a compris que les éléments du progrès ne résident pas seulement dans les découvertes , mais encore dans les documents fournis par nos devanciers ; qu'avant de proposer des doctrines nouvelles , il fallait posséder une connaissance approfondie de celles qui ont régné avant nous, et que les matériaux immenses amassés par la prodigieuse activité de tant d'hommes illustres ne sauraient jamais rester étrangers à une édification scientifique définitive que nous ne sommes peut-être pas appelés à voir, mais à laquelle le passé fournira certainement autant de points d'appui que l'avenir.
La direction actuelle des esprits rappelle ce besoin de rénovation et d'analyse qui, vers le milieu du XVIIP siècle, porta les fondateurs de Y Encyclopédie k élever ce monument impérissable où toutes les productions de l'intelligence se trouvent résumées , mais où les conceptions nouvelles n'apparaissent qu'après l'exposé de celles qu'avaient enfantéesles siècles précédents. Aujourd'hui, comme alors, on trouve des esprits créateurs qui font avancer la science, et dont les services ne peuvent être contestés , puisqu'ils nous révèlent des rapports nouveaux ou restés inaperçus jusqu'à eux; mais leurs travaux, et cela prouve combien est puissante la tendance générale que nous signalons, ne font que grossir le nombre des acquisitions déjà faites, et ne sont enregistrés, comme elles, qu'à titre de matériaux précieux sans doute, mais incapables de servir de base à un système médical complet ; si on ne dédaigne aucunes découvertes , si à quelques-unes on veut bien accorder une certaine valeur, on se refuse à fonder sur elles une doctrine. C'est ainsi que les idées humorales, basées sur l'étude attentive et tout à fait récente de la composition du sang , de la salive, du lait, de l'urine, et des autres liquides de l'économie , ont trouvé faveur parmi les médecins, sans qu'il y en ait un seul toutefois qui consente à se laisser guider exclusivement par elles : on applaudit aux efforts des hommes studieux qui s'occupent de cette partie de la pathologie, mais on se garde bien de les considérer comme devant seuls nous diriger dans le traitement des maladies. Les vitalistes, et il en est peu selon le sens primitivement attaché à ce nom , comptent-ik des sectateurs plus exclusifs? Non, sans doute , et c'est encore la pratique qui est l'écueil contre lequel viennent se briser les idées spéculatives dont le médecin ne tarde pas à reconnaître l'insuffisance ou le danger. Il en est de même pour les doctrines qui veulent rattacher toutes les maladies à l'altération des solides, pour celles qui les font dériver toutes d'un seul agent, de l'irritation , par exemple.
En présence de cet état de la science, quelle est la tâche qui nous est imposée ? Obéir à l'impulsion qui nous est transmise par tout ce qui nous environne,
exposer fidèlement les opinions émises par chaque auteur, développer les faits sur lesquels elles s'appuient, en montrer les différentes faces, les comparer, les faire suivre d'une appréciation critique, enfin en déduire des corollaires pratiques capables de conduire le médecin dans la voie la plus rationnelle qu'il soit possible de tracer, dans letat actuel de nos connaissances. C'est précisément ce que nous avons fait, et nous ne revendiquons d'autre honneur que celui d'avoir su obéir aux exigences de l'époque transitoire dans laquelle nous nous trouvons. Bien convaincus que nous devions écrire pour le public médical tout entier, et non pour quelques hommes , nous n'avons pas voulu , à l'exemple de tant d'autres , nous consacrer à faire prévaloir une doctrine ou une opinion personnelle, et , sous ce point de vue , nous osons croire que le Compendium représente dignement l'heureuse indépendance qui anime aujourd'hui non-seulementles hommes qui se livrent à l'étude de la médecine, mais encore tous ceux qui cultivent les sciences ou les arts.
Cette marche , la seule qui nous parût devoir être suivie , n'a point toutefois semblé exempte d'inconvénients à quelques esprits. Qu'importe au praticien , a-t-on dit , les développements historiques accordés à chaque article ! Quel ne doit pas être son embarras lorsqu'il voit accumulées devant lui tant d'opinions diverses, souvent contradictoires, et soutenues avec un égal talent ? Pourra-t-il se décider en faveur d'une médication , en présence de doctrines qui s'excluent réciproquement, et dont chacune a néanmoins la prétention d'être la seule véritable ?
Nous devons répondre avec d'autant plus de soin à ces objections , qu'elles intéressent la science, et dans son enseignement , et dans ses applications.
Sans doute l'exposé de tous les travaux contenus dans les annales de la science depuis les temps anciens jusqu'à nosjours , auquel nous avons donné place dans notre livre, a pu effrayer les hommes qui n'ont jamais étudié notre art que dans les ouvrages qui effleurent à peine les sujets dont ils traitent, et qui, se bornant à cette lecture , s'imaginent posséder toutes les connaissances nécessaires pour asseoir une conviction éclairée , parce qu'on ne leur en a montré qu'un seul côté. L'esprit de l'homme , naturellement enclin à la paresse , aime qu'on limite son horizon; mais il est bientôt contraint de reconnaître l'illusion dont il s'est bercé, et le médecin surtout, appelé par la nature même de ses devoirs à fouiller dans la profondeur des questions , ne tarde pas à s'apercevoir qu'il n'a pas poussé assez loin son investigation. C'est au lit des malades qu'il est frappé de l'insuffisance de ses premiers travaux , et , placé alors dans Falternative
d'acquérir l'instruction qui lui manque par de nouvelles études devenues fort difficiles pour lui , ou de se contenter de cette demi-instruction si funeste à l'exercice de la médecine, trop souvent il prend ce dernier parti. L'homme qui se livre à l'enseignement, mieux encore que lui, est à même par sa position de sentir les inconvénients de ces descriptions imparfaites que l'on trouve dans tant d'ouvrages; la contraction que l'on y fait subir à la matière environne de ténèbres les questions qu'aurait rendues très-simples un développement plus complet, et fait attribuer à la nature même du sujet des difficultés dont il ne faut accuser que le mode d'exposition adopté par l'auteur.
Est-on bien en droit de nous reprocher de donner à nos articles l'extension nécessaire à l'établissement d'un jugement motivé; n'obéissons-nous pas à une loi impérieuse de notre époque lorisque nous faisons pour la médecine ce que l'on fait déjà depuis plusieurs années pour la philosophie , pour la littérature , pour les sciences, pour les arts? A l'histoire de la médecine , dont l'enseignement, jugé indispensable par tous les bons esprits, fait cependant encore défaut dans notre Faculté, appartient de nous faire connaître ce que les anciens et les modernes ont produit pour l'avancement de la science , les doctrines qui ont régné dans les différents âges , les causes qui ont amené graduellement ou d'une manière brusque les grandes révolutions médicales. Mais en dehors de cette étude générale si féconde en utiles renseignements, et dont la mission n'est pas de descendre dans l'exploration de chaque fait, n'est-il pas une autre étude qui nous prescrit d'exposer les documents que doit à chaque siècle , à chaque école, à chaque homme, l'histoire particulière de chacun des éléments qui, par leur réunion, constituent l'art de guérir? Ne devons-nous pas montrer comment tout homme de génie peut concourir au progrès de la science en suivant une route opposée à celle qu'avaient parcourue ses prédécesseurs ? En consacrant notre livre à la pathologie interne proprement dite , en excluant toutes les branches secondaires que l'on a souvent comprises dans cette dénomination , devons-nous renoncer à l'avantage de pouvoir accorder aux questions que nous y traitons un espace plus considérable que celui qu'elles occupent dans certaines publications récentes? Non, certes , et le plan que nous avons adopté nous semble offrir une double utilité : d'une part, il met en relief toutes les monographies, tous les mémoires originaux qui restent inconnus à tant demédecins auxquels le temps manque pour les consulter, et en cela nous croyons rendre quelques services à leurs auteurs ; de l'autre , il permet au lecteur d'étudier par lui-même les faits nombreux dont se compose la médecine, de les comparer, et de puiser dans
une exposition impartiale et complète tout ce qui doit lui servir à asseoir ses convictions.
Ne craignons pas de le proclamer hautement , la médecine ne se trouve tout entière ni dans les livres , ni au lit des malades , mais dans la réunion de ces deux grandes sources d'instruction; des connaissances théoriques approfondies, et préalablement acquises, peuvent seules diriger le médecin dans les observations pratiques qui, plus tard, par une heureuse réaction, sont appelées à corriger ce que les opinions dogmatiques peuvent avoir de trop spéculatif. N'est-ce pas la nécessité de cette union qui en a fait consacrer le principe par l'établissement dans les Facultés de cours dogmatiques de pathologie et de cours cliniques? Est-il un médecin , même livré exclusivement à la pratique de son art , qui voulût avouer qu'il fait bon marché de la théorie, et qu'il se contente de ce qu'on nomme vulgairement expérience , et de ce qu'avec plus de raison on pourrait appeler quelquefois aveugle routine? Demandez-lui s'il méprise la science à ce point qu'au milieu de ses occupations journalières il ne daigne jamais ouvrir les livres qui accordent une large part à l'exposé des doctrines ; s'il n'a jamais eu besoin , pour se guider, des travaux faits par des hommes qui , comme lui , ont été praticiens?
On apprécie trop aujourd'hui les services rendus par les ouvrages didactiques pour que chacun ne se flatte pas de les connaître. L'utilité de la littérature médicale est trop universellement sentie pour que le praticien, lorsqu'il peut se soustraire aux exigences de la clientèle , ne s'empresse pas de consulter quelques-unes de ces propositions générales auxquelles le rapprochement dogmatique d'un grand nombre de faits semblables peut seul conduire ; il éprouve lui-même le besoin de systématiser ces mille détails qui, isolés, n'ont aucune valeur, et qui , ne tarderaient pas à sortir de sa mémoire , si un lien commun ne venait les enchaîner.
Que ceux, d'ailleurs, qui croient trouver dans les ouvrages modernes tout ce qu'il faut posséder pour pratiquer la médecine de manière à n'avoir jamais à redouter la voix de la conscience méditent ces graves et fermes paroles d'Hippocrate, sous l'auspice desquelles nous plaçons le Compendium : « .... 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 trouvé quelque chose, celui-là se trompe et trompe les autres,.. » Qu'ils nous disent si, lorsque l'im-
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mortel génie dont l'influence se fait encore sentir sur nous n'a pas cru devoir mépriser des travaux antérieurs qui , à cette époque , ne devaient avoir qu'une bien minime importance, ils oseraient se montrer plus dédaigneux que lui, et repousser une étude aujourd'hui si féconde, grâce aux hommes illustres qui depuis ont brillé d'un si vif éclat? Pensent-ils pouvoir mieux faire que d'imiter, comme le dit si bien M. Littré , le grand médecin qui s'en réfère lui-même à l'expérience des siècles, et ne conçoit de sûreté dans la méthode, et de progrès dans l'étude , qu'autant que cette expérience sera consultée et mise à profit. (Littré, article in National, 30 et 31 juillet 1838.)
La seconde objection est-elle mieux fondée? Pour éviter au médecin l'embarras que la lecture de notre ouvrage peut lui causer dans le choix de sa thérapeutique, faut-il, entre tant de doctrines défendues par des hommes également distingués, n'en choisir qu'une pour la lui présenter ensuite comme la seule capable de le diriger au lit des malades ? Sous prétexte de simplifier la science , faut-il lui donner un seul homme pour représentant? Etrange manière d'envisager la médecine pratique que certains fondateurs de doctrine ont voulu faire prévaloir! Sans doute un tel procédé favorise l'ignorance et la paresse, mais il n'est pas un seul homme éclairé qui voulût entrer dans cette voie. Pourquoi les études médicales et l'exercice de la médecine sont-ils aujourd'hui environnés de tant de difficultés? N'est-ce point parce qu'on repousse toute doctrine exclusive ; parce qu'on reconnaît que toutes les écoles peuvent à leur tour fournir d'utiles documents pour asseoir des indications thérapeutiques rationnelles; parce qu'on reconnaît que des médications différentes peuvent également conduire à la guérison d'une même maladie, en raison de l'influence qu'exercent sur celle-ci les conditions individuelles qui varient d'homme à homme, et ces conditions générales, accidentelles qui, dans une épidémie, par exemple, impriment leur cachet et un caractère spécial à l'état morbide?
Répétons-le donc , c'est encore en méditant les travaux des hommes qui ont appartenu aux différentes écoles que l'on peut établir une thérapeutique efficace et éclairée. Nous ne sommes déjà plus à ce temps, peu éloigné de nous , où l'on croyait posséder un critérium universel, où l'on attaquait de la même manière non-seulement toutes les pneumonies , mais encore la pneumonie et le tubercule, le chancre vénérien et l'ulcère simple, l'encéphalite et le ramollissement cérébral sénile, l'entérite et la fièvre typhoïde, les névroses et les phlegmasies. Une observation, devenue de plus en plus rigoureuse, vint démontrer que cette doctrine, dont le principal élément de succès fut peut-être
la facilité avec laquelle elle s'adaptait à toutes les intelligences, ne pouvait pas, mieux que celles qui l'avaient précédée , être généralisée et s'appliquer à tous les faits. L'esprit analytique, qui caractérise notre ère médicale, n'a pas tardé alors, comme il le ferait pour toute tentative du même genre, à réduire à sa juste valeur le système physiologique, tout en reconnaissant les vérités importantes qu'il avait fait entrer dans le domaine de la science.
Avions-nous besoin, du reste, d'u^e si longue justification? JNe sommes-nous pas dans la voie que suit avec tant d'éclat un des plus dignes interprètes de la science , et ne nous eût-il pas suffi de rappeler ces paroles que prononçait naguère M. Andral à l'ouverture de son cours?
« Il n'y a plus aujourd'hui d'école éclectique : nous sommes tous éclectiques en ce sens que nous cherchons la vérité , et que nous savons la prendre partout où elle se trouve ; ce qui ne veut pas dire que nous sommes tout à la fois vitalistes, chimistes, humoristes, solidistes, mais que nous empruntons à toutes les écoles les vérités qu'elles renferment, pour les faire servir à un enseignement rationnel. »
En dehors des objections auxquelles nous venons de répondre, il existait un écueil plus réel que ceux que l'on nous signalait ainsi, et d'autant plus dangereux qu'il est jeté sur notre route par la nature même de l'ouvrage que nous publions. Il consiste dans la difficulté qu'on éprouve à coordonner des éléments divers de manière à en faire sortir des propositions générales bien établies, et ce n'est pas sans efforts que nous sommes parvenus à faire concourir tant de faits de détails à l'établissement de descriptions complètes dont le lecteur découvre bientôt tous les avantages.
En effet , autant l'esprit de doute est utile dans un grand nombre de questions, autant il est nuisible lorsqu'on l'applique à morceler toutes les parties d'un tout, afin de montrer la faiblesse de chacune d'elles. Rien, dans la médecine ni dans les autres branches des connaissances humaines, ne pourrait résister à cette minutieuse dissection. Quel avantage trouve-t-on à plonger l'esprit dans une pénible incertitude , en lui montrant isolément les symptômes et les signes qui caractérisent une maladie ; en lui apprenant à les dédaigner parce que les plus importants, les plus décisifs, peuvent manquer quekjuefois? Ne vaut-il pas mieux s'efforcer de lui fournir les moyens d'arriver à des idées bien arrêtées, à une conviction forte et cependant éclairée ? Une synthèse logique n'estelle pas la condition d'un diagnostic assuré, d'une médication efficace?
Nous avons été de cet avis , et ce n'est qu'après avoir embrassé d'abord d'un
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seul coup d'œil, et dans leur ensemble, tous les phénomènes qui accompagnent une maladie ; après avoir présenté dans un vaste tableau, rattaché les uns aux autres dans un même but les faits observés par les auteurs appartenant à toutes les doctrines et à tous les pays ; familiarisé le lecteur avec une description typique qui , en retraçant nettement les principaux caractères de cette maladie , doit servir à la faire distinguer de celles qui s'en rapprochent par des affinités souvent intimes , que nous indiquons les mille variétés de formes que peuvent imprimer à sa physionomie les symptômes, les causes, les complications , et bien d'autres circonstances souvent insaisissables.
Cependant il ne suffisait pas encore d'avoir rassemblé tout ce que les ouvrages de médecine renferment d'important, de les avoir compulsés avec quelque méthode , pour avoir fait une œuvre utile : il fallait encore qu'une critique impartiale accompagnât chaque article; nous l'avons faite avec toute l'indépendance qu'on est en droit d'attendre d'hommes qui ne sont enrôlés sous aucune bannière, et nous n'avons point cru que le rôle d'historiens, que nous avons accepté , dût nous empêcher de formuler nos propres convictions. Lorsque notre opinion n'est point nettement exprimée, c'est qu'en présence de doctrines appuyées sur des faits qui paraissent incontestables , ou qui , au contraire , attendent la sanction de l'expérience, il est impossible d'arriver à une conclusion; et ceux qui nous reprocheraient cette sage réserve ne sauraient pas qu'il est plus facile d'émettre un jugement tranché que de reconnaître les motifs qui doivent engager à s'abstenir.
Est-il toujours possible de blâmer ou de louer d'une manière absolue une doctrine, ou même une théorie restreinte? N'y a-t-il pas constamment quelques vérités importantes au milieu des propositions erronées dont aucun système n'est exempt? Doit-on s'étonner que nos assertions, au lieu de revêtir ces formes décidées, ces contours tranchés, que recherchent certaines personnes, se présentent souvent sous les formes plus modestes du doute, lorsque nous n'avons pas le droit d'exiger pour elles une conviction plus forte que celle qu'inspirent les opinions que nous sommes appelés à examiner ?
Toutes les fois que nous avons cru pouvoir le faire, nous n'avons point manqué de formuler les règles qui peuvent guider le praticien au milieu des incertitudes qui l'environnent. C'est surtout pour la thérapeutique qu'il était important de ne pas manquer à ce devoir, et sous ce point de vue encore, nous espérons qu'on reconnaîtra la différence qui sépare nos articles de ceux que renferment d'autres publications. Sans doute on trouve partout une longue
énumération de remèdes ; on voit enregistrés des médicaments qui , bien qu'opposés dans leur action, n'en ont pas moins été tous préconisés à titre de spécifique; on trouve encore indiquées les médications proposées par les principaux auteurs de chaque doctrine ; mais qu'on nous montre une exposition méthodique, raisonnée et complète des principes qui doivent présider à l'établissement d'une thérapeutique rationnelle. Nous n'avons rien négligé pour qu'elle ne fît pas défaut dans un ouvrage destiné par sa nature à tous ceux qui s'occupent sérieusement de la science , soit pour en approfondir les théories , soit pour la mettre en pratique.
Mais, pour remplir la tâche que nous nous sommes imposée, pour suivre exactement le plan que nous nous sommes tracé, nous n'avons pas toujours rencontré dans les auteurs les matériaux qui nous étaient nécessaires ; et ceux qui ont fait un travail semblable à celui auquel nous consacrons tout notre temps peuvent seuls savoir ce qu'il nous en coûte quelquefois pour remplir les lacunes nombreuses qui existent encore dans la science , pour suppléer par nous-mêmes et par des recherches spéciales , sans autre guide que nos propres observations, à ce qu'offrent d'incomplet les documents que nous avons à notre disposition ; heureux quand ils ne nous manquent pas entièrement !
C'est surtout pour certaines questions de pathologie générale , qui ne sont exposées nulle part d'une manière complète , pas même dans les traités modernes, que nous avons été fréquemment obligés d'établir nous-mêmes des divisions, et de puiser dans la pathologie interne les éléments d'une description dont les premiers linéaments étaient à peine tracés. On aura une idée des efforts que souvent nous avons dû faire, si l'on veut bien considérer que la disposition d'un grand nombre d'articles contenus dans les deux premiers volumes et dans cette livraison nous appartient presque entièrement (voyez Jnasarque, Anémie , Aménorrhée , Asphyxie, Asthme, Carphologie, Céphalalgie, Chlorose, Coma , Convulsions , Maladies de la dentition. Diarrhée, Diabète^ Dysenterie , Dysphagie. Dyspnée , Ecchymose).
Du reste, en revendiquant ainsi ce qui nous appartient, nous pouvons ajouter que nous n'avons point suivi l'exemple qui ne nous est que trop fréquemment donné dans certains ouvrages , dont les auteurs ne se font pas scrupule de copier la plus grande partie de leurs descriptions, sans se donner la peine d'indiquer les sources auxquelles ils ont puisé. Il est facile de se faire attribuer ainsi un mérite d'emprunt par ceux qui, n'ayant pas compulsé les annales de la médecine, ne peuvent restituer à chacun sa part; mais, dans l'intérêt de la science,
de nos lecteurs et de nous-mêmes , nous avons préféré rapporter toujours scrupuleusement à chaque auteur les idées qui lui appartiennent , celles mêmes qui sont tombées dans le domaine public , et que chacun croit avoir le droit de s'adjuger. Tout le monde, nous le pensons, reconnaîtra notre respect pour la propriété scientifique.
En résumé , le Compendiiim de médecine pratique s'est soumis à la loi impérieuse qui domine tout en ce moment ; il a suivi le mouvement ascensionnel qui entraîne irrésistiblement tous les esprits. Que les hommes chagrins et timorés qui redoutent le progrès , que les hommes qui préfèrent les douceurs du repos aux fatigues de la marche , s'indignent et s'alarment de l'état actuel des esprits, nous le concevons très-bien; mais nous avons dû accepter la situation telle qu'elle nous était faite , et pour notre part nous désirons que rien n'y soit encore changé.
Nous avons voulu juger par nous-mêmes des avantages que l'on pouvait retirer d'études historiques sérieuses, et, pour mieux asseoir notre jugement, nous avons entrepris les pénibles et laborieuses investigations qui nous ont conduits à la composition de cet ouvrage. Nous les continuerons dans le même sens , parce que nous avons acquis la certitude que si quelques hommes , du reste en petit nombre , dénigrent les travaux de ce genre et l'esprit de recherche, nous ne disons pas de doute, qui préside à la rédaction de beaucoup de livres de notre époque, c'est parce qu'ils aiment les études faciles, et que, n'ayant pas été à même de méditer les fait nombreux contenus dans les annales de notre art, ils ne savent pas tout le parti qu'on peut en tirer pour les progrès de la médecine.
Nous devions les développements dans lesquels nous venons d'entrer à nos souscripteurs et au public médical ; nous les devions à la mémoire de notre malheureux ami De la Berge , dont les convictions étaient les nôtres ; nous les devions enfin à une illustre société savante , au Conseil royal de l'instruction publique, et à quelques hommes éminents qui ont bien voulu accorder à notre difficile entreprise leur imposant suffrage.
•> Ed. Monneret. L. Fleury.
6 Avril, 1839.
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DES TRAVAUX CONTENUS DANS LES PRINCIPAUX TRAITÉS DE PATHOLOGIE INTERNE.
DEL
DELIRIUM TREMENS , expression latine usitée pour rendre une forme de délire dont la cause spéciale est l'abus des boissons fermentées, amères, vineuses ou alcooliques.
Dénominations françaises et étrangères. — Délire tremblant, ou plutôt avec tremblement ; délire des ivrognes, manie, folie ébrieuses^ œnomanie (de oivoî, vin) ; encéphalopalhie crapuleuse, folie des ivrognes. Fr. — Delirium tremens, îemulentum , ebriositatis, potatorum; delirium vigilans , tremefaciens ; encephalitis tremefaciens ; mania a potu, a temulentia; dipsomania; febris nervosa lenta potatorum; oinomania. Lat. — Delirio tremente, delirio de briaconi. Ital. — Delirio de borrachon. Esp. — Delirium with tremor, Brainfever of drunkards. Angl. — Zl.tterivahnsiun, sauferwahnsinn.^ phrenesie der saiifer, kirncntzmidung der saûfer. Allem.
Synonymie suivant les auteurs. — Delirium tremens, Sutton ; febris cephalicis, cerebralis {brain fever), Pearson, Amstrong;/e/^nV nervosa lenta potatorum, delirium ebriositatis ., potatorum, Hufeland; mania potatorum, Barkhausen; mania a temulentia, Klapp; mania a potu., ènovfden; delirium ebriositatis, Blake : delirium vi^itans, Hayward; œnomanie, Kàyer; folie des ivrognes, Léveillé; folie ébrieuse, Roesch; délire tremblant de la plupart des auteurs.
Définition. — On donne le nom de delirium tremens à une maladie caractérisée par le trouble des fonctions de l'inlellig-ence , par le tremblement des membres , par les hallucinations des sens et par l'insomnie. J. Frank fait remarquer avec juste raison que cette dénomination est vicieuse , et qu'on devrait tout au moins la transformer en celle de delirium III,
cum tremore. Du reste , cette désignation des deux symptômes principaux de la maladie, le délire et le tremblement , n'est pas entièrement exacte , puisqu'ils se manifestent dans des circonstances pathologiques différentes , comme dans le délire causé par l'absorption de particules saturnines.
Sutton, qui a introduit ce mot dans le langage médical, n'était pas fondé à donner au délire la qualification de tremens , ou cum tremore , puisque dans des cas rares, il est vrai, ce signe de la maladie fait défaut ; et d'ailleurs , ce n'est pas seulement dans l'affection précédente qu'il se manifeste , mais encore chez ceux qui font usage de préparations narcotiques, d'opium , de stramoine , de belladone , chez les vieillards en démence, ou disposés à la paralysie générale (M. Galmeil, art. Delirium tremens, Dict. de méd., 2^ édit., p. 38). En appliquant au délire l'épithète de tremens, on imite les médecins de l'antiquité, qui ont décrit sous le nom à' ictère un grand nombre de maladies différentes par leur nature et par leur siège, et qui n'ont de commun entre elles que la seule coloration jaune des téguments (J. Frank, Praxeos medicœ univer. prœcept., part, secund., vol. i, sect.i, p. 747, édit. de Leipz., 1 832). Ces raisons ont engagé M. Rayer à désigner par le mot A' œnomanie le trouble des fonctions intellectuelles produit par l'abus du vin et des liqueurs spiritueuses (Mém. sur le delir. trem., p. 7, in 8°, 18Î9).
Divisions. — Quanta nous, contraints d'accepter cette dénomination, passée dans le langage médical, nous l'emploierons uniquement pour désigner cette perturbation des fonctions cérébrales, des sens et de la contraction musculaire qui dépend des boissons spiritueuses, et qui se traduit à nous par les symptômes que nous allons indiquer. Il ne s'agira , en aucune
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manière , dans cet article, de ce penchant irrésistible pour les boissons, qui survient chez quelques sujets (dipsomanie). Il ne faut voir dans certains cas de dipsomanie, rapportés à tort au delirium tremens, qu'une forme de l'aliénation mentale analogue à celle qui pousse certains individus à se luer, ou à tuer lesauties (monomanie homicide). Cette perversion des facultés cérébrales a reçu le nom de pol/dipsie ébr'ieuse, ou de dipsomanie, que lui a imposé Hufeland. Cependant la dipsomanie se manifeste chez quelques sujets atteints d un véritable delirium tremens; il apparaît alors, soit chez des ivrognes de profession qui sont pris de d lire dans le cours d'une maladie aiguë ou chronique, ainsi que M. Léveillé l'a fort bien prouvé dans son Blémoire sur la folie des ivrognes (Mém. de l'Jcad. roy. deméd., 1. 1, p. 21 0 et suiv., 1 828), soit chez les malades en pi oie au delirium tremens, et chez qui le besoin de boire est l'effet del? perversion des facultés cérébrales, perversion en tout semblable aux hallucinations variées que l'on observe chez la plupart des sujets. Cette forme de dipsomanie nous occupera , et sera décrite comme un des symptômes de l'affection. Ce serait introduire une fâcheuse confusion en nosographie que de vouloir considérer comme une maladie distincte un phénomène insolite qui vients'ajouteraux autres. Poumons, ily aura dehrium tremens quand la dipsomanie s'accompagnera de tous les accidents propres à la première affection. Du reste , tous les auteurs qui ont écrit sur cette matière ont tellement multiplié les divisions, qu'il n'est pas toujours facile de s'entendre à cet égard. Nous décrirons au mot Folie causée par les liqueurs fortes cette manie crapuleuse , ou polydipsie, qui porte les ivrognes à demander des boissons alcooliques ; il en sera de même de la folie chronique provoquée par l'abus de ces boissons (voy. Folie et Ivresse).
Sutton divise le delirium tremens en aigu et en chronique (Tract, on delirium tremens, by Sutton in-S'', London, 1813 , p. 13). Barkhausen et la plupart des écrivains Font distingué en aigu et en chronique , en idiopathique et en symptomatique , en sthénique et en asthénique.Nous signalerons ces différentes formes de la maladie en traitant de sa marche, de sa durée et de sa terminaison. Dreyluss , dans sa Dissertation sur le délire, en établit deux formes principales: l°le délire tremblant sans fièvre; 2° le délire avec fièvre. Ce genre est divisé en A, délire avec fièvre inflammatoire; B, avec fièvre gastiique;C, avec fièvre nerveuse [Inaugural ahhandlung Uber sauferwahnsinn, Vurzburg; 1831). Le docteur Pfeufer distingue un délire tremblant, et une autre forme de la même maladie qu'il appelle mania a poiu. Dans la première, le délire est continuel, et le tremblement des niainsun symptôme constant. Dans la seconde, il y a des intervalles lucides (in lilcd. conversations hialt..
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12 février 1831). Le docteur Cless adopte cette division (Médecin, correspondanz blalt., t. m, p. 310). La rémission complète des accidents appartient à la folie ébrieuse, bien distincte du délire tremblant, qui peut aussi conduire à la manie, et offrir comme elle quelque rémission dans les symptômes. Ces divisions ne nous paraissent propres qu'à jeter de la confusion dans l'histoire du délire; aussi croyons-nous de\oir n'en adopter aucune. Nous décrirons seulement un délire aigu , et un déhre chronique. Les complications qui accompagnent, et qui souvent déterminent le développement du déhre , sont d'une grande importance , mais ne demandent pas non plus à être étudiées séparément.
altérations pathologiques. — L'ouverture des cadavres n'a découvert jusqu'à présent aucune lésion que l'on soit en droit de considérer comme la cause du délire. Il faut prendre garde de rapporter l'origine du mal à des lésions qui sont l'effet de complications tout à fait étrangères à la maladie, ou de l'usage exagéré des boissons. Cette erreur nous semble avoir été commise par ceux qui ont vu dans le cerveau ou dans les membranes les vestiges d'une altération qui auraitexisté pendant la vie. Sutton n'a point fourni de renseignements sur ce sujet. M. Rayer n'a trouvé aucune espèce de lésion sur le malade qu'il a ouvert ( ouvr. cit. , obs. ni). Morgagni parle de concrétions fibrineuses des sinusde la dure-mère, d'injection de l'arachnoïde, d"i nfiltration delà pie-mère,d'é|ianchement séreux dans les ventricules, et d'un ramollissement à la base du cerveau chez un homme mort dans un état complet d'ivresse. Ce sont là les désordres que certains auteurs disent avoir constatés dans le délire; d'autres ont aperçu, tantôt des injections de la pie-mère, de l'arachnoïde , des infiltrations sous-méningiennes, des épanchements séreux dans les ventricules ( Schmidt , Baikhausen , Frank) , et tantôt une simple distension des vaisseaux encéphaliques ( Weber, Obs. méd. ^ ii ) , une décoloration marquée de la pulpe cérébrale ( Barkhausen ), quelques cuillerées de sérosité dans le canal rachidien (Rust's magazin, heft n, pag. 264); quelquefois les altérations sont plus profondes; mais alors appartiennent-elles à la maladie et doit-on en tenir un compte bien sévère lorsqu'on voit leur siège, leur nature, et leur degré de fréquence offrir tant de variations? Dans un cas observé par M. Galmeil, le crâne ne présenta rien d'appréciable; seulement le prolongement rachidien au niveau de la troisième et de la quatrième vertèbre lombaire était diffluent , et sa pulpe réduite en une bouillie d'un blanc rosé ( ouvr. déjà cité , p. 37 ). Jos. Frank cite encore au nombre des lésions qui ont été observées la présence de l'air dans les vaisseaux , l'odeur alcoolique ou vineuse du liquide séreux épanché, la phlogose des méninges ou de la substance cérébrale, l'apoplexie cérébrale (EbeF-
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mayer }, la rougeur de l'arachaoïde (ouvrage cité, p. 743). Ou voit que l'anatomie pathologique n'a jeté aucune lumière sur la cause matérielle du délire pas plus que sur un grand nombre de maladies que Ton est contraint par cela même de regarder comme des névroses. On a prétendu que le sang renferme de Talcool (Wasserfuhr, in /?i(iit'5 magaz., b. xxvii, heft n, p. 298), et que la pénétration de ce liquide dans les vaisseaux peut produire la coagulation prompte du sang-. Dans quelques circonstances , en effet , il a semblé que les vaisseaux conienaient une quantité plus grande de fibrine qui s'était séparée du sang. M. Royer-Collard , dans sa dissertation de concours pour k chaire d'hygiène, signale quelques expériences faites sur les animaux , desquelles il résulterait que l'injection d'alcool dans les veines coagule le sang ( De l'usage et de l'abus des boissons fermentées amères et alcooliques • Paris, 1 838 ). M. Magendie, en injectant une petite quantité de vin de Bordeaux dans les veines d'un animal, a produit presque instantanément la mort, tandis qu'une demi-bouteille de ce même vin, ingérée dans l'estomac d'un autre animal, n'a déterminé d'autre accident qu'une ivresse complète ( Leçons sur les phénomènes physiques delà vie, t. IV, p. 276; 1838 ). Toutes ces altérations n'ont qu'un rapport éloigné avec le deliriura tremens.
Le docteur Spath dit avoir trouvé souvent le cœur d'une grande mollesse (uber das delirium tremens und seine verschiedenen behandlungsarten ; in Medicinische annalen de Heidelberg^ 1836,2 vol., cah. n, p. 275). Un grand nombre d'auteurs signalent l'hypertrophie, l'altération de structure du foie , et lui attribuent même la mélancolie et le penchant au suicide que manifestent certains délirants : mais c'est là évidemment une complication qui tient à la même cause que le délire ( l'abus des boissons spiritueuses ).
M. Léveillé , qui admet une forme chronique du délire des ivrognes , signale dans les termes suivants les altérations pathologiques qu'il a trouvées et dans le crâne et dans le cerveau ; « Une injection plus ou moins considérable des méninges et des plexus choroïdes , plusieurs points de l'arachnoïde denses, opaques, d'un blanc mat, épaissis, d'une consistance fibreuse non également avancée , résistant ou criant sous le tranchant du scalpel et des ciseaux , quelquefois unis à la dure -mère par des filets membraneux très-déliés, mais solides; il existait constamment un épanchement séreux entre les membranes, se continuant dans le canal rachidien, et il y avait presque toujours beaucoup moins d'eau limpide, trouble ou roussàtre dans les ventricules ; rarement le cerveau avait perdu de sa consistance normale; de temps à autre, il s'est rencontré des ramollissements partiels ou des indurations peu étendues, en sorte qu'on ne peut rien dé-
duire de ces conditions pathologiques. Dans aucun cas , les surfaces muqueuses du canal alimentaire n'ont mis sous nos yeux la moindre trace de lésion organique» {Sur la folie des ivrognes; in Mem. de l'Acad. rof. de méd. , t. i,p. 196 ). Nous apprécierons ailleurs ces altérations (voy. Complications). 11 en est de même de l'inflammation, de la dégénérescence de l'estomac et des intestins , et du ramollissement de la rate , trouvés sur le cadavre des buveurs , etc. Ces désordres dépendent de l'ivrognerie habituelle des sujets , et n'ont aucune influence sur la production du delii ium tremens. Rappelons toutefois que l'on a fait jouer un certain rôle à l'irritation des intestins, et que, suivant les partisans de cette doctrine , il faudrait chercher dans la gastrite ou la gastro-entérite la cause du délire (voy. Complications). Symptômes. — Les auteurs mettent au nombre des symptômes du début des phénomènes morbides qui dépendent évidemment de l'état d'ivresse plus ou moins habituelle des sujets : ils ne nous paraissent pas appartenir en propre à la maladie. J. Frank regarde comme symptômes de la première période, la gaieté , l'esprit de saillie, la vue d'objets agréables , l'éclat des yeux et de la face, un bavardage continuel , la rougeur de la peau, et d'autres signes de l'ivresse ; aussi est-ce avecraison que ce médecin ajoute : «Ebrio- «sitasubi delirio tremeoti ansam porrigit, aeger pri- «mum de debilitate, anorexia, pondère ad epigas- «trium, tensione hypochondri dextri, ructibus, dolore ocapitis, aurium tinnitu, anxietate et inquietudine «conquiriîur»; et alors il commence seulement à indiquer les symptômes qui constituent véritablement le début de l'affection ; les autres sont l'effet de l'ivresse ( Prax., loc. cit., p. 740). Sans doute il existe , comme l'a dit M. Galmeil , deux périodes bien distinctes dans le delirium tremens: dans l'une, l'introduction incessamment répétée des boissons produit des désordres de plus en plus marqués; dans l'autre , les symptômes prennent toute leur intensité. Le délire , ainsi que le tremblement , l'insomnie, se montrent et caractérisent alors le mal { art. cit. , p. 32 ). Mais il n'en faut pas moins reconnaître qu'il est difficile d'établir une ligne de démarcation entre les phénomènes de l'ivresse reproduite coup sur coup et les premiers sîgnes du délire tremblant. C'est là ce qui explique pourquoi le tableau des premiers accidents de la maladie , lorsqu'elle débute graduellement, se compose tout à la fois de symptômes provoqués par les alcooliques, et de ceux qui appartiennent au delirium. Cette observation une fois faite, et le lecteur prévenu, nous allons donner la description de la maladie d'après les auteurs.
Les sujets présentent, au à'àhwi^ une faiblesse et une agitation inaccoutumées, de l'insomnie, de l'anoiexie, de la pesanteur à l'épigastre, du dégoût pour les ali-
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ments, delà tension aux hypochondres , des rapports nidoreux, des nausées et des vomissements (gastricisme de Hiizden). L'habitude offre quelque chose d'insolite : le malade change à chaque instant de position ; il devient le jouet des hallucinations les plus bizarres; le délire, le tremblement, l'insomnie, viennent alors caractériser la maladie. Quelquefois elle se montre d'une manière subite, et après un temps assez court. « Sur les personnes qui n'ont pas l'habitude de boire, cinq ou six jours suffisent presque constamment pour délerminer le paroxysme» (Galmeil). Le délire se manifeste sous les formes les plus variées: tantôt les malades furieux se livrent à des violences dangereuses pour les personnes qui les entourent, cherchent à se lever de leur lit, à se jeter par les fenêtres, à briser les objets qui se trouvent sous leurs mains, ou bien ils voient des ennemis qui les menacent ou les injurient; tantôt ils sont plus calmes ou s'abandonnent à une gaieté folle : ils entrent en conversation avec des êtres fantastiques créés par leur cerveau. Quelques-uns reconnaissent leurs parents, leurs amis, s'entretiennent avec eux de leurs affaires et de leurs occupations habituelles; d'autres, au contraire, tiennent des discours, et se livrent à des actions qui ne sont point du tout en rapport avec leur profession ni leur genre de vie ; ou bien ils sont tourmentés par une idée dominante qu'ils cherchent à réaliser; et si l'on s'oppose à leurs projets, ils entrent en fureur, surtout quand on les emprisonne dans la camisole de force. 11 en est d'autres qui, sans sortir de leur lit, s'agitent sans cesse, balbutient quelques phrases avec une volubilité extrême. La mémoire est, d'ordinaire, très-affaiblie, et les résolutions souvent aussi mobiles que la parole.
Le délire, dans cette maladie, est un phénomène ^ constant; mais ses formes, son intensité, sont variables. Il persiste pendant toute la période aiguë de l'affection ; il peut, cependant, cesser dans l'intervalle du paroxysme , et revenir ensuite avec plus de violence au moment de l'accès.
Le malade est en proie à toutes sortes d'hallucinations; il voit dans sa chambre et autour de lui des rats, des souris, des scorpions, des serpents, qui le piquent, et dont il cherche à se débarrasser en s'agitant sans cesse ou en gesticulant. Il finit par croire à la réalité des fantômes qu'il a sous les yeux , et en parle sans cesse au médecin qui le visite. Quelquefois il entend des voix qui l'appellent ; et, pour aller au secours d'un ami , il sort de son lit et se précipite par les fenêtres. Il aperçoit le reflet brillant de la lune, et se déshabille pour se baigner dans ce qu'il croit être une rivière, etc. Il sent des odeurs fétides, prend de l'eau colorée pour du vin ou de l'eau-de-vie. Quelques uns exigent impérieusement qu'on leur donne ces boisson pures ; d'autres se contentent
d'un liquide qui en contient une petite quantité. Les désordres du système musculaire ne sont pas moins grands que ceux de l'intelligence : ils se montrent avec plus de violence pendant les paroxysmes. Tous les muscles du corps , et particulièrement ceux des membres thoraciques, sont animés de mouvements continuels , inégaux et involontaires (Rayer, Mém. sur le delir. Irem. , p. 18). La contraction musculaire est pervertie plutôt qu'elle n'est diminuée (Galmeil); elle offre tous les attributs de la convulsion clonique,et manque de précision, de sorte que les mouvements ne sont plus coordonnés. On voit alors le malade se mettre sur son séant , présenter au médecin une main vacillante , afin qu'il lui tâte le pouls ; et lorsqu'on se livre à cette exploration on sent les soubresauts des tendons. Les mouvements désordonnés des membres supérieurs et inférieurs, de la tête et de toutes les parties du corps rappellent jusqu'à un certain point les mouvements des choréiques. On voit des malades qui font des efforts incroyables pour porter à la bouche un verre de tisane, et finissent par le répandre sur leurs vêtements. Ce tremblement existe aussi dans la jambe, et il en résulte une titubation qui imite celle de l'ivresse ou de la chorée. Quand on ordonne au malade de tirer la langue il ne le fait qu'avec une certaine difficulté: elle se balance sur le bord des lèvres {tremula lingua). La voix est tremblante , et les muscles d'expression faciale sont agités de mouvements convulsifs. De tous ces désordres musculaires, le tremblement des membres, surtout des supérieurs, a été considéré par Sutton comme un des signes pathognomoniques de la maladie : il existe , en effet , dans la majorité des cas. Rœsch dit l'avoir constamment observé {De l'abus des boissons spiritueuses^ in Jnnal. d'hyg. et de médec. /dg'fi/e, juillet, 1 838, n° 39, p. 3&).Gependant, comme il peut faire défaut, ou être remplacé par des convulsions toniques , beaucoup d'auteurs ne le regardent pas comme constant ni comme pathognomonique. Dans quelques cas le tremblement des membres est remplacé par des secousses violentes, épileptiformes, occupant les extrémités supérieures et inférieures. Quelquefois le tronc, et même les parois abdominales , en sont le siège. M. Léveillé a vu ces muscles si durs , qu'il ne pouvait palper les viscères du \enlTe {Sur la folie des ivrognes^ m Mém. de l'Acad. de méd., p. 183, t. i; 1828). Parfois ce sont de véritables convulsions épileptiformes, comme Georget en rapporte un exemple. Il existe souvent dans ce cas une épilepsie qui vient ajouter ses symptômes à ceux du délire. Rœsch , qui a pu observer cette forme du délire, appelé par lui délire tumultueux, déclare qu'il se termine tantôt par une apoplexie séreuse ou sanguine, tantôt au milieu d'un état soporeux ou après des convulsions: on doit sup-
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poser dès lors qu'il existait quelque complication étrangère au delirium tremens.
La parole est souvent embarrassée, quelquefois libre , mais saccadée , rapide , impérieuse, exprimant l'aberration des facultés intellectuelles; on voit aussi se peindre sur le visage de ces malades, tantôt la tristesse, ou une gaieté folle, et tantôt nue vive frayeur que détermine l'apparition des objets fantastiques qu'ils ont sous les yeux. Le sommeil est presque constamment troublé; le malade, en proie à une agitation continuelle causée par les hallucinations, veut quitter son lit où il ne peut goûter le moindre repos ; si, malgré ses efforts, on l'y retient de vive force , il supplie qu'on lui permette de se lever. Cette absence complète de sommeil , ou plutôt de la sensation qui Famène , diminue beaucoup après trois ou quatre jours; l'insomnie devient alors incomplète. Épuisé par la fatigue que produisent les mouvements continuels auxquels il s'est livré , le malade commence par dormir quelques heures , et finit par reposer un temps beaucoup plus long. Le sommeil , léger d'abord, est ensuite plus profond, et dure quelquefois une nuit ou un nycthéméron ; mais il est rare qu'à son premier ou à son second réveil le malade soit délivré de l'hallucination des sens qui le tourmentait. Use rendort de nouveau, et, après plusieurs sommes successifs , mais interrompus , il recouvre la raison ; quelquefois les autres symptômes de la maladie persistent. On a considéré comme terminaison critique le sommeil qui est suivi de la disparition du délire. Nous avons dit que, dans un grand nombre de cas, il fallait que le sommeil revînt plusieurs fois avant que le délire se dissipât d'une manière complète et définitive. Pendantquelquesjours encore , les idées sont confuses, les sens plus irritables, et les mouvements des membres encore incertains. Quelquefois une insomnie complète persiste douze , quinze jours, trois semaines, malgré l'administration de l'opium et des autres remèdes. Garther a vu le délire être beaucoup plus violent après le sommeil qu'auparavant ( Lond. med. and phjs. journ. , edit. by North. ; janvier 1831, vol. lxv, n°383).
La peau est couverte de sueur en raison de l'agitation excessive à laquelle se livre le malade : le visage est de couleur naturelle, ou rouge et gonflé; quelquefois , à l'exception d'un rire sardonique , on observe peu d'altération dans les traits de la face ; mais parfois aussi les yeux sont hagards , brillants, fixes, ou roulants dans l'orbite , les conjonctives rouges, les paupières gonflées et plus épaisses , leurs bords humides et couverts de chassies ; les lèvres et les dents se sèchent et s'encroûtent de mucus , ou bien une salive écumeuse entoure la bouche ; la langue offre un enduit blanchâtre plus ou moins épais à sa surface : tantôt elle est nette , humide , sans rougeur; tantôt
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sèche , avec piqueté rouge à la pointe : la soif est vive, ou nulle , et les sujets réclament , soit des boissons froides, aqueuses, dont ils ingèrent de grandes quantités, soit les boissons vineuses ou alcooliques , qu'ils boivent d'habitude. Outre les accidents du côté de l'intestin, que nous avons déjà signalés, tels que l'anorexie , les renvois , l'anxiété épigastrique , etc. , accusés parle malade, d'autres encore se manifestent. Il y a un dégoût prononcé pour les aUments solides, de la chaleur dans les intestins , une constipation presque constante, assez opiniâtre; les urines rares, foncées en couleur , laissant facilement déposer des sels, rendues quelquefois involontairement par les malades, en petite ou en grande quantité à la fois ; les fonctions respiratoires sont intactes; le pouls variable, tantôt accéléré, vibrant, tantôt ralenti, large et fort. Le docteur Spath propose une division fondée sur l'état du pouls ; il appelle stade d'éréthisme [stadium erethicum) celui durant lequel le pouls est plein, développé, et semble indiquer une émission sanguine (mém. cité, p. 272). L'absence du mouvement fébrile n'est point rare , et c'est là une circonstance sur laquelle ont insisté ceux qui ne voient dans le delirium tremens qu'une simple modification nerveuse. Jos. Frank a trouvé le pouls , tantôt à l'état naturel , tantôt fréquent ; dans quelques cas, mou ; dans d'autres, irrégulier, vacillant; il a aussi noté la vibration des carotides, et les hémorrhagies par la muqueuse nasale. Le sang obtenu par la saignée a offert la couenne dite inflammatoire bien formée. La sueur qui couvre le corps est quelquefois très-abondante , froide et visqueuse. Avant d'étudier les modes de terminaison du délire aigu , cherchons dans la forma chronique les modifications que peut présenter la symptomatologie.
Delirium tremens chronique. • — • La division de cette maladie en aiguë et en chronique, proposée d'abord par Sutton (ouvr. cité, p. 13) , a été admise par un grand nombre d'auteurs. M. Rayer, dans son mémoire , dit n'avoir pas eu occasion d'observer le délire chronique (p. 13). Sans révoquer en doute son existence, qui a été constatée sur cinq individus par M. Léveillé (mém. cité , p. 196), nous prouverons aisément que l'on a confondu sous ce nom des maladies dis. tinctes du délire , et qui en étaient ou le résultat ou la complication.
La forme chronique a été rencontrée chez des sujets de dix-neuf, de vingt-quatre , de trente ans, ou chez des vieillards, qui meurent à la manière des apoplectiques ou des paralytiques. Elle succède au délire aigu, ou arrive plus lentement chez les hommes qui se livrent à des excès habituels. Pour le docteur Rœsch, le délire chronique «est celui qui, amendé par un sommeil de courte durée, se reproduit continuellement , ne guérit presque jamais, et dégénère la plu-
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part du temps en une véritable démence continuelle» (mém. cité, p. 32). On voit alors chez les malades en proie à cette affection les débauches journalières reproduire lesprincipaux symptômes du mal, telsquele délire, le tremblement, les hallucinations, l'insomnie, la chaleur, la sueur, le mouvement fébrile. Dans le principe , lorsque ces accès sont encore éloignés, on peut les considérer comme des récidives, surtout lorsque les sujets, dans l'intervalle, sont rendus à une santé parfaite. Il n'en est plus de même, si la raison est habituellement troublée, et si les autres symptômes existent même à un faible degré. L'état chronique est remplacé souvent par l'état aigu , à l'occasion d'une nouvelle débauche ou d'une complication.
On ne possède pas de description bien nette du délire chronique des ivrognes. On a compris sous ce nom des maladies qui doivent en être distinguées : de ce nombre nous paraît être la démence périodique des ivrognes , étudiée par le docteur Jahn (Mediz. conversations blatt, par Hohbaum et Jahn, n° 35, p. 276; 1831 ). Voici en quoi elle consiste ; une fois que les symptômes déterminés par l'ingestion des alcools sont dissipés, on observe la tuméfaction considérable, le ballonnement, la dureté du ventre, l'oppression, une douleur extrême à l'épigastre, des convulsions successivement cloniques et toniques dans les membres inférieurs , puis dans les supérieurs et dans les muscles de la face, la perte de connaissance, la pâleur du visage , une sueur visqueuse , un délire vague. Il y a ensuite une rémission complète de tous ces accidents ; les malades restent accablés , mais sans fièvre : toutefois , la pâleur , le froid , de légères convulsions dans les muscles de la face, la faiblesse , persistent encore, et au bout d'une heure , environ, la même scène se répète jusqu'à trois ou quatre fois, pour disparaître pendant plusieurs jours ou plusieurs semaines. La courbature , des spasmes musculaires, parfois de la paralysie, sont les symptômes que le malade accuse pendant les intermissions. La démence périodique des buveurs marche ainsi par accès, et revient aprèsun laps de temps indéterminé. Quoique le docteur Hœgh-Guldberg donne cette forme de la maladie comme une variété du delirium tremens qui serait véritablement chronique ( Comment, de delirio iremetite, Copenhague , p. 28 , 1 836 ) , nous pensons qu'il faut y voir une de ces épilepsies que peuvent exciter les excès des boissons.
M. Léveillé dit que les sujets atteints de délire chronique finissent, à une certaine époque de leur vie , par tomber en démence; rimbécillilé et l'idiotie sont leur dernier partage. Les altérations pathologiques que nous avons signalées d'après le travail de ce médecin tendent à faire croire qu'il survient chez ces ivrognes abrutis une affection chronique des méninitres on du cer\ eau. Oa trouve . en eflel , des
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injections, de l'épaississement, des épanchements dans les membranes du cerveau , quelquefois des ramollissements partiels. M. Léveillé regarde ces désordres, non pas comme l'effet d'une inflammation chronique dont on semble retrouver les vestiges, mais de la stimulation trop prolongée, «qui entretient la pléthore vasculaire, la rend permanente, amène*un collapsus favorable à l'exsudation séreuse , et entraîne une altération organique non consécutive à une phlegmasie.» Sans chercher à prouver tout ce qu'il y a d'obscur dans le mode de production de ces désordres , on peut se demander s'ils ne sont pas le résultat d'une névrose ou une maladie d'une toute autre nature. Ne voit-on p,is les altérations pathologiques manquer chez les épileptiques , dont la maladie dure depuis de longues années: on serait tenté de voir dans ces altérations , non pas la cause du délire chronique , mais souvent l'effet d'autres affections qui sont venues le compliquer.
Souvent aussi les auteurs décrivent comme une forme chronique du délire la manie des ivrognes, qui a de grands rapports avec lui. Nous avons vu que les docteurs Pfeufer et Gless divisent le délire en delirium tremens et en mania a potu ; celle-ci est véritablement une folie ébrieuse. Voici ses caractères, suivant le premier auteur ; intervalle lucide d'un mois à six semaines , mouvements brusques , propension à détruire et à commettre des actes déraisonnables , agitation continuelle. Suivant le docteur Gless, les accès de fureur sont quelquefois terribles; sur un malade qu'il a observé , les traits étaient altérés , les yeux hagards, la tête chaude, la face rouge, couverte de sueur, le pouls plein, dur et vite, les sens étaient le siège d'hallucinations. Le malade mourut après le quatrième accès : on trouva dans le cerveau de la sérosité, une gelée abondante entre la pie-mère et l'arachnoïde ; le cerveau ramolli ; à la base du crâne, en avant du pont de Varole , et près des tubercules quadrijumeaux , la substance cérébrale offrait une teinte livide de quelques lignes de profondeur. Ce résultat nécroscopique prouve d'une manière irrécusable que la maladie désignée par le médecin de Stuttgard, sous le nom de mania a potu, n'est point un delirium tremens , puisque le caractère de cette maladie à l'état de simplicité est l'absence de toute lésion. Ce que nous venons de dire suffit pour montrer que jusqu'à présent la forme chronique du délire est mal définie , et fondée sur des descriptions souvent fausses ou incomplètes.
Marche et durée du délire aigu. — Le médecin a rarement occasion d'observer le mal dès le début , parce que les sujets mettent un grand soin à cacher leur ignoble passion aux personnes qui les entourent ; aussi est-ii difficile d'en assigner la durée précise. Il peut sévir à l'état aigu pendant trois ou six semaines,
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sans offrir de rémissions notables , ou durer quatre à cinq jours, coranio nous en avons vu plusieurs exemples. Le plus ordinairement tous les symptômes persistent pendant toute la durée de la maladie , mais à des degrés variables: c'est ainsi que les hallucinations existent quelquefois encore lorsque le délire est déjà entièrement dissipé; dans quelques cas les symptômes se montrent alternativement. Le docteur Siendel a été témoin de cas dans lesquels le délire régnait pendant la nuit et le tremblemeut pendant le jour.
Le délire qui n'est accompagné d'aucune complication du côté du tube digestif ou du cerveau cède assez promptemeut quand il est attaqué par un traitement convenable. La convalescence s'établit rapidement, et deux ou trois jours après la disparition des accidents, le malade peut reprendre ses travaux habituels. Il conserve quelquefois un peu de céphalalgie: les traits du visage sont altérés, pâles et amaigris; mais il est rare que les sujets gardent le souvenir de ce qui s'est passé et des actes déraisonnables qu'ils ont commis : cet oubli des troubles survenus dans l'intelligence ne peut être considéré comme palhognomonique de l'affection , ainsi que l'ont voulu quelques auteurs, puisqu'il a été observé dans les cas de délire symptomatique d'une affection de cerveau ou de l'intestin ; quelques-uns cependant se rappe'leutleur délire et leurs hallucinations. Une des circonstances remarquables de la convalescence, c'est de voir que des hommes qui devraient être épuisés par les violents efforts musculaires et l'agitation auxquels ils se sont livrés, accusent à peine un peu de fatigue, qui est bientôt entièrement dissipée. La cessation d'accidents aussi formidables en apparence doit éloigner l'idée de toute altération organique du cerveau, et faire croire, au contraire, que le délire tremblant est une simple encéphalopathie nerveuse.
Terminaison. — Dans sa forme aiguë , le délire peut se terminer par la disparition des symptômes, et alors une convalescence franche s'établit. Si les sujets ne renoncent pas à leur ignoble passion , ils éprouvent un grand nombre de récidives : Hœg-Guldberg l'a vu reparaître quinze fois. 11 finit alors par devenir chronique , ou par être remplacé par l'épilepsie, la folie ébrieuse, ou une paralysie générale; quelquefois c'est un état de démence , d'idiotie, d'imbécillité , qui succède aux accès répétés de delirium tremens. Ces désordres ne sont pas toujours les suites du délire ; ils procèdent souvent , comme lui , de la même cause, de l'empoisonnement par l'alcool. La folie ébrieuse , l'imbécillité , peuvent se manifester sans qu'il y ait eu de délire tremblant; néanmoins on peut voir dans ces maladies autant de terminaisons possibles du délire. Il ne faut pas considérer l'hyper-
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trophie , le cancer du foie, ni les maladies de Tintes* tin, du péritoine, ni celles du cerveau et de ses membranes, comme des terminaisons funestes du délire : ce sont là des complications qui n'ont point avec la maladie le rapport qu'on a voulu y trouver.
Quand le mal est abandonné à lui-même, il peut très-bien guérir par le retour complet à la santé. Le docteur Ware dit que, sur vingt-neuf cas où le traitement fut expectant , un seul se termina par la mort, et on trouva à l'autopsie une vive inflammation de l'arachnoïde [Effets funestes de l'opium dans le traitement du delirium tremens. Extr. du journ. améric. in Gazelle médic, n^ 43 , pag. 684 ; 1838 ). Ce médecin prétend , dans un mémoire qu'il a publié en 1831 sur le delirium tremens, que la maladie ne peut être arrêtée dans sa marche par le traitement; que le paroxysme d'insomnie et de délire ne peut être abrégé par aucun remède , et continue jusqu'à ce qu'il soit arrivé à sa terminaison spontanée par la guérison ou la mort. La terminaison heureuse a lieu par des sueurs abondantes , par des évacuations alvines, ou par un sommeil plus ou moins prolongé. On a désigné sous le nom de crises ces différents modes de terminaison de la maladie; cependant l'issue n'en est pas toujours heureuse, bien que l'on ait vu paraître quelques-uns de ces mouvements critiques, et souvent la convalescence s'établit promptement sans qu'ils se manifestent. Il ne périt qu'un très-petit nombre de malades dans la période aiguë: M. Calmeil dit qu'il en meurt à peine un sur vingt , résultat bien peu en rapport avec celui du docteur Ware, qui porte le nombre des morts à onze sur soixante-neuf malades qu'il a observés, et d'après lesquels il a établi son relevé statistique.
Complications. — Les affections nombreuses que les auteurs ont fait figurer dans la description du delirium tremens, et la confusion presque impénétrable qui en est résultée dans l'histoire de cette maladie , nous engagent à émettre ici quelques idées qui nous semblent propres à lever plus d'une difficulté en montrant la question sous son véritable point de vue. En parcourant les observations de delirium contenues dans les ouvrages, et en examinant les conclusions qu'en ont tirées les auteurs , on reste convaincu que tantôt les symptômes encore peu tranchés constituent en quelque sorte un état morbide , intermédiaire à l'ivresse et au véritable délire , et que tantôt cette dernière affection paraît seule, ou liée à d'autres lésions complexes.
L'état de l'homme adonné à des excès continuels de boissons, que Clarus et d'autres appellent ébriosité, comprend des maladies très-différentes, ayant la même origine, c'est-à-dire un empoisonnement par l'alcool. Parmi les accidents qu'il détermine, on trouve l'ivresse, les hallucinations ébrieuses des sens, la
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folie ébrieuse , le delirium , et bien d'autres maladies qui sont les nombreux effets de cet empoisonnement. Dans un degré plus avancé de l'ébriosité , ce ne sont plus seulement des phénomènes pathologiques de courte durée qui se montrent comme ceux du delirium tremens, c'est l'imbécillité, l'idiotie, la folie ébrieuses. Ainsi, à une extrémité de cette espèce d'échelle de dégradation , on trouve les simples désordres fonctionnels de l'ivresse; à l'autre extrémité prennent place l'abolition ou la perversion plus ou moins absolues des facultés de l'intelligence. L'intoxication alcoolique, voilà la cause ; l'ivresse, le délire tremblant, la folie , un simple trouble habituel des sens, etc. , voilà les effets qui ne doivent pas toujours être considérés comme des degrés plus ou moins marqués du même agent vénéneux, mais comme une conséquence de son énergie , de la durée de son action, de la susceptibilité individuelle, de la prédisposition , et d'une foule d'autres modificateurs , soit organiques , soit placés hors du sujet.
Ce ne sont pas encore là les seuls désordres que provoquent les boissons spiritueuses; tantôt ce sont des attaques épileptiques ou hystériformes , tantôt une hémorrhagie cérébrale , ici une méningite chronique dont nous avons indiqué la principale altération ; là c'est un tremblement continuel, une paralysie générale ou partielle; chez un autre individu, c'est un penchant au suicide ou envie irrésistible de boire ( dipsomanie ).
Si nous portons notre investigation sur les autres viscères, nous rencontrons alors de nouveaux désordres : tantôt c'est l'estomac et l'intestin qui sont le siège d'une inflammation aiguë ou chronique; tantôt c'est le foie qui est cirrhose, la rate qui est ramollie. Il faut donc conclure de tout ce qui précède : l^^Que l'empoisonnement aigu ou chronique par les alcools est une cause unique dont les effets multiples sont ressentis par tels ou tels organes, suivant une foule de circonstances qu'il est difficile de déterminer à l'avance , et quand on n'a pas sous les yeux les malades qui se sont exposés à son action. 2" Que cependant l'on peut distinguer en deux classes les diverses maladies qui en résultent , les unes ayant leur siège dans le système nerveux, et le delirium tremens est de ce genre, les autres ayant leur siège dans les viscères de la poitrine ou du bas-ventre. 3° On doit, en outre, reconnaître qu'en même temps que le delirium tremens existe, il peut y avoir une complication produite par la même cause (l'alcool), ou par une cause d'une autre nature , résidant dans le cerveau et ses enveloppes , ou dans les intestins et les organes abdominaux. L'apoplexie, l'épilepsie, le tremblement, la paralysie, appartiennent à la complication du premier genre; les gastrite , gastro-entérite , cirrhose, à celles qui se développent dans le ventre. Ces complications sont
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même si fréquentes, suivant le docteur Schmidt, qu'il prétend avoir rarement rencontré dans l'Hôpital général de Hambourg un cas de delirium tremens qui fût entièrement dégagé de toute complication : il lui a paru dépendre spécialement de vives émotions morales, de lésions traumatiques, et de phlegmasies, surtout de poitrine. Cette opinion , trop exclusive , sans doute, tombe devant l'observation des faits où le mal n'est accompagné d'aucune autre maladie; mais on doit reconnaître que le délire, ayant une grande tendance à se compliquer d'affections très-diverses, il en résultera des formes variées de déhre, et que souvent il faudra apporter une grande attention pour distinguer ce qui appartient à la maladie, d'avec les complications qui lui sont étrangères. 4^ Enfin une quatrième proposition qu'il nous semble utile d'établir, c'est que le tremblement des ivrognes peut exister en même temps qu'une autre maladie cérébrale produite ou non par l'intoxication alcoolique : l'apoplexie, l'épilepsie, les convulsions, la paralysie, peuvent former le cortège du delirium tremens ; et, cependant, il n'existe entre eux d'autre point de contact qu'une origine commune, l'usage des boissons ou même une simple coïncidence. C'est ainsi que l'on voit survenir, après l'empoisonnement par le plomb , une colique saturnine simple ou compliquée de délire, d'épilepsie, de tremblement de nature spécifique : tantôt la colique se montre seule, tantôt c'est le délire , l'épilepsie ou le tremblement saturnin. Dans un grand nombre de cas on ne peut attribuer le délire, l'épilepsie, et les désordres variés du mouvement et du .sentiment (paralysie, tremblement , anœstésie) à la névrose intestinale, puisque celle-ci peut manquer, ou ne se montrer qu'à une époque fort reculée de la maladie. D'ailleurs les accidents que nous venons d'indiquer ne sont pas toujours en rapport d'intensité avec la colique saturnine: cette différence dans le mode d'action des particules métalliques tient à des conditions individuelles ou autres qui ne sont pas encore suffisamment connues. Il en est de même de 1 action de l'alcool introduit dans l'économie ; ce liquide peut provoquer des accidents très-variables, et qui ne s'excluent pas toujours: tantôt une attaque épileptiforme, tantôt de simples convulsions , des spasmes toniques ; chez tel sujet une apoplexie ou une simple congestion cérébrale; chez un autre, une affection de l'estomac, de l'intestin grêle ou du foie. Enfin, une ou plusieurs de ces maladies peuvent coexister avec le delirium tremens, de même qu'une colique de plomb peut se compliquer de délire, d'épilepsie, de coma, ou bien de phlegmasie aiguë ou chronique de l'intestin, ainsi que Bordeu et les partisans de la nature inflammatoire de la colique des peintres en rapportent des exemples , regardant ainsi la complication comme la cause même de la maladie (voj-ez Colique de plovb).
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Le rapprochement que nous venons de faire entre ces deux espèces d'intoxication, Tune par le plomb, l'autre par Talcool, jettera quelque lumière sur les points encore obscurs du délire des ivrognes; il fera saisir au lecteur l'enchaînement et le mode de génération des désordres complexes qui peuvent surgir avec ou sans le delirium tremens.
Au nombre des complications fréquentes de cette maladie, qui ont leur siég;e dans le système nerveux et ses annexes, nous citerons d'abord l'hypérémie et l'hémorrhagie cérébrales, le ramollissement des parties blanches centrales du cerveau, la méningite, l'épanchement de sérosité dans les ventricules ou dans le tissu sous-arachnoidien. Le cerveau des individus qui se livrent à l'ivrognerie étant modifié d'une manière presque continuelle par le contact des particules alcooliques, on conçoit qu'il est prédisposé à diverses altérations. Les désordres trouvés sur le cadavre des sujets qui succombent pendant l'ivresse, et dont Morgagni a tracé une description si exacte {De sedib. et caus.^ epist. Ln,§ 30, 32; epist. lvui, § 13; epist. Lx, § 12), montrent quelle funeste influence un sang sursaturé d'alcool doit exercer sur les fonctions cérébrales. Lippich pense que dans l'ivresse le cerveau acquiert plus de consistance, et qu'une fois cet état passé , le cerveau se ramollit , les méninges se relâchent , et le sang veineux s'accumule dans les sinus. Suivant cet auteur, le sang artériel, gêné dans sa marche , déchire aisément les vaisseaux qui , dans beaucoup de cas , sont ossifiés. Du reste , quelle que soit l'explication , le fait même d'une modification organique ou fonctionnelle n'en reste pas moins incontestable.
La méningite qui se manifeste au début ou dans le cours d'une encéphalopathie crapuleuse (delirium tremens) amène un délire et des phénomènes convulsifs que l'on peut confondre aisément avec les symptômes de la maladie principale. Quelques auteurs ont même soutenu que cette phlegmasie est la véritable cause du délire tremblant ? S'il en est ainsi , pourquoi ne trouve-t-on pas dans tous les cas les vestiges de la méningite, et pourquoi tous les symptômes de la première maladie persistent-ils , lors même que l'on est parvenu à guérir l'inflammation membraneuse? enfin pourquoi le traitement de cette dernière échoue-t-il lorsqu'il existe en même temps un delirium tremens, tandis que l'opium réussit à faire disparaître tous les accidents?
Quand une congestion ou une hémorrhagie cérébrales surviennent durant l'encéphalopathie crapuleuse , le sujet présente une congestion faciale , de la paralysie, quelques mouvements convulsifs passagers, un abolition de la sensibilité d'un ou des deux côtés du corps , enfin un état comateux grave. Il ne faut pas regarder comme les signes d'une congestion ou
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d'une hémorrhagie celte turgescence , cette rougeur du visage qui appartient au délire tremblant; mais s'il existe quelque paralysie ou un état soporeux, il faut penser à une activité plus grande de la circulation cérébrale ou même à une hémorrhagie.
L'épilepsie est une complication fréquente ; elle s'est montrée six fois sur vingt-ciuq malades dont le docteur Barkhausen rapporte les observations. Dans ce cas les sujets présentent des convulsions cloniques des membres , du trismus , du strabisme , quelquefois un délire furieux, du coma. Schmidt, Éberniayer,ont été témoins de plusieurs faits semblables ( Heidelberg klinische annal., tom. m, cah. iv ). Parfois des accès épileptiformes marquent le début du delirium tremens, ainsi que Barkhausen l'a observé.
La gastrite et la gastro-entérite sont des complications du délire ; on a pris quelquefois pour cette dernière maladie le déhre symptomatique survenu chez des ivrognes dont le tube digestif s'était enflammé.
Huzeden soutient que l'anorexie , les rapports, les nausées , les vomissements , l'anxiété épigastrique , la coloration et l'enduit de la langue décèlent la souffrance de l'estomac et l'existence d'un état morbide qu'il appelle gaslricisme. On a invoqué à l'appui de cette opinion les désordres rencontrés dans le tube intestinal et ses annexes, et les différents symptômes présentés par quelques malades, tels que la douleur de l'épigastre qui n'est pas constante, la soif vive, la constipation, la sensibilité du ventre, et les autres symptômes que nous avons énumérés plus haut. Mais ici encore , comme pour les lésions cérébrales , on a considéré les complications comme la cause du délire , et on a oublié encore une fois que l'ingestion d'une quantité excessive et souvent répétée de liqueurs est une cause directe et plus que suffisante de la gastrite et de l'entérite. Il en est de même pour la colite aiguë, l'hypertrophie, l'induration avec atrophie du foie. C'est encore l'usage prolongé des liqueurs ou du vin qui amène dans la tunique de l'estomac ces indurations simples, ou ces dégénérescences squirrheuses qui ne sont point rares chez les ivrognes. On a vu également le délire associé à une phlegmasie de poitrine, à l'érysipèle , aux exanthèmes cutanés , tels que la rougeole, la scarlatine, à l'ophthalmie , à des maladies du cœur, etc. Il nous semble oiseux de dérouler, à l'exemple de quelques auteurs, le tableau de toutes les maladies qui peuvent compliquer l'encéphalopathie crapuleuse; toutes pourraient y figurer, non qu'elles soient toutes également fréquentes , mais , à part celles qui siègent dans le système nerveux et l'intestin , elles offrent peu d'intérêt.
Avant de terminer ce qui est relatif aux complications , nous rappellerons que des blessures , des frac-
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tures des opérations chirugicales peuvent exister en même temps que le délire dont elles seraient, suivant certains auteurs, la cause occasionnelle et non la complication ; nous y reviendrons en parlant de Tétiologie.
Espèces et variétés. — Celles qui nous paraissent les plus importantes sont celles fondées: l°sur la durée de la maladie ; 2" l'absence de complication ; 3° la forme des symptômes. En tenant compte de la première condition , les auteurs ont partagé le délire en aigu et en chronique; nous avons décrit suffisamment chacune de ces formes; la démence périodique des buveurs signalée par le docteur Jahn (Blediz. conversations blatt^n°o5, 1831), la folie ébrieuse, considérées à tort comme des espèces de délire chronique , appartiennent à l'histoire de la folie ébrieuse. La mania a polu, que Pfeufer a séparée avec raison du delirium Iremens , est une vraie manie et non une variété de la première affection.
Le delirium tremens simple, exempt de toute autre maladie, est une forme assez rare, suivant quelques auteurs ; cependant on ne manque pas de faits qui nous montrent le mal dégagé de toute complication. Le praticien doit attacher une certaine importance à cette distinction, parce qu'elle peut le guider dans le choix du traitement. Eu effet, s'il y a une congestion , une hémorrhagie, une épilepsie, ou quelque inflammation intestinale, la conduite à tenir est toute différente ; enfin la distinction du délire en simple et en compliqué intéresse encore le médecin sous le point de vue du pronostic. La variété du délire, désignée sous le nom de s/mptomatique, n'est point admissible, puisque le délire tremblant ne doit être envisagé jusqu'à nouvel ordre que comme une maladie idiopathique , c'est-à-dire dont la cause connue ou non connue n'appartient qu'à elle seule, et consiste dans l'action d'un agent spécifique.
La symptomatologie du delirium offre des variations assez nombreuses pour que l'on se soit cru autorisé à fonder sur elle des distinctions. Nous avons vu Dreyfu^s admettre un délire avec ou sans fièvre, avec fièvre inflammatoire, gastrique ou nerveuse, suivant que les phénomènes prédominent vers l'un ou l'autre de ces grands appareils. Le seul avantage qu'une telle division puisse offrir, c'est de rappeler à l'esprit que la névrose cérébrale s'accompagne, indépendamment des symptômes qui lui sont propres, d'accidents particuliers révélant tantôt la souffrance sympathique de quelque viscère, tantôt des maladies complexes.
Le délire sthénique est caractérisé par les signes propres au délire, seulement leur intensité est extrême : fièvre, congestion cérébrale, agitation, mouvements désordonnés, délire furieux, pouls fort, grand et développé, tels sont ses symptômes. Dans le délire asthénique l'on retrouve tous les symptômes
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précédents, mais à un degré moindre : la faiblesse est plus grande, le pouls petit; les carotides ne battent pas avec force. 11 ne faut voir dans ces variétés morbides que des différences amenées tantôt par des prédispositions particulières, tantôt parla nature du traitement, ou, enfin, par d'autres circonstances qu'il n'est pas toujours aisé de découvrir.
Dipsomanie. — Il est une forme de delirium tremens que l'on a décrite sous le nom de dipsomanie. Les sujets qui en sont affectés exigent impérieusement qu'on leur donne du vin ou de l'eau-de-vie , et, si on n'accède pas à leur désir, ils entrent en fureur, et tous les symptômes prennent plus d'intensité. Brûhl-Cramer nomme cette maladie iruncksucht i^œnomanie de M. Rayer, dipsomanie d'Hufeland). Hufeland l'a décrite dans les termes suivants : courbature générale, mobilité excessive du système nerveux, hallucinations de tous les sens, et de celui de la vue spécialement, crainte continuelle, tremblement des mains. Le délire res^;emble à celui qui se manifeste dans le cours des fièvres dont la cause principale réside dans les intestins; il n'est que symptomatique, diminue après l'ingestion des boissons spiritueuses, et revient lorsque leurs effets ont cessé. La maladie s'accompagne de fièvre, de coliques, de douleurs de ventre, ce qui n'a pas lieu dans le délire tremblant. Hufeland place la cause du délire dans la souffrance de l'intestin produite elle-même par des excès de boissons. Cette maladie , considérée comme distincte du délire tremblant, peut tenir à des causes très-difféi entes. Que des ivrognes perdent la tê:e par l'effet d'une maladie aiguë ou chronique, et qu'ils réclament des liqueurs spiritueuses, nous ne trouvons là qu'une de ces variations que la symptomatologie nous offre fréquemment dans le cours des maladies; que si l'on veut décrire sous le nom de dipsomanie une aberration des facultés de l'intelligence qui porte les sujets à désirer des boissons spiritueuses, nous ne voyons là qu'une folie ébrieuse, ou une ivrognerie appelée mlennittente par Brahl-Cramer,dans laquelle les sujets boivent de l'eau-de-vie par accès en des temps variables [Ueher die trunksucht und eine heilmeiode derselhen ; Berl. 1819).
Diagnostic. — On peut confondre avec le délire des ivrognes des maladies qui s'en rapprochent par les symptômes, et qui offrent avec lui une ressemblance assez grande pour que le diagnostic présente quelquefois de grandes difficultés. Cependant il est nécessaire pour le traitement, et sous le point de vue de la médecine légale, de décider si l'affection dont on est appelé à déterminer la nature est un déUre tremblant ou une folie ébrieuse commençante, ou un délire symptomatique de lésions viscérales, d'intoxication par les narcotiques, etc. Rappelons d'abord
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qu'il faut avant tout s'enquérir de la profession du sujet, de ses habitudes, de son genre de vie, et chercher dans les matières vomies et dans les gaz expirés l'odeur d'alcool qui permet dans un grand nombre de cas d'établir sur-le-champ le diagnostic. Mais souvent le récit infidèle ou mensonger des personnes qui entourent le malade, le soin qu'elles prennent à dissimuler son ignoble passion, l'absence de tout renseignement et de toule odeur, sont des obstacles qui arrêtent le médecin; dès lors il recourra à l'étude attentive des symptômes fournis par la maladie.
L'empoisonnement par l'opium, la belladone, la stramoine, la jusquiame donne heu à des symptômes qui ont la plus grande analogie avec ceux du delirium tremeus. Les mangeurs d'opium , et les sujets à qui l'on administre d'une manière continue et à haute dose cette substance et tes divers composés, éprouvent de la douleur de tête , des vertiges , des tintements d'oreilles, des hallucinations bizarres de la vue, semblables à celles du delirium; ils .^e croient dans un monde idéal , s'abandonnent à des rêveries extatiques, conversent avec des êtres imaginaires; leur visage exprime la gaieté; leurs traits sont d'une mobilité excessive , les mouvements des membres mal assurés; en même temps une sueur abondante couvre la peau : il y a absence complète de sommeil. La période de collapsus vient mettre enfin un terme à tous ces accidents. L'odeur d'alcool exhalé par les matières vomies et par la surface cutanée ou la respiration, la forme du délire qui est, en général, violent , et surtout les commémoratifs , feront supposer que l'on a affaire au delirium tremeus. Suivant MM. Pidoux et Trousseau {Traité de thémp., 1. 1, p. 139), les sujets narcoiisés par l'opium ressentent fréquemment sur la peau des démangeaisons : on pourrait se servir de ce signe diagnostique ; mais les sujets ne sont pas en état de rendre compte de leurs sensations.
Dans l'empoisonnement par la belladone, le délire est ordinairement gai, caractérisé par des extravagances, des ris, une loquacité, des gesticuLitions continuelles; par des mouvements dans les mains et les doigts, quelquefois par des convulsions; mais, d'ordinaire, la dilatation des pupilles est extrême, et l'assoupissement se montre après un assez court intervalle, ce c[ui n'a pas lieu dans le delirium tremeus; le pouls est vif et accéléré, ou fort et fréquent, ou irrégulier: on ne retrouve pas ces caractères du pouls dans le cas de délire tremblant. D'autres narcotiques, comme la stramoine, la mandragore, la jusquiame, amènent des effets analogues, et les moyens diagnostiques sont les mêmes que pour les substances vireuses nommées plus haut.
Le délire nerveux traumatiqae décrit par Dupuytren (vof. t. n du Compendium^ p. 630) présente
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quelques-uns des symptômes du délire des ivrognes. On comprendra facilement combien le diagnostic est difficile à établir, si l'on admet, avec M. Léveillé, que le délire observé par Dupuytren, Albers de Brème, et par Lind avant eux , n'est autre chose que le delirium tremens survenu cliez des hommes qui faisaient un usage habituel des boissons vineuses et alcooliques, et chez lesquels le délire a éclaté à l'occasion d'une blessure , d'une opération chirurgicale , ou d'une phlegmasie interne. Ce qui semblei ait confirmer cette manière de voir, c'est, d'une part, l'aveu même de Dupuytren , qui dit l'avoir observé sans qu'il existât d'affection traumalique, et, d'autre part, les succès presque constants obtenus à l'aide des opiacés. Quelle quesoitl'origine de cette névrose cérébrale, qu'elledépende de l'intoxication par l'alcool , ou d'une irritation sympathique transmise au cerveau, les renseignements pris sur les habitudes des malades serviront de guide pour porter le diagnostic. M. Calmeil , contrairement à l'opinion de M. Léveillé, trouve de grandes différences entre le délire des amputés et celui des ivrognes: «il n'offre pas le même mode d'accroissement, ne présente pas la même incertitude de la voix , le tremblement des lèvres : le défaut complet d'équilibre poussé au plus haut degré chez le dipsomaniaque» (art. Delirium TREMENS, A'c/.fl'eméâ?.^ 2®édit., p. 37).
Il est quelquefois difficile d'établir, dès le début, si l'affection que l'on a à traiter est un cas d'encéphalopathie ébrieuse ou un cas de folie: le délire, les hallucinations, les mouvements désordonnés, les vociférations, l'expression du visage, diffèrent quelquefois très-peu dans les deux maladies. Cependant l'insomnie n'est pas aussi opiniâtre dans la folie; le tremblement des lèvres et des mains est aussi moins marqué; enfin la durée de l'affection, la recherche des causes qui l'ont provoquée , l'efficacité du traitement mis en usage , mettent sur la voie du diagnostic.
M. Calmeil dit qu'il est aisé de confondre la paralysie générale commençante avec le delirium tremens ; dans les deux cas, embarras de la prononciation, incertitude dans la marche et dans les mouvements, agitation , insomnie ; la difficulté redouble encore lorsque la paralysie est produite par des excès de boissons auxquels se livrent les malades, lorsqu'elle se présente avec le cortège de symptômes propres au delirium tremens; même difficulté lorsque des aliénés sont en proie à un accès de delirium tremens ; on peut supposer alors qu'ils vont être pris ('e paralysie générale. Parfois on est tenté de croire que c'est à un déhre tremblant que l'on a affaire , et bientôt l'on s'aperçoit que le malade est aliéné (Calmeil , art. cit.). C'est dans ces cas douteux qu'il faut s'enquérir avec soin de l'état habituel du sujet , des maladies dont il est atteint ; et quand ces documents font défaut, ou quand il reste quelque doute dans l'esprit , il faut attendre ;
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la marche aiguë du délire tremblant , la diminution graduelle des symptômes , auront bientôt dissipé tous les doutes.
Lorsque le délire se rattache à la phlegmasie des méninges ou de la substance cérébrale, il est précédé de céphalalgie , de fièvre , et des prodromes qui appartiennent aux maladies aiguës; il est, d'ailleurs, accompagné ou suivi de mouvements convuisifs, d'un état comateux , et des signes d'une congestion cérébrale plus ou moins active ; en même temps, la perte de l'intelligence est presque complète, et on n'observe pas ces hallucinations si singulières , ou bien elles sont de courte durée; l'insomnie opiniâtre, l'agitation continuelle , sont remplacées par un état soporeux, ou des convulsions ; quelquefois la complication de méningite, d'encéphalite, d'apoplexie, d'hypérémie cérébrale avec le delirium tremens , ajoutent beaucoup à la difficulté du diagnostic , parce que les symptômes de ces affections se mêlent ensemble. Un grand nombre de maladies qui attaquent les ivrognes provoquent le délire. On s'exposerait à commettre de graves erreurs si l'on oubliait que le delirium tremens, véritable névrose excitée sympathiquement par la maladie d'un viscère, peut marcher en même temps qu'elle, comme toutes les complications. C'est encore dans ces cas qu'il est difficile de dire si le désordre survenu dans les facultés cérébrales est une simple névrose ou l'effet d'une méningite, d'une encéphalite, ou de toute autre altération.
L'encéphalopathie saturnine donne lieu à des accidents qui ont plus d'une analogie avec le délire des ivrognes; dans le délire saturnin, les idées roulent quelquefois sur des sujets riants, le malade s'entretient de ses occupations ; il éprouve toutes sortes d'hallucinations, se lève , marche dans sa chambre, et si OD veut l'attacher dans son lit , il entre en fureur , fait des efforts considérables pour se délivrer de ses liens ; ses mouvements sont mal assurés. Dans ce cas encore, la cause spécifique sous l'influence de lalaquelle le mal a pris naissance peut seule conduire à un diagnostic précis. Quant au tremblement des doreurs et des artisans qui manient le mercure , l'intégrité des fonctions intellectuelles et l'absence des autres symptômes rendent toute erreur difficile. Il ne peuty avoir quelque doute que dans le cas où le tremblement mercuriel se manifeste chez un ouvrier qui vient de se livrer à des excès de boissons ; le mal qui débute souvent dans ces circonstances s'accompagne des signes de l'ivresse, ce qui pourrait en imposer , mais pour un temps fort court, car, une fois cet état dissipé, il ne resterait que les symptômes propres à la maladie.
Pronostic. — La gravité de l'encéphalopathie crapuleuse dépend surtout: 1" du nombre des rechutes; il est d'autant plus sérieux que le mal s'est reproduit
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plus souvent. Barkhausen , au contraire , regarde la première atteinte comme plus dangereuse que les autres. 2° Le pronostic est fâcheux lorsque les symptômes sont très-intenses, particulièrement le délire, les convulsions, l'agitation, l'insomnie. Des phénomènes insolites, comme les convulsions épileptiformes, la paralysie, le coma, un collapsus profond, ne sont si graves que parce qu'ils annoncent une complication. 3° Ce sont ces dernières qui doivent servir de base au pronostic ; si le délire est simple , la terminaison est presque toujours heureuse ; elle est , au contraire , souvent funeste quand une des complications sur lesquelles nous avons insisté se déclare; les plus redoutables sont les maladies du cerveau, la paralysie, la démence, l'imbécillité, et pour une époque reculée, les altérations organiques de l'intestin ou du foie; une maladie intercurrente, comme une pneumonie, un érysipèle , ajoutent aussi à la gravité. Les signes précurseurs d'une terminaison heureuse sont le retour du sommeil , l'apparition des sueurs , la cessation du délire, du tremblement.
Éliologie. — La cause spécifique du delirium tremens est l'introduction dans l'économie par une voie quelconque, mais le plus ordinairement par l'intestin, de boissons fermentées , amères , vineuses ou alcooliques. Le mal attaque de préférence les buveurs d'eau-de-vie (Jos. Frank, ouvr. cité, p. 744). Quelques auteurs pensent que les excès de vin sont une cause plus fréquente de cette affection. Elle peut sévir également sur des hommes qui font usage de boissons préparées avec des fruits, du miel ou du lait fermentes, etc. Le cidre, la bière, produisent les mêmes effets ; le docteur Spath dit avoir connu deux hommes qui ne buvaient absolument que cette dernière boisson , et dont l'un fut atteint deux fois , et le second quatre fois , de delirium tremens (mém. cité). Le docteur Hôring pense que le café peut occasionner cette maladie; il en est de même des liqueurs dans la composition desquelles on fait entrer quelques plantes stupéfiantes, comme l'ellébore blanc, lajusquiame, l'ivraie , le ledum palustre , le lycoperdon , le lauriercerise, etc. ; par l'usage de ces différents liquides qui contiennent tous de l'alcool, le sang artériel se sature de ce principe, et va porter dans le cerveau une surexcitation très-grande qui en exalte et en trouble les fonctions.
L'alcool peut pénétrer dans les tissus par différentes voies; Jos. Frank admet que ce liquide mêlé à l'air , à l'eau d'un bain , ou employé en fomentation , en lavement, peut faire naître la maladie (p. 744) : ces cas doivent être assez rares. Il faut, en général , se défier du récit des malades , qui dissimulent avec le plus grand soin la débauche à laquelle ils se livrent, et qui parviennent souvent à mettre en défaut la surveillance la plus active. Sutton , M. Léveillé et
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d'autres ont rencontré des cas semblables. On doit cependantse demander si un homme qui travaille une grande partie de lajourne'e au milieu d'une atmosphère chargée de particules alcooliques , ne peut pas contracter le délire tremblant. M. Tartra au rapport de M. Rayer , a donné des soins à un sommelier trèssobre, chez lequel le dérangement des facultés cérébrales s'est manifesté de cette manière. Ce n'est qu'avec réserve qu'il faut accepter de pareilles observations ; cependant l'absorption par la peau et par les voies respiratoires étant admise , on ne voit pas pourquoi on la rejetterait lorsqu'il s'agit d'un liquide aussi pénétrant que l'alcool. Sutton déclare que jamais ce mal ne s'est déclaré chez un homme sobre.
Ordinairement il ne survient pas tout à coup après l'ingestion des liqueurs spiritueuses , mais après leur usage plus ou moins prolongé ; parfois il se déclare à la suite d'une seule orgie ou chez des hommes qui boivent souvent, mais qui ne vont pas jusqu'à s'enivrer. Quelques sujets y semblent plus prédisposés que d'autres; une petite quantité de liqueurs suffît pour le déterminer; mais, dans la majorité des cas, les malades sont des ivrognes endurcis qui commencent par boire pour s'étourdir sur leur chagrin ou pour résister aux fatigues excessives que leur cause leur travail : bientôt ils finissent par boire des quantités considérables de liqueurs.
Les hommes , en général , y sont plus sujets que les femmes (Rayer, mém. cité, p. 22). Suivant Roesch, Rang n'a compté que dix femmes sur quatre cent cinquante-six malades ; Hœgh-Guldberg , une sur cent soixante-treize; Kruger-Hansen , une sur seize; et le directeur de l'hôpital de Ghristiana , une sur onze. En Angleterre , en Pologne , au contraire , les deux sexes semblent être atteints dans la même proportion (mém. cité, p. 22). A Paris et à Londres la proportion des femmes atteintes de delirium tend à s'accroître de jour en jour. ^
Cette affection est beaucoup plus commune dans les pays septentrionaux que dans le midi. La Norvège , la Suède , le Danemark, la Russie , la Pologne, les États-Unis , l'Angleterre , l'Allemagne, sont les contrées qui en offrent le plus d'exemples; elle est plus rare en France et surtout en Italie. Rang a compté de 1826 à 1829, dans l'hôpital de Frédéric, à Copenhague , quatre cent cinquante-six sujets affectés de delirium tremens sur un total de neuf mille malades. Cependant il ne faut pas croire que les pays chauds soient affranchis de cette honteuse maladie; elle est maintenant assez fréquente dans l'Inde et dans l'Amérique où le goût des boissons spiritueuses s'est répandu depuis un grand nombre d'années.
Le jeune âge est exempt de cette affection ; on l'observe rarement avant l'âge de vingt ans, et passé
soixante-dix ans. C'est de trente à cinquante, et plus encore de quarante à cinquante , qu'elle se déclare. On la voit paraître assez souvent chez les femmes qui Sont arrivées à leur temps critique, et qui se livrent alors à des excès de boissons.
Parmi les professions qui exposent les sujets à la contracter, on doit citer les marchands de vin, d'eaude-vie, les distillateurs, les tonnehers, les hommes employés à la gare de Rercy ( Parent-Duchâtelet), et dans les ports; en un mot les artisans qui, par la nature même de leurs travaux, trouvent de fréquentes occasions de boire , surtout de l'eau-de-vie et du vin blanc. Faut-il encore signaler comme autant de causes de cette affection ; les émotions morales de toute espèce , telles que le chagrin , la colère et toutes les peines qui se rattachent à la pauvreté ; le besoin d'une excitation presque continuelle qu'éprouve l'artisan afin de mieux résister aux travaux pénibles qui l'accablent, l'oisiveté, le désœuvrement, la nécessité où sont les hommes de cabinet de recourir incessamment à de nouvelles stimulations pour tenir leur cerveau en éveil ; faut-il enfin considérer comme causes du délire cette perversité morale que le défaut d'éducation amène si souvent dans les classes ouvrières? Mais il nous semble que c'est faire là un double emploi, car toutes ces causes peuvent bien, en effet, provoquer le délire , mais c'est parce que les sujets s'adonnent à l'ivrognerie et que cette funeste passion est, en dernière analyse, la cause déterminante du délire. Toutefois nous ferons remarquer que tout ce qui est capable de surexciter fortement le cerveau , et les fortes émotions de l'âme, agissent à titre de causes prédisposantes.
On possède peu de documents précis touchant l'influence de la température et des saisons. Nous empruntons à Roesh ce qui suit : Rang , qui observait à Copenhague, de 1826 à 1829, a vu quatre cent cinquante-six personnes qui en étaient atteintes sur neuf mille malades. Hœgh-Guldeberg n'en a rencontré que cent soixante-treize sur sept raille de 1 830 à 1832. Les malades de Rang furent atteints, surtout pendant les mois de mai, juin et juillet; Hœgh-Guldeberg a vu le nombre doubler dans le mois de mai ; les faits recueillis par Rarkhausen confirment ceux du médecin précédent. Il semble, d'après cela, que les conditions atmosphériques qui influent le plus sur la production du délire sont à peu près les mêmes que pour l'apoplexie : l'abaissement du thermomètre et l'accroissement de la pression atmosphérique agissent d'une manière non douteuse ; ce serait , comme on le suppose bien , à titre de causes occasionnelles.
11 y a aussi des affections internes qui sont la cause occasionnelle du delirium, et qui en deviennent ensuite des complications fort graves. Ce mode de production de la maladie échappe quelquefois au
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praticien qui prend alors la complication pour la seule cause du délire, et dirige contre le trouble des facultés intellectuelles une médicaiion tout à fait inopportune. Une erreur de ce genre aurait été commise par Dupuytren et par les auteurs qui ont décrit comme une affection distincte de toutes les autres le délire nenieux. M. Léveillé établit o qu'un accident développe quelquefois subitement et à i'improviste l'encéphalopathie crapuleuse chez des ivrognes qui n'en ont jamais éprouvé la moindre alteinle après les plus grandes débauches» ( mém, cité , p. 211). Cette proposition, que l'auteur appuie sur des remarques fort judicieuses, nous paraît mériter une sérieuse attention; il importe en pareil cas de chercher à connaître la vérité auprès des personnes qui connaissent le malade. Rœsch, qui a insisté sur ce point d'étiologie dans son mémoire , range parmi les causes occasionnelles du délire , la fièvre gastrique , les phlegmasies du poumon , le rhumatisme et i'érysipèle, spécialement celui de la face. «P. Schmidt, de Hambourg, dit ce médecin , a rarement observé la maladie à l'état de simplicité, tandis que Gœden, de Brème, prétend, contre l'opinion de presque tous les médecins, ne l'avoir jamais vue compliquée avec d'autres états morbides.» Cette diversité d'opinions tient probablement à ce que le delirium tremens bien déclaré masque la maladie qui l'a précédé et qui peutêtre l'avait déterminé. Le docteur Sibergundi a tout récemment exprimé la même manière de voir en disant que l'apparition de ce mal , chez un buveur, ne peut avoir lieu qu'autant que l'état général du sujet présente d'autres anomalies de genre différent, et il cite des cas dans lesquels la maladie n'écLta qu'à la suite de la fièvre scarlatine, de troubles des fonctions digestives , de phlegmasies pulmonaires, d'épilepsie» (mém. cité de Roesch, p. 26 et 27). Sans doute il faut prendre ces remarques en sérieuse considération , mais, à coup sûr, elles ont le tort d'être trop exclusives. Nous avons observé des cas de délire des ivrognes sans qu'il y eût la moindre complication, pas même un simple état saburral ou de gastricisme, comme le disent les auteurs.
La pneumonie, la gastrite, la gastro-entérite, une hémoptysie (M. Léveillé), l'usage des purgatifs (Glifton ) , une phlegmasie ou une altération viscérale de toute autre nature, peuvent devenir cause occasionnelle du delirium tremens. Enfin, une dernière question qui se présente à examiner est celle-ci : l'abstinence totale et subite des spiritueux est-elle capable d'aliéner l'esprit des ivrognes et de provoquer le délire ? Blake a préiendu que Tinlerruption de l'action des stimulants sur le système nerveux amène un coUapsus bientôt suivi d'une réaction tendant à rétablir l'équilibre de l'économie. Cette réaction, trop énergique pour l'état de faiblesse où se trouve le cerveau,
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détermine le délire. Wolf, Wendt, Bruhl-CrarBer,pen sent aussi que la soustraction des alcools excite ce délire parlicuHer que l'on nomme dipsomanie; nous nous sommes expliqués plus haut sur ces opinions.
Traitement. — La prophylactique de cette affection repose entièrement sur les moyens de moralisation que Ton doit mettre en usage pour déraciner l'ivrognerie. L'établissement de ces institutions si utiles que l'on appelle Sociétés de tempérance, et une éducation plus complète et plus générale des classes ouvrières, pourront seuls mettre un frein à ces excès déplorables dont le délire tremblant est un des nombreux résultats. 11 s'élève, à propos de cette maladie, une question très-importante de police médicale , et dont M. Calmeil a donné une solution fort sage : a-t-on le droit de faire séquestrer un sujet en proie au délire tremblant , comme on enferme un aliéné ordinaire dans un établissement spécial, soit publique , soit privé ? Si l'accès de délire se montre pour la première fois ou ne reparaît qu'à de longs intervalles et après de rares débauches, il faut considérer la maladie comme une affection semblable à celles qui exigent seulement une surveillance momentanée plus active , et laisser le sujet dans son habitation. Mais si les accès se répètent à des distances tt ès-rapprochées , si la raison reste affaiblie , si le malade se livre à des actes inquiétants pour la sûreté publique et pour sa vie, on doit provoquer sa séquestration. Cette mesure , d'ailleurs , exerce souvent une salutaire influence sur les délirants, et leur inspire de sages résolutions.
Si le malade en proie au délire tremblant est pris de cette affection au milieu de sa débauche , et si le médecin est appelé de bonne heure, il agira sagement en prescrivant un vomitif qui fera rejeter, par le vomissement ou les selles, une partie des liquides chargés d'alcool qui sont encore contenus dans l'intestin. On pourrait encore lui faire prendre une de ces boissons qui passent pour dissiper l'ivresse , telles que l'eau contenant du sel marin , du vinaigre , du souscarbonate d'ammoniaque , du café , etc. ( vojrez Ivresse ).
On a employé dans cette maladie la saignée générale et locale en se fondant sur quelques symptômes qui semblent indiquer une réplétion sanguine. La plupart des auteurs s'accordent à proscrire cette méthode qu'ils considèrent comme tout au moins inutile, si ce n'est dans les circonstances suivantes : 1" lorsqu'il existe une congestion cérébrale , une hémorrhagie encéphalique , une phlegmasie des méninges ou quelqu'une de ces complications que nous avons signalées; dans ces cas, le traitement est surtout dirigé contre la maladie concomitante; 2° lorsque le déhre est violent , accompagné d'une congestion faciale, ou lorsque i îe sujet est pléthorique etd'uueforte constitution, l'em"
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ploi de la saignée, les applications de sangsues à I;i base du crâne ou à l'anus , les af fusions froides , les fomentations faites sur la tête avec l'eau vinaigrée, ont été recommandés par quelques médecins, et agissent alors comme sédatifs. La saignée ne convient guère que dans les circonstances que nous venons de spécifier, et encore faut-il être très-avare du sang des m .lades. Sutton soutient même que jamais il n'a trouvé d'indication formelle à l'emploi de la saignée. On a sans doute exagéré la funeste action de la sai{;nce générale, puisque Ware rapporte que, sur dix-neuf malades saignes pendant le cours de cette affection , deux seulement sont morts, et encore étaient-ils affectés de pleuro pneumonie.
L'opium est le médicament le plus usité contre le délire. Administré d'abord par Simmons, Saunders, SutlOD , MM. Duméril et Rayer, il acquit bientôt une telle réputation, qu'il fut regardé presque comme le spécifique par excellence de la maladie. John Ware, en Améiique, s'est élevé contre celle prétention trop absolue : sur huit cas traités par l'opium donné à haute dose afin d'amener le sommeil , quatre se terminèrent par la moi t , et sur sept traités par des proportions moindres de ce médicament, deux succombèrent : l'auteur en a conclu que si l'opium n'est pas nuisible , il est au moins inutile.
Quand on prescrit ce narcotique , il faut s'attendre à voir souvent les symptômes prendre de l'accroissement, et ne pas être suivi tout d'abord d'une amélioration notable; l'agitation, le délire, l'insomnie, sont plus marqués jusqu'à ce que les effets sédatifs du médicament commencent à se faire sentir. Dans quelques cas, les accidents semblent redoubler jusqu'à ce qu'on en ait augmenté les doses. On peut employer l'opium au dcbut ou dans le cours de l'affection sans que ses effets soient moins salutaires. On se rappellera que la disposition toute spéciale oîi se trouve le malade lui permet de supporter sans inconvénient des doses énormes d'opium. Dans différents cas, la quantité de cette substance a été portée jusqu'à vingt-quatre et soixante-douze grains en quarante-huit heures (Waie, Sur les effets funestes de l'opium, etc., in Gazette médic, 1838, p. 684). On en donne ordinairement de un à trois grains en vingt- quatre heures. On admet qu'il Faut en augmenter la proportion jusqu'à ce que le délire et l'agitation cessent, et jusqu'à ce que l'on obtienne du repos et du sommeil. On a prétendu que les effets quelquefois funestes de ce narcotique dépendaient de la timidité du praticien, qui n'avait pas su obtenir la sédation en élevant les doses. Ceux qui ne redoutent pas son action le prescrivent à la dose d'un demi-grain , d'un grain entier , et même d'un grain et demi , chaque heure. La plupart des médecins n'usent de ce remède qu'avec circonspection , et se contentent de faire
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prendre au malade un à deux grains d'opium, un demi à deux grains d'un sel de morphine, en pilules, en potion ou en lavement. Le laudanum de Sydenham peut remplacer ces préparations narcotiques (de xij gr. à 5J). Dupuytren se serv,.it de lavements préparés avec la tête de pavot ou le laudanum.
On se propose d'obtenir à l'aide de ces médicaments le sommeil et une sédation générale; mais quelquefois l'on ne peut y parvenir même avec des quantités considérables d'opium , comme dans un cas cité par Ware, qui vit périr deux sujets sans qu'on ait pu produire le sommeil. 11 ne faut pas croire non plus que laguérison n'a toujours lieu que quand le malade cède au sommeil; le médecin américain rapporte qu'un sujet s'endormit par l'effet de l'opium , et succomba dans un état comateux. Nous avons été témoin de faits semblables , aussi conseillons-nous à celui qui ne veut pas risquer une médication aussi énergique de s'en tenir aux sédatifs donnés à petite dose. Il nous a toujours paru difficile de pouvoir régler la quantité d'opium sur les symptômes observés. Gomment, par exemple , reconnaîtra-t-on que la dose est insuffisante , si le délire , l'agitation , sont plus intenses, si l'insomnie persiste? Ira-t-on, dans un cas pareil à celui dont nous avons été spectateur, plonger le malade dans un narcotisme effrayant, sous le prétexte que si les symptômes ne s'étaient pas amendés, c'est parce que la quantité d'opium était insuffisante. Dans le cas dont il est ici question , le succès couronna la tentative hardie du médedu; mais il faut véritablement avoir un grand courage pour ne pas être effrayé de la congestion livide de la face, de l'éclat des yeux, de la coloration sanglante des conjonctives, du collapsus, du coma et de l'insensibilité où tombent les sujets que l'on narcotise ainsi. Du reste , loin de rejeter l'emploi de l'opium, nous le croyons très-utile dans la plupart des cas, mais à doses fractionnées, et, autant que possible , jusqu'à production du sommeil. Le docteur Spath prétend que la digitale agit beaucoup mieux et avec plus de promptitude que l'opium; elle a été préconisée par un grand nombre de médecins qui la considèrent comme un remède qui manque rarement son effet ; le docteur Spath met un gros de la poudre de digitale dans six onces de véhicule, et en donne une cuillerée à bouche toutes les heures.
Le tartre stibié est, après l'opium, le remède qui a réuni le plus de suffrages. On l'a conseillé à des doses très-éle vées. Le plus ordinairement , un à deux grains d'émétique en lavage et à dose vomitive amènent un soulagement marqué et un état de calme fort satisfaisant. On remplace quelquefois le tartre stibié par l'ipécacuanha (xx gr. à 5 ji), le sulfate de cuivre. Les indications thérapeutiques sur lesquelles on s'est fondé pour prescrire les émétiques ont été tirées de l'état de
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la langue, de la constipation et des autres signes de l'embarras gastrique. Sur douze malades qui furent soumis à l'action des vomitifs , Ware a observé un seul cas de mort.
La méthode évacuante consiste dans l'emploi des purgatifs doux, tels que les sels alcalins, l'eau de Sedlitz, l'huile de ricin, la décoction de tamarin. 11 ne faut accorder que peu de confiance à ce genre de traitement. Nous nous contenterons d'énumérer les remèdes suivants, qui comptent des succès, si l'on en croit les médecins qui les ont proposés : 1° le calomélas vanté par Amstrong {On the brain-fever following intoxication, Journal de méd. et de chir. d'Édimb. , n° 6 , t. ix , part, i , 1 8 1 3 ), et donné par quelques Anglais jusqu'à salivation; 2° des antispasmodiques, comme le camphre, le musc, réther(eau de menthe 5 vj ; éther, et sous-carbonate d'ammoniaque 5 ij ; laudanum de Sydenham3j ) ; le sous-carbonate d'ammoniaque, la valériane, rimpératôire(Spitta in Hecker s annal, der gcsammt. Heilk, 1830); le musc, le camphre; 3'' l'élixir de Haller; 4" le phosphore; 5° le sulfate de quinine à haute dose (3j à 5j); 6° la graliole (Muhrbeck Nutzen, des exiractum gratjolœ beim delirium Iremcns, in Jlitfeland' s j'ourn., piWet 1830). Gomment pourrait-on, en présence de cette longue liste de substances douées de propriétés si diverses, croire un seul instant qu'elles entrent pour quelque chose dans la guérison du délire , à moins qu'il n'existe quelque complication à laquelle elles s'adressent alors plus spécialement ?
Le traitement des maladies concomitantes doit être pris en sérieuse considération. 11 faut sans cesse surveiller le malade, afin qu'aucune lésion viscérale ne surgisse sans qu'on soit en mesure de la combattre, et surtout afin que Ton puisse découvrir dès le début si quelque maladie n'est pas la cause occasionnelle du délire. En effet,la conduite du médecin dans de telles circonstances ne saurait être la même : esiste-t-il une phlegmasie des méninges ou de la pulpe cérébrale, une héraorrhagie , et nous avons vu combien le diagnostic était alors difficile; existe-t-il une gastro-entérite , une pneumonie, qui ont été cause occasionnelle du délire tremblant, on traitera ces maladies comme si elles étaient indépendantes du délire. C'est ainsi que l'on a obtenu des succès incontestables par l'emploi des émissions sanguines générales ou locales , des vésicatoires appliqués sur les membres inférieurs. Le médecin ne doit passe laisser effrayer par la persistance des accidents qui appartiennent au délire: ils disparaissent d'ordinaire par l'usage des agents thérapeutiques appropriés à la nature de la maladie; l'opium à dose modérée en fait bientôt justice. La congestion cérébrale, le coma apoplectique , réclament l'emploi de la saignée; il en est de même de cette
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forme du délire que nous avons désigné, avec les auteurs allemands , par le nom de delirium tremens tumultueux , parmi les symptômes duquel figurent quelques-uns de ceux propres à l'épilepsie. Lorsque cette dernière maladie ou quelques-unes de ces affections qui succèdent au délire , telles que l'imbécillité , la démence , se manifestent , le traitement change et n'appartient plus à l'histoire du delirium tremens. Cependant nous devons prévenir que, dans quelques cas , les symptômes épileptiques qui sont l'effet de la congestion encéphalique doivent être combattus par les émissions sanguines.
Convient-il, chez quelques malades affectés de cette forme de délire que l'on a appelé dipsomanie, de satisfaire le désir irrésistible qui les porte à boire? Nous avons fait remarquer que la dipsomanie pouvait bien apparaître comme un des symptômes du delirium tremens , et qu'il avait la même origine que les troubles des facultés intellectuelles et des sensations qui caractérisent la maladie. Dès lors, doit-on s'arrêter à ce symptôme, et donner au dipsomane une certaine quantité de boissons vineuses ou alcooliques, dans la crainte que le mal ne s'exaspère? Nous croyons qu'il n'est pas urgent de remplir cette sorte d'indication symptomatologique. Il est vrai que les auteurs disent avoir calmé le déhrepar l'administration de l'alcool; s'ils sont parvenus à ce résultat, c'est au détriment de la maladie. Nous ne pouvons nous faire à cette idée que, pour guérir un empoisonnement tel que celui par l'alcool, on puisse donner avec avantage une nouvelle dose de poison. Mais alors, dira-t-on, comment expliquer les succès obtenus par certains observateurs ? Nous répondrons que l'on a désigné souvent sous le nom de dipsomanie une espèce de monomanie ébrieuse qui se manifeste chez les ivrognes adonnés depuis longtemps à la boisson; elle les excite de temps à autre à boire des liqueurs. C'est là une dépravation, une monomanie d'ivresse comme l'appelle M. Esquirol(i?e5 maladies mentales, t. n, p. 72, 1838), qui diffère essentiellement du delirium tremens.
On a aussi proposé dans le traitement de cette maladie de faire une médecine purement expectante. Ceux qui ont embrassé ce parti, dont ils disent n'avoir qu'à se louer, règlent leur thérapeutique sur les symptômes. M. Calmeil rapporte que les malades qui recevaient les soins de M. Esquirol guérissaient ea trois jours sans jamais prendre d'opium. On les met d'abord à l'usage d'une boisson acide , telle que la limonade tartareuse ou citrique, ou d'une simple tisane aqueuse ou légèrement laxative ( orge miellé , tamarin, petit-lait, sel de potasse ou de soude). Si la bouche est mauvaise , la soif peu vive , et si l'on aperçoit les signes de l'embarras gastrique , on administre un à deux grains de tartre stibié. On peut aussi le donner en lavage ou le remplacer par un purgatif, comme
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l'eau de Sedlitz , l'huile de riciu , le calomélas. Les congestions du cerveau , le délire violent , les convulsions, le coma, indiquent les émissions sanguines générales, locales, les aff usions froides, les sinapismes. Les vésicatoires , dont quelques médecins font abus, sont rarement nécessaires, et contribuent à augmenter l'agitation et la fureur du malade. Il est facile de comprendre pourquoi une thérapeutique aussi naturelle que celle dont nous venons d'esquisser les principaux traits a rallié un grand nombre de partisans; elle nous semble préférable à toute autre, surtout quand on prescrit en même temps une dose modérée d'opium. Une autre considération nous semble encore militer en faveur de cette thérapeutique. Une foule de maladies très-diverses ayant été souvent confondues avec le delirium tremens, et les complications sif réquenles dans cette maladie exigeant des médications souvent opposées , suivant la nature même des lésions , ce serait s'exposer à de graves erreurs que de vouloir s'en tenir à un seul remède , l'opium, la digitale, ou l'émétique, par exemple. On peut dire, il est vrai, que la cause de la maladie étant spécifique, on doit l'attaquer par un agent thérapeutique spécial, de la même manière que la colique de plomb est attaquée avec succès par des moyens purement empiriques et toujours les mêmes (trait, de la Charité), la vérole parles mercuriaux, etc. Mais il faudrait qu'il fût très-bien démontré que l'opium est le véritable et le seul spécifique qui ne manque jamais son action; et nous avons vu que tous les médecins ne partagent pas cette manière de voir.
Nature et classification. — Sauvages a rangé au nombre des manies symptomatiques la paraphrosyne ou délire passager, qui peut être produit par les poisons , tels que les liqueurs spiritueuses bues avec excès ou même respirées. GuUen la place aussi dans les manies symptomatiques {Éiém. de méd. prat., t. m, p. 191, édit. de 1819). Sutton ne dit pas d'une manière précise le genre de lésions avec lesquelles le délire a le plus d'affinité , ni la place qu'il doit occuper dans une nosologie méthodique ; il cherche cependant à distinguer le délire de la manie. M. Rayer, après avoir montré les différences qui existent entre cette affection et les manies chroniques, reste convaincu qu'on doit la regarder comme une espèce de manie distincte de toutes les autres (raém. cUe, p. 29). M. Galmeil dit que tous les symptômes tendent à rapprocher le delirium tremens de la folie (art. Délire déjà cité, p. 37). En effet, tous les caractères de l'aliénation mentale à l'état aigu se retrouvent dans le délire : mêmes troubles de l'intelligence et des sensations ; absence de fièvre dans un grand nombre de cas, insomnie; toutefois la disparition brusque des accidents, le tremblement des membres, les hallucinations portant sur presque tous les sens,
l'efficacité du traitement, établissent des différences essentielles qu'il ne faut pas négliger. Les auteurs qui en ont fait une forme particulière de l'aliénation mentale l'ont nommée folie ébrieuse, manie des ivrognes ; mais ces expressions sont mauvaises eu ce qu'elles s'appliquent également à plusieurs maladies cérébrales produites par l'usage prolongé des boissons vineuses et alcooliques.
On a voulu trouver dans les altérations des méninges et du cerveau la cause du delirium tremens; l'arachnoidite , l'encéphalite, ont été considérées comme des phlegraasies qui donnent lieu à tous les symptômes de cette maladie. On peut lire dans le travail que nous avons déjà cité plusieurs fois de M. Léveillé une réfutation complète de cette doctrine qui ne compte plus de partisans. Comment , en effet, soutenir que les lésions rencontrées sur le cadavre sont la cause des symptômes observés pendant la vie lorsque l'absence complète de ces lésions est la règle , et que les autres désordres ne jouent absolument que le rôle de complications? On ne doit donc pas s'attendre à nous voir soutenir une longue discussion pour démontrer que la nature de la maladie ne peut pas consister dans une inflammation du cerveau ou de ses enveloppes; nous chercherons encore moins à prouver qu'elle résulte d'une gastrite ou d'une gastro-entérite. Si on pouvait parvenir à cette démonstration , il faudrait alors admettre que l'hypérémie cérébrale, l'apoplexie, la pneumonie, l'érysipèle, la scarlatine, la rougeole, et bien d'autres maladies concomitantes, sont la véritable cause du délire; elles en sont, il est vrai, quelquefois la cause occasionnelle, mais nous nous sommes suffisamment expliqués sur ce point.
Il reste maintenant à développer la doctrine de ceux qui ne voient dans le delirium tremens qu'un délire nerveux , c'est-à-dire une simple névrose. Les arguments en faveur de cette opinion ne manquent pas, et nous pensons pour notre part que c'est la seule qui soit acceptable, tant que l'on ne possédera pas des documents plus précis sur l'anatomie pathologique de cette affection. Jusque-là on doit la regarder comme le résultat d'une simple modification survenue dans les fonctions du système nerveux cérébro-spinal, modification qui correspond sans doute à un changement de structure, mais tout à fait fugace, et dont on n'a pu jusqu'ici retrouver le moindre vestige. Elle est déterminée par l'introduction de l'alcool qui suit l'usage plus ou moins prolongé des boissons fermentées amères et alcooliques. C'est donc un agent spécifique qui est la cause de cette maladie. On a prétendu qu'elle est l'effet d'une simple stimulation des extrémités nerveuses par l'alcool ; mais d'autres auteurs pensent avec plus de raison que ce liquide, introduit dans le torren» circulatoire par voie d'absorption, exerce une influence pathogénique dont
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les effets sont très-variés; tantôt on voit paraître les phénomènes de l'ivresse, une congestion cérébrale, une apoplexie, tantôt une attaque d'épilepsieou de delirium tremens ; chez d'autres l'alcool provoque des convulsions. Quand les sujets boivent de grandes quantités d'eau-de-vie, et qu'ils se livrent à cette débauche pendant plusieurs années, des maladies très-diverses avec ou sans altérations du cerveau ne tardent pas à paraître , telles que la démence , la dipsomanie, la paralysie, etc. Nous voyons, sous l'influence de l'intoxication spéciale produite par les boissons spiritueuses, se produire des maladies très-variées de la même manière que, sous l'influence de l'intoxication saturnine le délire, les convulsions, le coma, l'épilepsie, la paralysie, et le tremblement, ou une simple colique métallique, se manifestent. Gomment ne pas être frappé de ce rapprochement entre ces deux genres d'intoxication, surtout si nous ajoutons qu'après les maladies saturnines que nous venons de signaler, 'on ne retrouve aucune altération anatomique que l'on soit en droit de considérer comme la véritable cause des accidents saturnins. Dans l'un et l'autre empoisonnement, les symptômes, l'absence de toute lésion, la nature des symptômes, le traitement, tout nous porte à admettre qu'il n'y a qu'une névrose. Sans doute le principe vénéneux n'est pas tout dans ces maladies. Comment, en effet, pourrait-on expliquer la diversité des maladies sous l'influence de l'agent spécifique? Pourquoi chez tel individu le délire saturnin ou tremblant naîi-il plutôt qu'une attaque d'épilepsie? C'est là, comme chacun le sait, le mystère des prédispositions. Un homme est pris de délire après une seule débauche de vin, tandis qu'un autre n'en est atteint qu'après plusieurs années des plus déplorables excès. Chez l'un vous verrez sévir un délire saturnin fort intense à la première colique de plomb, ou même en l'absence de cette maladie; chez un autre ce sera une paralysie ou des convulsions, etc. La molécule d'alcool, la molécule de plomb, voilà les causes pathogéniques; viennent ensuite toutes les variations individuelles, et toutes les modifications apportées par les agents qui constituent la matière de l'hygiène, et dont les influences infinies, et d f ficilement saisissables , prennent la plus grande part dans la détermination de l'espèce de la maladie. Nous ne poursuivrons pas plus longtemps cette comparaison entre deux grandes classes de maladies produites les unes par l'alcool, les autres par le plomb. Nous avons déjà insisté sur ce point de vue tout à fait neuf dans un autre endroit (voir complications et espèces). Quelques auteurs ont placé le siège de la maladie dans le nerf gauglionaire. Le docteur Spath en trouve la cause dans un défaut d'iiarmonie entre les deux grands systèmes nerveux, et spécialement dans la prédominance du système nerveux abdominal sur le système nerveux encépha-
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lique (in mém. cité, p. 279). Topken n'est pas éloigné de donner à la maladie le nom à'eretkismus criticus cerehri ahdominalis, parce qu'il pense que son siège est dans le plexus cœhaque ( £/eAer die nafur und den sitz dcr delirium tremens ., in Hufcland's journ., t. XLvni, n° vi, p. 59, 1 822).
Historique et bibliographie. — On a voulu trouver une indication de cette maladie dans un passage des Goaques d'Hippocrate ( § 76); mais les termes vagues dont il se sert s'appliquent à bien des affections cérébrales. Aristote raconte que Denis le Tyran fut en proie, pendant quatre-vingts jours , à un accès d'ivresse ; M. Galmeil trouve là un exemple de délire suffisamment caractérisé. C'est à Sutton qu'appartient l'honneur d'avoir donné une description complète de cette maladie [Tracts on delirium tremens, etc, in-8°, Londres, 1813, trad. enallem. par Heinecken; Brème en 1820). Elle avait été déjà très-bien étudiée par Saunders , qui la distingua des autres maladies, et proposa l'opium pour la combattre. Sutton lui imposa le nom qu'elle porte aujourd'hui , et publia des faits qui offrirent un grand inté: et à l'époque où parut l'ouvrage de ce médecin. Parry ( The med. and phys. journ. , Lond.; janv. 1814), Bidwel ( ^4 case of del. trem. in Lond. med. reposit. , t. IV, 1 81 6 ) , Clifton (^ case ofdel. trem. in Lond. med. reposit. , t. v, 1816 ) , et d'autres médecins anglais et américains, publièrent des observations particulières qui répandirent quelque lumière sur plusieurs points de son histoire , bien que souvent le diagnostic des complications ne soit pas suffisamment établi.
Le mémoire de M. Rayer qui parut en 1819, écrit avec une grande netteté , ajouta cependant peu de chose à l'étude des symptômes , des complications et du traitement. J. Frank en avait esquissé les principaux traits, mais en le confondant avec d'autres phénomènes morbides dus à l'ivrognerie. Dans l'édition de Leipzig {Prax. med. univ. prœcept., part, secund., sect. prima, voluminis primi), ce savant auteur comprend l'histoire du délire dans un chapi tre intitulé Z?e ebrietatCj, et ebriositatedeque ejus effectu^ delirio tremente (p. 735); il montre dans plusieurs passages qu'il atrès-bien saisi le mode de génération des maladies qui procèdentd'un état habituel d'ivresse ( ebriosilas ). 11 s'exprime en ces termes sur quelques affections qui ont été confondues avec le délire : «De- «lirium tremens (sit venia nomini absurdo) sequentes «morbos prore nata amplecti credimus : encephahti- «dem tremefacientem, febrem cephalicam ; rachial- « gilidem tremefacientem febrem lentam nervosam, «maniam, condilionem phlogisticam hepatis, ven- «triculi, pancreatis et lienis, saepe plexui nervorum «solari infensam , atque labefactationem syste- «matisncrvosi universi.» Après cette caumération, il
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ajoute avec une grande sagacité : «Tuierit,delirii tre- «mentis forma sese exhibeote, illam aualysi submit- «tere et juxta prcBcepta Iradita et tradeoda, sineque « prseconcepta opinione , unicuique morbo quod suum «est dare» ( p. 750 ).
Nous citerons, parmi les auteurs dont il est utile de connaître les travaux, Briihl-Gramer ( Ueber die îrunksucht , Berl. , 1 8 1 9 j , qui a écrit un travail où le délire tremblant est souvent réuni à d'autres affections dune nature différente. WLàQYe.{yi paperon delir. trem., Edinb. med. and. surg.journ., t.^iXj 1823), M. Léveiilé, dont le mémoire original a beaucoup contribué à mettre en lumière les véritables causes du délire simple ou compliqué, soit d'une phlegmasie des méninges, soit d'une phlegmasie de lintestin ; il a cherché aussi à montrer que le délire nerveux de Dupuytren ne diffère pas du délire des ivrognes ( Sur l' encéphale pathie crapuleuse in 3Iém. de l'Acad. roy. de méd. , t. i ).
11 serait sans intérêt pour le lecteur de mettre sous ses yeux toutes les observations rapportées par les médecins allemands ( in Hufeland's Jouni. , in liust's magazin)., anglais ou français, J. Frank et M. Dezeimeris en ont dressé une note bibliographique des plus complètes, et que nous ne pourrions que recopier (in Praxeos^ loc. cit., p. 736; et Bict. de méd.^ art. Délire , p. 42). Nous nous bornerons donc à citer les ouvrages remarquables de : Barkhausen [Beobachtungeti ilber den sauferwahnsinn, oder das delirium tremens , Brem. , 1828 ), de Dreyfuss {Ueber den saujerwahnsinn^ Wurtzb., 1831), de Kopp ( Ueber das delirium tremens : in seiner Beobachtungen imgebiele der ausûehend en heil- Iacnde\, franc., 1 821 ), de Spath ( Ueber das delirium tremens , etc. , in Medicinische annalen de Jleidelbergj 1836, t. ii , cah. a, p. 269) , de Ware ( Rcmark on the history and treatment of delirium tremens, Bost., 1831 ). Le travail du docteur Roesch , consacré à l'étude de toutes les maladies produites par l'ivrognerie , traite du defirium tremens, et renferme quelques remarques utiles sur les causes , les complications , et le traitement.
DÉMENCE {voy. Folie).
DENTITION, s. f. (Maladies causées par la).
Dénominations française et étrangères. — • Dentition. Fr. — Ô^ov-riacjiç, o^owocpuia.. Gr. — Denlitio. Lat. — Trething. Angl. — Zahnung. kWtva.
Définition et division. — On entend par dentition l'ensemble des phénomènes physiologiques qui déterminent l'ossification des germes dentaires et leur issue des cavités alvéolaires, pour constituer les dents. Ces phénomènes se renouvelant, avec certaines modifications, à plusieurs époques delà vie, on a distingué une première et une deuxième dentition. Quelques uteurs (Capuron) ont appelé troisième deatition
l'éruption des dernières grosses molaires , dites dents de sagesse; d'autres (Blandin, Serres) n'ont voulu donner ce nom qu'au remplacement de dents permanentes , et, sous ce point de vue, on a cité des exemples de quatrième , de cinquième et même de sixième dentition (Lison, Bull, de thér., t. xiii, p. 1 90), tandis que MM. Delabarre, Oudet, Toirac, refusent de croire à ces dentitions consécutives, et n'y voient que la persistance des dents temporaires et la pousse tardive des secondes dénis. Les phénomènes pathologiques qui se rattachent à l'éruption des dents, les seuls dont nous devions nous occuper ici, doivent être considérés dans la première et dans la deuxième dentition
Première dentition.
«Dès qu'un enfant de quatre mois, dit Rosen, se sent mal à son aise , on rapporte cela à la dentition , quoique souvent ces incommodités aient une toute autre cause», et M. Guersent fait remarquer avec raison «que la difficulté d'observer les maladies du premier âge, et le peu de connaissances positives que nous avons sur cette partie de la pathologie , ont dû contribuer à enraciner un préjugé qui est devenu populaire comme tous les autres préjugés en médecine.» L'on comprend en effet qu'alors que les éléments manquoiient à une appréciation rigoureuse des relations de causes à symptômes, l'on n'ait tenu compte que d'un seul fait, c'est-à-dire «que la dixième partie des enfants mouraient dans la pousse des dents» (Arbuthnot), et que l'on en ait tiré des conclusions qui , de nos jours encore , sont défendues par quelques médecins.
Baumes , qui le premier publia un traité ex professa sur ce sujet, considérant avec Lorry la dentition comme une maladie toute nerveuse, pense que les maux qui en proviennent sont d'autant plus multipliés et plus graves 1" que la mobilité de l'enfant est extrême , 2*^ que la constitution a été altérée par la manière habituelle d'élever les nourrissons , 3" qu'il a éprouvé quelque maladie. La première de ces propositions demande seule à être développée.
«Parmi les attributs des tissus organisés qui entrent dans la composition des êtres vivants, dit Baumes, on fait entrer la facilité avec laquelle les solides doués de vie, et de la sensibilité qui en émane, obéissent à l'impression des agents qui les affectent, la promptitude des mouvements qui en dérivent , et le degré d'action résultant de ces mouvements. On fait entrer de même la facilité avec laquelle les fluides, également imprégnés de la puissance vitale et de la propriété qu'elle leur donne, cèdent à l'effort qui les met en jeu, l'activité de leur circulation, et les effets provenant de rintensité de leurs mouveHienls progressif et intestin. Celte double facilité, qui touche de très-près à la maladie , constitue la mobilité qui
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résulte du peu de rapprochement des molécules élémentaires» [Traité de la première dentition, p. 32, 33, 34).
« Toutes les fois , dit maintenant Baumes , que l'effet de l'impression et de la sensation sera infiniment plus grand que la cause qui les détermine , non-seulement la mobilité existera dans toute sa plénitude , mais encore la dentition sera orageuse par suite même de cette excessive mobilité, » et les accidents varieront suivant que celle-ci sera atonique ou sthénique {loc. cit., p. 36 , 39, 41). Gomme corollaire de cette théorie , on voit « que la dentition , même dans l'état ordinaire, donne une très-grande aptitude à être affecté et même à être pris de convulsions , puisque la plupart des enfants dont les dents poussent ont quelquefois dans le sommeil la figure riante ù (Baumes, Des convulsions dans l'enfance, p. 223).
Gardien reproduisit en partie ces idées : reconnaissant que l'éruption des dents, «quoique pénible et très-douloureuse pour les enfants , ne doit cependant pas être regardée comme une maladie,» admettant que la douleur est la cause première et principale du développement des accidents de la dentition, il attribue néanmoins un rôle important à la mobilité à laquelle se joint un état d'éréthisme ou d'atonie de la fibre {Traité d'ace, t. iv, p. 226, 232, 238).
Lombard plaça la cause des dangers qui accompagnent la dentition dans la plénitude et la corruption des humeurs mises en mouvement par la douleur. De Haen, Wasserberg, Underwood, ne tinrent compte que de celle-ci , et l'attribuèrent tantôt à la compression que les racines des dents exercent, en s'enfonçant dans les alvéoles, sur les nerfs dentaires, tantôt au tiraillement de la membrane qui recouvre les dents , tantôt à l'inflammation de la gencive.
Des opinions bien différentes étaient professées d'autre part : considérant que la dentition était une fonction , Rosen écrivit : « Lorsqu'un enfant est venu à terme , né de père et de mère bien portants , qu'en outre la mère , loin de s'être livrée à ses passions pendant sa grossesse , a toujours eu l'esprit tranquille, et ne s'est pas jetée non plus sur des aliments bizarres ou de fantaisie; si, d'ailleurs , l'enfant a eu à sa naissance un bon lait, les dents percent toujours sans de grandes douleurs et assez aisément» {Traité des mal. des enf., traduct. de Villebrune, page 37). Armstrong, Gadogan, défendirent vivement cette manière de voir, et Wechmann alla jusqu'à soutenir que la dentition ne pouvait jamais déterminer de maladies , et que celles-ci tenaient toujours à d'autres causes.
Ici encore la vérité est en dehors des théories systématiques : une enfant de dix mois , robuste et bien portante , est prise tout à coup de dysenterie , de vomissement, de fièvre, d'angine, de convul-
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( sions ; pendant quinze jours ces accidents persistent avec une violence qu'aucune médication ne peut arrêter ; mais dans cet espace de temps , sept dents percent les gencives , et tous les symptômes disparaissent immédiatement (Arnold, //^Mrfem^. corresp. blatt., 1834, n° 32). Que d'observations analogues viennent démontrer que «ce serait tomber dans une grave erreur que de soutenir la parfaite innocuité d'une fonction si fréquemment laborieuse» (Dugès, Dict. de méd. et de cfiir. prat., t. iv, p. 223), et que si la dentition ne saurait , à titre de phénomène physiologique , être considérée comme une maladie , elle peut, aussi bien que la grossesse, l'accouchement? la menstruation , devenir la cause de différents états pathologiques, favorisée qu'elle est surtout par la débilité du sujet et par la présence de tant de phénomènes d'organisation concomitants , phénomènes qui , d'ailleurs , ainsi que l'a si bien établi Billard , deviennent souvent par eux-mêmes les causes de ces affections si diverses et entièrement indépendantes de la dentition , qu'on s'est obstiné à rattacher à celle-ci.
L'influence de la dentition considérée comme cause de maladie étant admise , il fallait en déterminer le mode d'action. M. Gapuron le chercha dans la direction des forces vitales vers la tête, et la sympathie qui lie toutes les parties de l'organisme ( Traité des mal. des enf., p. 171 ); M. Guersent , dans l'afflux du sang, le surcroît d'activité du cerveau, et la susceptibilité nerveuse que détermine l'éruption des dents {Dict. de méd., t. x , p. 134 ); Eggert, dans la surabondance des éléments de l'ossification {Bust's magaz, t. xxni, cah. 1); Reil [Erkentniss und cur der fieber, t. n, p. 60), Tourtual {Praktische beitràgezur ther. der lLinderkr')^ReYié[ieY{Schmidt's jahrb., t. xn, p. 226), ayant constaté que les maladies aiguës , les opérations chirurgicales , la vaccination , hâtaient quelquefois singulièrement l'éruption des dents , font jouer le principal rôle à l'irritabilité. La connaissance précise des circonstances individuelles ou extérieures qui peuvent favoriser ou occasionner le développement des maladies liées à la dentition avait une importance pratique plus réelle; malheureusement depuis Baumes, qui croyait les énumérer en indiquant l'asthénie, la polychymie, la physconie mésentérique , et le rachitisme , on n'est guère arrivé à des données positives. Les chaleurs de l'été, la constipation, l'absence de plyalisme , l'issue des dents canines postérieurement à celle des premières petites molaires , ont été signalées par les auteurs. La constitution ne paraît avoir qu'une influence relative , c'est-à-dire que chez les enfants faibles , lymphatiques , la dentition s'accompagne de diarrhée, de fièvre, d'affections chroniques , tandis que les congestions cérébrales, les convulsions, les
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phlegmasies aiguës , se rencontrent plutôt chez les enfants robustes et pléthoriques. Une dentition trop rapide, trop précoce , ou, au contraire, très-tardive , serait rarement exempte d'accidents; mais la première ayant été rattachée à la scrofule (Billard), la seconde au rachitisme (Wendt) , il faut prendre garde de ne pas attribuer à une cause , des effets qui appartiennent à une autre. Enfin Rosen , Blaud {Philosoph. trans., t. Lxxi , part, ii ), Nils Darberg ( Tal om nœgradet suens, etc.), Raymond [Mém. sur la topogr. de Marseille) ^ Harris [De morbis infaiitum^ p. 7 ), Gilibert ( Diss. sur la dépopulation causée par les nourrices mercenaires, p. 319), après avoir compulsé des tables de mortalité fort étendues, se sont crus autorisés à dire que le défaut de soins , de bons aliments , de vêtements convenables , est la cause la plus fréquente comme la plus puissante des dentitions difficiles. Est-il nécessaire d'ajouter que l'inégalité de développement entre les os de la mâchoire et les dents , les vices de conformation des alvéoles, la présence de dents surnuméraires, les superfétations dentaires ( Journ. de Bojer, Corvisart et Leroux, t.KXYi,p. 252),ledéveloppement, dans les gencives , de petits os étrangers aux alvéoles (Hunter, Bist. des dents humaines; Miel , y4rt. de dirig. les deux dentit., p. 115), en un mot les irrégularités et les anomalies de la dentition , sont une source d'accidents d'ailleurs très-variables. Ainsi Albinus , Sabatier, ont vu des dents cachées dans l'épaisseur des apophyses montante et palatine de l'os maxillaire supérieur donner lieu à des symptômes fort embarrassants pour le diagnostic, et Blasius, en opérant une hydropisie du sinus maxillaire, trouva une dent canine régulière , non-seulement anormale mais encore supplémentaire, occuper une alvéole creusée dans l'épaisseur de la face orbitaire du maxillaire supérieur (Clin, zeitschr. fur chirurg. und augenheilk, t. i, cah. 2, 1836).
Classification. — La classification et même l'énumération des maladies odaxistiques, suivant l'expression de Baumes , se sont ressenties de l'obscurité de la question, et de la diversité d'opinions qu'elle avait fait naître. Baumes , après les avoir divisées en primitives et en secondaires ( Traité de la prem. dent., p. 1 70 ) , traite dans autant de chapitres séparés, du vomissement, du dévoiement, des tranchées, de la constipation, de la salivation, des achores, de la toux, de l'insomnie , de l'agitation et de la frayeur, de la fièvre , des convulsions , des aphthes , de la douleur. Gardien ne voit que deux espèces d'accidents, les uns sont spasmodiques , les autres inflammatoires, et il indique comme maladies propres au travail de la dentition : les croûtes laiteuses, la diarrhée, l'assoupissement et les convulsions ( Traité d'ace, t. iv, p. 242, 247). M. Capuron établit deux ordres : maladies idiopathi-
ques et maladies sympathiques; dans le premier il place : l'irritation, le prurit, la démangeaison, la chaleur brûlante , la douleur , la sécheresse , le gonflement , l'inflammation des gencives , les aphthes ; dans le second : la fièvre , les convulsions , Tépilepsie , les tranchées, la constipation, le dévoiement, le diabète, la suppression d'urine, le vomissement, l'oppression, la somnolence, l'apoplexie (r/-rt«ïé des mal. des enf., p. 171). Billard ( Traité des mal. des enf , p. 263), et M. Guersent ( /oc. c/f.), décrivent des maladies locales : gonflement , inflammation et douleur des gencives; et des maladies sympathiques: convulsions, inflammation des muqueuses. Dugès traite, sans classification préalable, de la fièvre continue, de la fièvre erratique , du vomissement , de la diarrhée , de l'insomnie, de l'éclampsie, de la toux et de l'ophthalmie ( loc. cit.). Enfin Meissner étabht des affections primitives qui sont : toux, constipation, diarrhée, fièvre, assoupissement, agitation , anorexie, amaigrissement, crampes , convulsions , mort subite; et des affections consécutives qui sont : hydrocéphalie , atrophie , épilepsie, paralysie et ophthalmie (Die kinderkr, p. 531 ).
Il est facile de voir qu'aucune de ces divisions ne repose sur une base solide, et que toutes offrent, d'une part , dans leur énumération , des omissions graves , tandis que, de l'autre, elles y font figurer àtitre d'individualité morbide des accidents qui , bien évidemment, ne doivent être considérés que comme des symptômes. Nous allons essayer de nous mettre à l'abri de pareils reproches, et, après avoir rappelé en peu de mots A les phénomènes normaux qui accompagnent la première dentition , et qu'il est indispensable de bien connaître pour pouvoir apprécier où commence l'état morbide , nous parlerons B des maladies locales dont la dentition est toujours la cause déterminante directe , C des affections dont le siège est plus ou moins éloigné de celui de l'ossification dentaire et dont celle-ci est la cause occasionnelle plus ou moins immédiate ; enfin D de quelques accidents purement sympathiques , véritables lésions de fonctions , sans lésions d'organes appréciables.
A. Phénomènes normaux de la première dentition. — Si l'on peut admettre , avec M. Capuron , que le travail de la première dentition commence, rigoureusement parlant , pendant la vie intra-utérine, il faut aussi reconnaître que rien n'est plus variable que l'époque à laquelle apparaissent les signes qui annoncent la prochaine éruption des dents. aNoluit aprofida natura hominem, cumdentibus nasci,y>2i dit Fr. Hoffmann; mais les exemples si connus de Louis XIV et de Mirabeau, ceux que rapportent Hal- 1er, Billard , Dugès , prouvent assez que cette loi est soumise à de nombreuses exceptions, et M. le docteur Toirac pense qu'un nombre d'enfants beaucoup plus
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considérable qu'on ne le croit ge'ne'raleœent naît avec des dents; il a vu la fille d'une /émme géante^ qu'on montrait en public , qui en avait six en venant au monde ( Journ. des conn, méd. , 1833 ). Van- Swieten assure même avoir vu deux incisives inférieures chez un fœtus de cinq mois. D'autre part , le même auteur a vu la première dent ne paraître qu'à l'âge de dix-neuf mois, Lanzoni à sept mois, et l'enfant ne commença à parler qu'à cette époque; Dugès à onze ans, Smellie à vingt-deux. M. Oudet a vu deux fœtus venus à terme , qui, s'ils eussent vécu , eussent au moins été privés de leurs premières dents, puisque tous les follicules de la première dentition étaient en pleine suppuration. Enfin Baumes a connu « à Saint-Gilles un huissier, nommé Vaizon, auquel il n'est jamais sorti aucune dent,» et Borelli a vu une femme de soixante ans être dans le même cas ( dur. dent. , t. i). Quoi qu'il en .soit, on comprendra l'immense majorité des cas, en disant que l'éruption des dents commence du quatrième au septième mois , et se termine du douzième au quinzième. Des symptômes locaux et généraux annoncent et accompagnent ce travail; le bord alvéolaire s'élargit, des saillies correspondant aux alvéoles apparaissent sur sa face externe ; les gencives se tuméfient ; l'enfant est" inquiet , il pleure , il se plaint, perd le sommeil , refuse le sein , ou bien , au contraire , le prend avec une avidité inaccoutumée; il porte à sa bouche les doigts et tous les corps étrangers qu'il peut saisir; il les presse entre les gencives , et alors une salive abondante s'écoule ; il se frotte les lèvres , le nez , les yeux pour apaiser le prurit dont toutes ces parties sont le siège. Cet état , que ne complique du reste aucun trouble dans les fonctions , se prolonge plus ou moins longtemps. Alors le cartilage gengival commence à disparaître, les gencives deviennent mousses , d'un rouge vif, molles et très-douloureuses ; des petites taches blanches se forment sur les points qui vont donner passage aux dents ; l'agitation redouble , la peau est chaude , sèche, offre souvent, et principalement aux joues, des plaques d'érythème simple ou papuleux [feux de dents); sur les membres et le tronc de l'urticaire , quelques pustules d'impétigo ; quelquefois même celles-ci se forment en grand nombre sur la face et le cuir chevelu ( croûtes laiteuses ); le ptyalisme devient de plus en plus abondant; l'enfanta une petite fièvre continue ou rémittente , une légère diarrhée, des vomissements , des mouvements convulsifs presque imperceptibles dans les muscles de la face et des yeux ; enfin les taches blanches que nous avons indiquées sur les gencives se déchirent à leur centre, laissent apparaître une petite pointe osseuse, dont l'issue est bientôt suivie de celle de la couronne tout entière : alors tous les symptômes s'amendent peu à peu, cessent complètement, et Tordre est rétabli.
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Il ne faut pas croire cependant que cette marche soit régulière et constante. Les symptômes que nous venons d'énumérer , et qui ne sauraient être considérés comme constituant un état morbide, ne se rencontrent chez quelques enfants que pendant l'éruption des molaires ; chez d'autres ils manquent entièrement, et la dentition commence et s'achève sans qu'on en soit averti autrement que par la présence des dents.
Cet état physiologique fait place à l'état morbide toutes les fois qu'il y a exagération d'un ou de plusieurs de ces phénomènes normaux, ou apparition de symptômes nouveaux plus ou moins graves.
B. Maladies locales directement déterminées par la dentition. — Inflammation des gencives. — Lorsqu'en raison de circonstances variables et encore mal appréciées , comme on l'a vu, l'éruption des dents rencontre des obstacles, l'état de congestion dans lequel se trouvent les gencives se transforme en véritable inflammation; leur tissu devient tendu, d'un rouge presque violet, sec, luisant; les douleurs sont continues , exaspérées par le plus léger contact , et arrachent à l'enfant des cris continuels ; l'inflammation se propage aux parties environnantes aux joues, au palais, à la langue, au pharynx, aux lèvres ; la fièvre est violente , la tête est congestionnée, la face rouge et bouffie. Si l'inflammation continue à faire des progrès, il survient quelquefois des exhalations sanguines à la surface des gencives, et comme l'enfant exerce la succion sur le sang exhalé , et empêche ainsi qu'il ne s'écoule à l'extérieur,il est arrivé que cette hémorrhagie ait été méconnue (Billard, loc. cit , p. 269). D'autres fois des aphthes se développent en nombre plus ou moins considérable. Alors l'haleine devient fétide, et des symptômes^ généraux graves peuvent compromettre rapidement la vie du petit malade; la gangrène peut envahir les gencives et s'y limiter , ou bien , au contraire , s'étendre à toute la cavité buccale. Alors , dit Chambon , «la sanie, entraînée dans l'estomac avec la salive , enflamme l'œsophage et le ventricule luimême , occasionne un hoquet continuel avec perte subite et absolue des forces , et la mort» ( Des maladies des enfants , p. 93).
Il est rare , toutefois , que les désordres locaux atteignent cette gravité ; le plus ord'uairement , l'inflammation des gencives reste stationnaire àun degré modéré, pendant tout le temps qu'exige l'éruption complète des dents. Si elle dépas.se ces limites, un traitement approprié l'y ramène facilement ; ou bien, dans le cas contraire, la mort arrive par le fait des accidents symptomatiques ou sympathiques , qui ne tardent pas à devenir prédominants.
C. Maladies dont le siège est plus ou moins éloigné de celui de C ossification dentaire, et dont celle-ci est la cause occasionnelle plus ou
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moins immédiate. — Toutes les maladies qui tiennent se placer dans celte catégorie étant traitées dans cet ouvrage à titre d'affections itliopathiques, et cet article n'étant pas destiné à tenir lieu d'un traité des affections odaxis(iques, nous devons nous borner à l'indication des circonstances qui , dans l'histoire de chacune d'elles, se rattachent spécialement au travail de la dentition, nous réservant de revenir d'une manière générale sur leur diagnostic, leur marche , leur durée , leurs terminaisons , leur pronostic et leur traitement.
1° Fièvre. — La fièvre ne cesse de faire partie des phénomènes normaux de la dentition que lorsqu'elle acquiert une grande intensité, ou qu'elle se prolonge pendant fort longtemps; mais, dans un cas comme dans l'autre, elle ne constitue qu'un symptôme dont il faut rechercher et corahatlre la cause : ordinairement continue, elle revient quelquefois par accès, surtout pendant l'éruption des molaires, et dans ee cas il importe de ne pas la confondre avec une fièvre intermittente.
2" Congestion cérébrale. — Les congestions cérébrales sont fréquentes vers l'époque de la dentition, et le docteur Fischer, de Boston, pense qu'elles existent six fois sur dix, car c'est dans cette proportion qu'il a entendu par toute la tête, mais surtout au niveau de la fontanelle, quand elle n'est pas entièrement oblitérée, le bruit bref, rude, se rapprochant un peu du bruit de râpe, qui, selon lui, caractérise la congestion cérébrale simple ( The americ. journ.^ août, 1838). A un degré plus prononcé on observe la tuméfaction et la rougeur de la face , l'éclat des yeux , l'immobilité des pupilles , la sécheresse et la chaleur de la peau , la petitesse et la fréquence du pouls, l'assoupissement, la constipation , l'accélération de la respiration, et souvent alors il survient des accès convulsifs de peu de durée , mais assez violents pour amener rapidement une terminaison funeste. A l'autopsie on ne trouve qu'une simple distension des vaisseaux sanguins qui se distribuent dans l'intérieur du crâne ; l'engorgement des sinus de la dure-mère, des veines qui rampent à la surface des hémisphères cérébraux , ou même des capillaires qui traversent la substance cérébrale (Guibert, Jrch. gén. de méd.., t. XV, p. 31).
3° Méningo-cépkalite. — MM. Senn et Coindet avaient accordé à l'éruption des dents une grande influence sur le développement de l'hydrocéphale; mais M. Piett,dans son excellente thèse inaugurale, a démontré par des relevés statistiques qu'elle était , au contraire, presque nulle : «Cette croyance, dit-il, vient de ce qu'on a pris souvent pour des méningites, pour des hydrocéphales aiguës, les convulsions de la première enfance, qui en diffèrent en ce qu'elles ne laissent pas ordinairement après elles de lésion appré-
ciable des membranes » (Diss. sur la méningocéphalite tuberc. des enf.^ thèse de Paris, 1836, n''279, p. 17).
4^* Convulsions. — Les convulsions symptomatiques, qu'on les appelle éclampsie^ contractures des membres , soubresauts , sont presque toujours dues , ainsi que l'a bien démontré M. Brachet, de Lyon, à une méningite cérébrale ou rachidienne, ou à une congestion cérébrale {Traité pratique des convulsions dans l'enfance). Tantôt bornées aux muscles de la face, tantôt se propageant aux membres supérieurs et même aux inférieurs, elles sont presque toujours cloniques ; cependant Baumes, et depuis lui plusieurs auteurs , en ont observé de toniques à la mâchoire inférieure. Les convulsions souvent mortelles, toujours dangereuses, tirent toute leur gravité de l'affection à laquelle elles sont liées.
Pour terminer ce qui a trait aux maladies encéphaliques qui surviennent pendant le travail de la dentition, rappelons les belles recherches de Billard qui, développant l'opinion déjà émise par Stahl, s'est efforcé de prouver que leur fréquence est due, non à l'éruption des dents , mais à la modification organique qui s'opère à la même époque dans l'encéphale, et par suite de laquelle cet organe, à peine ébauché dans le principe, arrive vers le neuvième ou le douzième mois, à l'organisation propre au cerveau des adultes {loc. cit.., p. 601).
5** Diarrhée. — Loin de constituer un état morbide, une diarrhée légère est, au contraire, pour ainsi dire, la condition d'une dentition exempte d'accidents; tous les auteurs ont répété et confirmé ces paroles d'Hippocrate :
«Cum dentitione proximi sunt gengivarum pru- «ritus molesti, febres, nervorum distentiones , alvi «dejectiones, ac maxime cum jam caninas dentés «emittunt. Hoec vero pueris plenissimis praesertim «eveniunt et quibus alvus adsiricta est » (aphor. 25, sect. ni).
«Quibus cum dentés erumpunt, alvus crebrius de- «mittit , ii minus convulsione tentantur, quam quibus «sic raro alvus subducitur» (Z?e dentitione).
Bœhr pense qu'elle est déterminée par la déglutition de la salive qui , pendant le travail de l'ossification dentaire, acquiert des qualités irritantes particulières [Rusfs magaz, t. xlh, cap. n); Billard croit qu'il faut l'attribuer au surcroît d'énergie vitale et au développement organique qui, à celte époque, augmentent considérablement la sécrétion des follicules mucipares des intestins (loc. cit., p. 401). On conçoit aussi que fréquemment elle soit le résultat d'une inflammation aiguë ou chronique, développée primitivement dans l'intestin , ou s'y étant étendue par voie de continuité depuis la cavité buccale. Quoi ) qu'il en soit , lorsqu'elle se prolonge, devient très-
DEN
DEN
abondante, s'accompag^ne de fièvre, d'amaigrissement ou d'autres accidents, elle devient un symptôme grave dont le médecin doit rechercher et combattre la cause qui, sans admettre les quatorze espèces de diarrhée établies par Rosen, varie souvent dans sa nature et dans son mode d'action.
6" Constipation. — La constipation, toujours fâcheuse, est ordinairement le présage des convulsions, des complications encéphaliques; mais ici, encore, il peut être difficile de distinguer l'effet de la cause , et s'il est rationnel de penser que l'inertie de l'intestin ne soit jamais qu'un des premiers symptômes de l'affection cérébrale , il est difficile de ne pas admettre qu'elle puisse consécutivement réagir sur l'encéphale. Après un accouchement pénible, /7tvi. dant lequel la tète était restée engagée pendant longtemps, un enfant est pris d'accès convulsifs qui, pendant les trois jours qui suivent la naissance, se reproduisent avec une violence et une fréquence telles, qu'une terminaison funeste paraissait imminente. L'un de nous, appelé en consultation, constate que l'enfant n'a encore évacué ni méconium ni urine, bien qu'il n'existe aucun vice de conformation appréciable ; un lavement est administré, le cathétérisme pratiqué, et immédiatement les convulsions cessent pour ne plus reparaître.
7° promis sèment. — Le vomissement , auquel Bœhr assigne la même cause physiologique qu'à la diarrhée , n'est , d'après les recherches de Billard, que très-rarement déterminé par une inflammation franche de l'estomac. M. Gapuron l'a vu provoqué par l'alimentation, chez des enfants déjà sevrés à l'époque de la dentition ; il accompagne quelquefois l'entérite, et constitue , avec la constipation , le symptôme le plus constant des affections cérébrales.
8" Irritation de différentes membranes muqueuses. — L'ophthalmie , le coryza, la bronchite, se montrent fréquemment pendant le travail de la dentition. Chambon a vu «du sang sortir par les oreilles, la conque s'enflammer , l'extérieur s'ulcérer, l'intérieur suppurer» (loc. cit., p. 92). Swédiaur, Hunter , ont observé des écoulements puriformes par les parties de la génération. Ces différentes complications n'offrent toutefois rien de particulier , et il nous suffit de les mentionner.
D. Accidents sympathiques. — Parmi les accidents sympathiques viennent se ranger les frayeurs soudaines (Baumes) , la toux nerveuse , la suppression des urines (Gardien) , ou, au contraire , leur flux excessif (Whytt, Tissot), les convulsions. Ces lésions de fonctions , auxquelles on ne peut guère assigner d'autre cause que la réaction exercée par la douleur , et qui quelquefois deviennent fort graves , ne présentent de particulier que l'absence de toute altéra tien organique appréciable , et quelques considéra
tions sur lesquelles nous reviendrons tout à l'heurC' Marche, durée et terminaison. — La marche des accidents locaux de la dentition, comme celle des maladies plus ou moins éloignées qui les accompagnent, est ordinairement régulière et progressive, tant qu'on n'a pas eu recours à une médication efficace , ou que les dents n'ont pas perforé les gencives ; celle des phénomènes sympathiques est , au contraire, intermittente et irrégulière, ceux-ci se reproduisant par accès, à des intervalles variables, pendant lesquels tout trouble disparaît. La durée n'a rien de déterminé, et ne doit d'ailleurs être considérée que relativement au travail de l'éruption dentaire , car on conçoit que les complications survenues pendant qu'il se prépare ou s'effectue puissent survivre à son accomplissement et suivre leur cours ordinaire, bien que la cause première de leur développement n'existe plus. Toutes choses égales d'ailleurs, elle sera d'autant plus longue, que l'enfant sera plus faible et plus jeune, que les dents seront multicuspidées, et qu'elles perceront isolément. Les mêmes distinctions se reproduisent pour la terminaison : elle est presque toujours heureuse dans les accidents locaux, et suit de près l'éruption des dents; elle varie dans les complications suivant la gravité de celles-ci, et n'est point, comme nous l'avons dit, jugée par l'issue des dents, qui, au contraire, fait cesser instantanément les symptômes sympathiques , lorsqu'un accès convulsif n'amène pas brusquement une terminaison funeste. En résumé, si le nombre des enfants qui succombent pendant l'époque de la dentition est si considérable, nous pensons qu'il faut en chercher la raison dans un concours de phénomènes le plus ordinairement tout à fait étrangers à cette fonction.
Diagnostic. — Si la plus légère attention suffit pour faire reconnaître les maladies locales provoquées par la dentition , et pour empêcher qu'on ne les confonde avec une stomatite, il n'en est pas de même pour les autres accidents, symptomatiques ou sympathiques, que nous avons énumérés , et ici le diagnostic devient complexe. Ainsi, par exemple , après avoir reconnu que les symptômes qui s'offrent à l'observation appartiennent à une méningite , il devient nécessaire de déterminer si celle ci est simplement concomitante, ou ,au contraire, directement occasionnée par le travail d'éruption dentaire. Mais quoique l'âge de l'enfant, l'état des gencives, la présence des accidents locaux , fournissent les éléments d'un jugement plus ou moins probable , la marche et la terminaison de la maladie permettent seules , fort souvent , d'arriver au degré de certitude sur lequel il aurait été important de pouvoir baser la médication.
Plus de difficultés encore environnent le diagnostic des accidents sympathiques, car, en admettant que le médecin parvienne à reconnaître l'absence de
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toute lésion organique , sa tâche est encore loin d'être remplie! «Une femme nourrissait son propre enfant sans inconvénient ; elle donna son sein à un second enfant, qui fut pris de convulsions, un troisième également, et tous les êtres vivants, à l'exception de son enfant, à qui on donna de son lait, éprouvèrent un trouble dans les mouvements» (Andral, Cours de path. iiit., t. ni, p. 285). Que de causes autres que la dentition peuvent donner lieu à des phénomènes sympathiques! Et, malgré l'interrogation la plus minutieuse, malgré la prise en considération et l'examen des circonstances les plus insignifiantes en apparence , quel vaste champ reste ouvert à l'erreur alors qu'une éliologie précise est la condition d'une thérapeutique efficace! H faut donc le reconnaître, les symptômes locaux exceptés, une impossibilité matérielle s'oppose souvent à ce qu'on apprécie à sajuste valeur l'influence exercée par la dentition sur le développement des accidents qui viennent la compliquer.
Pronostic. — Ordinairement favorable dans les accidents locaux, le pronostic varie dans les autres, suivant l'âge , la constitution , la force des sujets , la nature et la violence des symptômes, leur marche, leur durée. Les convulsions, les affections cérébrales, la diarrhée rebelle et déjà ancienne, sont, toutes choses égales d'ailleurs, les maladies qui doivent le plus faire redouter une terminaison funeste.
Traitement. — 11 serait difficile d'énumérer toutes les médications empiriques qui furent successivement préconisées pour combattre les affections oxadistiques. Sydenham, Boerhaave, calmaient la fièvre avec la teinture de cornes de cerf administrée à la dose de deux ou trois gouttes toutes les quatre heures, dans une cuillerée d'eau; de Haen , Rosen, employaient les narcotiques , et surtout le sirop diacode; Armstrong, Lombard, préféraient les évacuants; Meissner se loue des vomitifs; Whytt arrêtait le vomissement avec le musc ; Lind provoquait un ptyalisme abondant au moyen des préparations mercurielles ; Seiler dit avoir sauvé des enfants par la vaccination (Ph/s. und pathol. semiot. hetracht. ûber die menschl. 7,aehne von Piodolph) ; Gaubius, Baumes [Traité des conv., p. 225), prévenaient les accidents nerveux par l'administration de fleurs de zinc. Pour arrêter les convulsions , Hartmann propose le phosphore ; Fr. Hoffmann, l'éther sulfurique alcoolisé; Missa, l'application de l'aimant; Mehlhausen (Bust's magaz., t. xxvr, cah. n, p. 386), la formule suivante: ^Aqua oxymuriatica dr. fi-ij, sir. alth. 3 c-j ; Harris a recours à une application de sangsues derrière les oreilles; Sydenham, à la saignée générale, etDesessart, à celle du pied en par ticulier.
11 est impossible de formuler des propositions
générales de thérapeutique si l'on veut embrasser d'un seul coup d'oeil les différentes affections qui surviennent pendant la dentition, car chacune d'elles exige un traitement particulier et approprié à toutes les circonstances de son développement, et il ne doit être question ici que des moyens propres à faciliter l'éruption des dents, en surmontant les obstacles qui s'y opposent et déterminent les accidents. Si alors, la cause étant enlevée, l'effet persiste, il devient indépendant de la dentition. Envisagé de cette manière, le traitement se divise en prophylactique , et en cura tif.
Traitement prophylactique. — L'état général de l'enfant exerçant la plus puissante de toutes les influences sur le travail de la dentition, des soins hygiéniques bien entendus seront le meilleur moyen de favoriser l'accomplissement de cette fonction, et de prévenir les accidents qui peuvent en être le résultat. Meissner recommande avec raison de ne point trop couvrir la tête, et d'entretenir la liberté du ventre; les bains tièdes, fréquents et prolongés seront fort utiles aux enfants pléthoriques et nerveux; les enfants faibles, lymphatiques, retireront, d'après Raulin [Traité de la conserv. des enf., t. ni, p. 74) et Tissot {Avis au peuple, p. 404), de grands avantages des toniques et des ablutions alcalines froides, sur l'usage desquelles Baumes insiste particulièrement {Traité de la prem. dent.^\). 44). Des moyens locaux pourront également être dirigés sur les gencives elles-mêmes. « Dès que l'enfant a trois mois, dit Rosen, la nourrice doit souvent passer çà et là le bout du doigt sur la gencive. Ce frottement léger, souvent réitéré , diminue l'épaisseur de la mâchoire au point que la dent perce sans presque faire de mal. Je ne parle pas d'après une théorie de pure spéculation, mais d'après nombre d'expériences. On tire aussi beaucoup d'avantages d'un hochet d'os, d'ivoire, qu'on attache aux enfants, le leur faisant souvent porter à la bouche » {loc. cit., p. 38). Des frictions légères faites avec le doigt sur les gencives ne pouvant avoir du moins aucun inconvénient, personne ne chercha à les combattre , mais la dernière proposition de Rosen est devenue le sujet d'une discussion vivement soutenue de part et d'autre. Audry, Brouzet, Ant. Petit, défendirent les hochets, prétendant qu'ils amincissaient la gencive, la rendaient plus molle, plus tendue, et facilitaient ainsi notablement l'éruption des dents; Gardien {loc cit., p. 239), Billard {loc. cit.. p. 270), se rangeant aux opinions toujours si éloquemment exprimées par l'illustre auteur d'Emile, proscrivirent formellement leur usage, qui, d'après eux, ne pouvait que rendre les gencives dures, calleuses, et augmenter encore la difficulté qu'éprouvent les dents à les traverser; c'est tout au plus s'il est permis délaisser presser aux enfants des corps mous,
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élastiques , tels que des racines de guimauve , de réglisse , des figues sèches. M. Guerseot [loc. cit. , p. 136), cherchant à concilier ces opinions contradictoires, propose d'employer les corps durs au début, pour aplatir le bord tranchant des mâchoires, et faciliter l'écartement des deux tables entre lesquelles se développent les alvéoles ; et les corps mous, lorsque la dent déjà formée presse le tissu fibreux des gencives. Mais, malgré l'autorité du médecin que noui venons de citer, il nous semble plus rationnel de suivre la pratique ainsi motivée par Baumes :
« Si on donne trop tôt le hochet aux nourrissons, ils le mordent sans cesse, et appuyent fortement leurs gencives contre ce corps dur; alors cet instrument, qu'il soit de cristal, d'ivoire ou d'autre chose, ne peut que durcir à la longue les gencives , les rendre calleuses, et les faire résister davantage à la dent qui tend à les percer. Les moyens relâchants (un petit bâton de réglisse, une racine de guimauve préparée), dans les premiers temps de la dentition , sont donc à tous égards préférables pour disposer ces parties à céder au corps qui doit les traverser; mais lorsque les dents, plus avancées dans leur développement, ont suffisamment aminci les gencives, que ces petites parties osseuses sont bien formées, l'usage du hochet peut alors être recommandé. Les enfants, à cette époque , le serrent avec plus de force que dans les premiers temps, parce que ce chatouillement douloureux est plus vif et plus incommode ; les gencives amincies et très-tendues se trouvent plus directement pressées entre deux corps durs. Elles cèdent facilement à cette double action , et les dents paraissent : toutes les indications sont remplies» {Traité de la prem. dent., p. i04).
Traitement curatif. — Lorsqu'il est reconnu, ou qu'il est devenu fort probable , que c'est aux obstacles locaux qui s'opposent à l'éruption des dents que sont dus les accidents , il est naturel , conformément au principe Sublata causa.^tollitur ejfectas., de chercher à les surmonter, et la résistance opposée par les gencives ayant été considérée comme le plus important, on fut conduit à proposer la division de celles-ci. Sans parler de l'observation si connue de Lemonnier, Brouzet {Èduc. médicin. des enf.., t. i, p. 230), Baumes (TV. des convois., p. 250), Gaigné (thèse de Paris, 1805, n" 399), G. Hunter {A pract. ireat. on ihe diseases of the teefh)^ Underwood {A treat on the diseases of children, p. 101), Oesterlen {Derneue chiron, 1. 1, cap. 2), rapportèrent de nombreuses observations dans lesquelles cette opération avait eu les plus heureux résultats. Dugès et M. Capuron se prononcent également en sa faveur; mais Van-Swieten, Boehr, Wendt, Billard, M. Guersent, considérant que le tissu des gencives n'est point assez dense pour opposer aux deats une résis-
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tance très-énergique, que l'incision se transforme quelquefois en ulcération aphiheuseou gangreneuse; qu'en la pratiquant trop tôt on peut retarder la sortie des dents loin de l'accélérer, parce qu'on peut ouvrir la capsule dentaire avant que la dent soit arrivée à son degré d'ossification parfaite; que lorsqu'elle n'est pas immé Hateraent suivie de la sortie de la dent, la gencive se cicatrise, et qu'il se forme ainsi un tissu beaucoup plus résistant que celui qu'on a divisé, ces auteurs, dis-je, ont pensé que cette opération , souvent inutile, était même quelquefois dangereuse. Cependant, si l'on lient compte des observations nombreuses et authentiques dans lesquelles elle a procuré un soulagement notable , fait immédiatement cesser les symptômes les plus graves, ou même éloigné une mort qui semblait inévitable et prochaine ; si l'on considère qu'elle agit doublement en faisant cesser la douleur produite par la tension de la gencive , et en opérant une déplétion sanguine toujours assez abondante dans l'extrémité céphalique, ce que le docteur Fischer {loc. cit.) a pu constater par la disparition du bruit de souffle; si, enfin, l'on réfléchit qu'en la pratiquant, d'aptes le procédé de Boyer (7>. des malad. chir. , t. vi, p. 357), on évite la pluparldes inconvénients qu'on lui a attribués, on est, ce nous semble, en droit de conclure que l'incision des gencives doit être pratiquée: !« lorsque la gencive, étant tendue et soulevée par la dent, des accidents se manifestent et se prolongent, de quelque nature qu'ils soient; 2° lorsque , après avoir résisté à une médication rationnelle, des accidents, de quelque nature qu'ils soient, compromettent la vie de l'enfant bien que l'inspection de la gencive ne démontre pas que la dent soit déjà placée immédiatement au-dessous d'elle ; 3° loisque la nature des symptômes ou quelque circonstance particulière portent à croire qu'il existe dans les organes de la dentition un vice de conformation ou une anomalie, cas dans lesquels il devient nécessaire de recourir soit à l'extraction d'une dent, soit au brisement du bord alvéolaire, soit à la perforation de la lame osseuse qui ferme quelquefois l'alvéole, pour éviter des caries souvent fort étendues des os maxillaires, ou d'autres accidents presque toujours très-graves.
Deuxième dentition.
La plus grande partie de ce qu'on vient de lire s'applique à l'histoire pathologique de la deuxième dentition , et quelques mots vont suffire pour faire connaître les considérations particulières peu importantes qu'elle présente.
C'est ordinairement vers l'âge de sept ans que commence l'éruption des dents permanentes, et, dans le courant de la neuvième année , toutes les incisives
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se trouvent remplacées ; un temps de repos plus ou moins long précède alors l'apparition des premières bicuspides qui a lieu vers l'âge de dix ans, et entre onze et douze ans l'arrangement des premières molaires est terminé: ici survient une seconde interruption, beaucoup plus longue que la première , et les dernières molaires, ou deuts de sagesse, n'apparaissent que de vingt à vingt-cinq ans , et quelquefois à trente seulement. De nombreuses irrégularités peuvent modifier l'ordre de ce travail : ce n'est quelquefois que vers neuf ou dix ans que commence la deuxième dentition; ou a vu des dents temporaires rester en place jusqu'à un âge assez avance , et dans des cas semblables on a souvent pris pour une troisième dentition, l'éruption des dents permanentes ; enfin on a cité des exemples d'absence totale des dents de sagesse.
Les phénomènes normaux qui accompagnent le travail de la deuxième dentition sont: la rougeur, le gonflement des gencives , un léger ptyalisme ; souvent les mouvements de la mâchoire sont douloureux; du gonflement se manifeste dans les parotides, dans les ganglions sous-maxillaires et cervicaux ; des douleurs vives se propagent quelquefois dans toute la face, et simulent une névralgie. L'éruption des dents fait disparaître immédiatement ces différent» symptômes dont la durée fait toute la gravité.
Contrairement à l'opinion de Lesurier, qui pensait que la plupart des maladies graves qui se manifestent chez les enfants vers l'âge de sept ans devaient être rapportées à la deuxième dentition , la majorité des auteurs reconnaît que l'éruption des dents permanentes n'est que fort rarement la cause d'accidents , etDesessart, sur neuf cents enfants qu'il a observés, n'en a vu que deux succomber pendant ce travail , et encore par suite d'un vice de conformation des alvéoles (Journ. de méd., t. Lvn,p. 549).
Néanmoins une inflammation plus ou moins vive peut se développer dans les gencives , s'étendre aux tonsilles , au pharynx , faire naître quelques aphlhes ; un repli gengival recouvre souvent la moitié postérieure desdernières molaires inférieures, et pressé qu'il estentre elles et les supérieures, devient le siège d'ulcérations auxquelles un observateur peu attentif pourrait attribuer une nature vénérienne. Enfin M. Oudet a vu l'éruption des dents de sagesse donner lieu à une inflammation de la gorge, qui se termina par la gangrène et la mort du sujet.
La deuxième dentition est rarement une cause déterminante de maladies plus ou moins éloignées du siège du travail dentaire; cependant elle peut donner lieu à une légère inflammation de la membrane muqueuse des voies digestives ou respiratoires, à des ophthalmies , à des otites. Le docteur Guibert lui a attribué des congestions et même des hémorrhagies cérébrales {loc, cit., p. 181); mais les observations
qu'il rapporte à l'appui de son opinion nous paraissent bien loin d'être concluantes.
Les accidents sympathiques n'offrent presque jamais de gravité, et les convulsions qui, dans la première dentition, sont une cause de mort si fréquente, ne se rencontrent pour ainsi dire plus ici. Rutherford et Monro ont vu des chorées produites pir l'éruption des dents incisives et des dernières grosses molaires; M. Guersent a vu celle des premières donner lieu à des accès épileptiques.
Quant à la marche , à la durée , à la terminaison , au diagnostic et au traitement de ces différents accidents, nous ne pourrions que répéter, à quelques différences près , qu'il est facile de saisir, ce que nous avons dit à propos de la première dentition.
Historique et biblioi^raphie. — Déjà indiquées par Hippocrate, les maladies occasionnées par la dentition ne furent étudiées avec quelque soin qu'en 1689 par Harris {De morbis acutis infantum, Londres, in-8°). J. Hunter, en 1778 {Practical treatise on the diseuses of the teeth , Londres, in-4*'), Baumes, en 1782 [Traité de la première dentition et des maladies souvent très-graves qui en dépendent, Paris, in-8°), en firent l'objet de traités spéciaux. Chambon ( Maladies des enfants, Paris, 1798 , 2 vol. in-S"), Grousset {Diss. de la dentition et des malad. qui en sont quelquefois le résultat, Paris, 1803, in-8°), Gaigné ( Diss. sur la dentition, etc., Paris, 1805, in-4°). Gardien (Traité d'aecouch., Paris, 1807, 4 vol. in-8*^),s'en occupèrent également , mais ne firent guère que répéter ce qu'avaient écrit leurs devanciers, et accréditèrent des opinions aussi mal établies que peu physiologiques. Billard [Traité des malad. des enfants now>eau-nés, Paris, 1828, in-8°) éclaira par ses belles recherches cette question jusqu'alors si obscure de nosogénie, et les principes qu'il émit sont reproduits et confirmés par MM. Guersent {Dict. de méd., t. X, p. 133) et Brachet, de Lyon {Traité prat. des convulsions dans V enfance).
DIABETE ou DIABÈTES , s. m. de -ytagaîvM, je passe à travers , d'où Siâ.èr,iJ.a., transitus, transilio; (5'iaê«TYiç, trajector ; ^laêvir-fiç, i. q. 0Ta(ïiu>.r, irpcffa-yw- (î'iov, «instrumentum lignis curvis dirigendis inser- « viens, perpendiculum , norma,linea; est item cir- «cinus, a divaricatis cruribus; est prseterea sipho. «Ad cujus similitudinem dictus etiam morbus ille : eo «nomine appellatus, quod humor corporis nullo in «loco constitit , sed subinde de loco in locum (5'iagaîvs',, «pertransit, non aliter quam per siphonem aqua» (H. Stephan; Thés. ling. gr. , vol n, p. 1114).
Synonymie française et étrangère. — Diabète; diabète sucré ; phthisurie sucrée. Fr. — ï^epoç, s. {l(5'po)iL z'.c. a.u.à"t,a. ; Siâçhoia. etç oùpa ; ^laêiÎTYiç. Gr. —
Urinœ nimia profusio; urinœ profluvium; cita
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emissio rerum qiiœ bibuntur ; tabès urînalis ; tabès diuretica ; lienteria vel coeliaca urinalis ; dfsenteria nepliritica, vesicalis ; hectica ad matulam; hydrops ad matulam,- dipsacus ; poljuria; diabètes mellilus, angUcus^ saccharina; urorrhea; phthisuria. Lat. — Flosso d'urina diabetica. liai. — Diabètes, excessive sécrétion of urine. Angl. — Harnjluss, Harnrulir, Honigartige Harnruhr , Zuckerliarnruhr. Allera. — - Urinflod. Dan.
Synonymie chronologique. — Urinœ niinium profusiOy Gelse ; polyuria, Seidel ; diabètes anglicus, Mead, Sauvages; diabètes mellitus, Gullen, Sagar; urorrhea, Swédiaiir; phthisuria „ Reil; diabètes sacciiarina, Hufeland; phthisurie sucrée, Nicolas , Gueudeville ; diabète, diabète sucré, Pinel.
Définition et dii^ision. — Avant que des expériences précises ne fussent venues démontrer le caractère essentiel du diabète , la définition de cette maladie n'avait pu reposer que sur des considérations peu importantes, sinon fausses, sur des circonstances morbides inconstantes et incertaines.
Ne tenant compte que de la quantité ordinairement considérable d'urine qu'évacuaient les malades, Galien définit le diabète une diarrhée urineuse ( lib. de cris.); Arétée , une consomption urineuse, un écoulement colliquatif des urines (Z?e caus. et sign. morb. diut., lib. u, cap. n); Gelse , une maladie dans laquelle la quantité d'urine évacuée égale la masse totale des liquides introduits dans l'estomac {De med., lib. IV, cap. xx), définition d'autant plus mauvaise que le rapport qu'elle établit n'existe jamais d'une manière exacte , et que fort souvent la quantité de la sécrétion urinaire l'emporte de beaucoup sur celle des boissons. Sauvages , ayant égard à quelques phénomènes symptomatologiques ordinairement liés à l'abondance delà mixtion, appela le diabète une émission d'une grande quantité d'urine, aussitôt après ta boisson, accompagnée d'une soif considérable. Cullen ayant constaté que les caractères physiques de l'urine étaient ordinairement altérés , crut devoir tenir compte de cette circonstance , et se contentant, sans chercher à l'apprécier, de l'indiquer vaguement, fît du diabète une évacuation chronique d'une quantité considérable d'urine souvent viciée. Boerhaave fut plus précis, et entrevit le véritable caractère de la maladie en disant : «Diabètes est crebrior, quam «pro naturali more, egestio urinse, non acris neque «salsœ, sed dulcis, albse, crassse, chyli pre seferentis speciemn [Prœlect., vol. m, § 364); et Haller, voulant rendre cette définition plus rigoureuse encore, ne fit qu'y introduire une erreur, en la modifiant ainsi : a Diabètes in quo chylus cum urina « cxit, quera agnoscas ex lotii dulci sapore , et qui ad
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hecticam ducit» (Elem. phys., t. vir, pag. 351 ).
La présence d'une matière sucrée dans l'urine diabétique, entrevue par Pool et Dobson, en 1 775 , constatée par Gawley, en 1778 , par Frank, en 1791, et enfin rigoureusement appréciée par les expériences chimiques de Nicolas et Gueudeville, en 1803, ne fut point considérée par ces auteurs comme devant servir de base à la définition , et MM. Bouillaud et Andral n'en ont tenu aucun compte , puisque , pour eux, «<le diabète est une maladie dont le principal symptôme consiste en un écoulement d'urine beaucoup plus considérable que dans l'état normal , » tandis que M. Rochoux , la prenant , au contraire , en considération , définit la phthisurie sucrée «une maladie principalement caractérisée par une excrétion excessivement abondante à'nr'me plus ou moins chargée de matière sucrée.»
Quanta nous, pensant que le mot <5?/aèeYe doit représenter une individualité morbide, et non comprendre sous une même dénomination un grand nombre d'affections essentiellement différentes et indépendantes les unes des autres, nous regarderons l'urine sucrée comme le caractère essentiel de la phthisurie , et nous définirons celle-ci :
Une maladie dans laquelle l'urine, quels que soient sa quantité, ses caractères physiques ou chimiques, et les phénomènes qui accompagnent son éi'acuation , renferme, dans une proportion variable, une matière sucrée, cristallisable, analogue au sucre de raisin.
Les divisions établies par les auteurs dans la description du diabète n'eurent également pendant longtemps pour base que des hypothèses gratuites sur la nature ou les causes de cette affection, et la plus rationnelle fut celle de Gullen, qui établit un diabète idiopathique , subdivisé en diabètes mielleux et insipide , et un diabète symplomatique , subdivisé en diabètes hystérique , arthritique et artificiel , ou produit par la ligature des vaisseaux de la rate, ainsi que l'a observé Malpighi sur un chien qu'il soumit à cette expérience (Gullen , Èlém. de méd. prat., t. m, p. 147, édit. de M. Delens; 1819). Trnka distingua un diabète vrai, comprenant la lienterie urinaire et le diabète chyleux ou lacté, et un diabète faux, se subdivisant en diabètes continu , périodique et colliquatif; Bursieri , des diabètes vrai, faux et chyleux; Bary, des diabètes coUiquatif, nerveux et organique; Sauvages en différentia jusqu'à sept espèces : le légitime , le mielleux , l'hystérique , l'artificiel , le vineux, l'arthritique et le fébrile ; Desault , lui-même, en 1 79 1 , crut encore reconnaître des diabètes par défaut d'assimilation , par relâchement des reins , et par irritation de ces organes. Sprengel {Handb. der pathol. , th. ni , p. 1 66) établit encore deux nouvelles variétés, sous les noms de diabètes spasticus et de diabètes
DÏÂ
BÎA
torpidus, dénominations que Dreyssig remplaça par celles de diabètes typhus et de diabètes paraljsis {Handw. der med. klin. , bd. il, th. ii, p. 359). Depuis les recherches de Gawley , la plupart des pathologistes se sont contentés de distinguer un diabète sucré et un diabète non sucré , et cette division a été adoptée par MM. Andral ( Cours de paih. inter., t. n, p. 367) et Bouillaud {Dict. de méd. et de chir. prat., t. vu, p. 249),
La définition que nous avons adoptée ne nous permet pas d'admettre plusieurs espèces de diabète , et nous renonçons d'autant plus volontiers à décrire sous ce nom les variétés établies par les auteurs , que les unes ne sont évidemment que des modifications apportées dans la quantité de la sécrétion urinaire , soit par des causes physiologiques , soit par des affections toujours étrangères aux reins; les autres, des maladies dont la place est marquée dans les cadres nosologiques : les premières seront traitées à l'article Urine, les secondes, dans les descriptions des différentes affections des voies urinaires. La phthisurie sucrée seule nous occupera ici. En limitant ainsi notre sujet par les termes d'une définition précise, nous avons pensé obéir à des considérations impérieusement imposées par l'état actuel de la science, et nous n'avons pas reculé devant une difficulté que faisait naître notre manière de voir, et dont nous avons apprécié toute l'importance. En effet , faisant de la présence d'une matière sucrée dans les urines le caractère essentiel du diabète , au lieu de la considérer, avec M. Dezeimeris (Mém. de la Soc. méd. d'émul.^ t. IX, p. 211 ) acomme une circonstance tout à fait secondaire, accidentelle, et qui manque souvent ï>, nous ne devions rigoureusement tenir compte, pour faire l'histoire de cette affection , que du petit nombre d'observations modernes dans lesquelles cette matière sucrée a été chimiquement constatée , et rejeter toutes celles qui sont antérieures à Gawley; mais, en y réfléchissant, nous avons pensé que si, parmi celles-ci , un grand nombre doit être considéré comme complètement étranger au diabète , tel que nousl'avons défini, beaucoup d'autres, par les symptômes, la marche, la durée, la terminaison qu'elles indiquent, par la saveur sucrée qu'elles reconnaissent à l'urine, se rattachent évidemment à la phthisurie sucrée, dans laquelle seulement peut-être on observe d'ailleurs une augmentation excessive, continue et longtemps prolongée de la sécrétion urinaire, Reil (^loc. cit., bd. m, p. 476) pensant même qu'il n'existe pas dans la science d'observation authentique de diabète insipide , et nous avons cru devoir alors utiliser des documents dont l'importance et l'exactitude restent d'ailleurs soumises à l'appréciation de l'observation ultérieure.
Ceci posé, commeoçons l'étude du diabète ou phthi-
surie sucrée, par celle des lésions organiques qui s'y rattachent.
altérations pathologiques. — S'il est vrai, ainsi que l'ont établi , par des faits nombreux, Reil , Glarke etHecker, qu'il arrive fréquemment de ne rencontrer aucune altération dans les reins des malades qui ont succombé au diabète, il faut reconnaître cependant que ces organes sont encore le siège le plus ordinaire de lésions dont nous examinerons plus tard la valeur.
Morgagni , Monro , Hertzog , Gawley , Hecker, ont trouvé le tissu des reins ramolli ; M. J. Gloquet l'a vu d'une extrême friabilité ; Lieutaud a signalé sa transformation en une substance grise homogène ; Béer y a constaté la présence d'hydatides; Baillou, celle de calculs ; Ruysch a rencontré plusieurs plaques cartilagineuses dans la substance corticale ; Reil , Rutherford,Duncan, Baillie, ont indiqué un engorgement des vaisseaux sanguins, et le dernier a vu la surface des reins recouverte d'un tissu réticulaire formée par un lacis de veines dilatées; MûUer etDuncan ont rencontré une espèce de gonflement des nerfs , qui avaient un volume trois ou quatre fois plus considérable qu'à l'état normal. Une dilatation considérable des bassinets a été notée une fois par Stosch.
Ainsi que l'observe M. Andral , la simple hypertrophie des reins , sans aucune altération de leur tissu , est la lésion que l'on rencontre le plus fréquemment dans le diabète, et Fr. Hoffmann a vu le rein droit avoir deux fois son volume habituel ( Cons. méd., cent. II, cas. 85), Des dimensions plus considérables encore ont été souvent constatées. Cependant J. Frank et Mûller ont vu l'un des reins atrophié , l'autre étant hypertrophié, ou ayant conservé son volume normal, et M. Ségalas a observé une atrophie des deux organes. Les uretères ont été trouvés dilatés par Reil , Hecker, Glarke : la capacité de la vessie est souvent agrandie ; cependant Otto et Diirr l'ont vue réduite à de très-petites dimensions : dans un cas elle ne pouvait contenir qu'une noix. Les membranes vésicales sont ordinairement épaissies.
Michaelis avait cru reconnaître que les cadavres des diabétiques répandaient une odeur de musc, tandis que d'autres auteurs trouvèrent qu'ils n'en avaient aucune : la putréfaction s'y développe cependant ordinairement assez rapidement. Duncan trouva un aspect gélatiniforme au peu de tissu adipeux que l'on rencontre encore ; Pott , un ramollissement des os (Philos, trans., 1753, n° 459). Des adhérences intimes entre la dure-mère et le crâne , un épanchement de sérosité dans les cavités crânienne et rachidienne , ont été constatés par Stosch ( Hufeland's journ. , 1827 , st. vu). Des épanchements, des adhérences , existent souvent dans les cavités des plèvres ; les poumoDS sont presque toujours , d'après J. Gop-
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land, remplis de tubercules aux différents degrés de leur développement. Junker a vu plusieurs branches du système de la veine porte complètement oblitérées; Dtirr, une injection des veines rachidiennes; Luroth, un anévrysme de l'artère pulmonaire.
Le sang a été l'objet de recherches qui méritent une attention toute particulière. Marshall rapporte qu'il l'a trouvé non mélangé avec le chyle dans la veine sous-clavière , et Michaelis dit avoir observé cette séparation jusque dans les cavités du cœur [Hufeland'sjoarn., bd. xiv, st. ni, p. 66). Après une saignée , le caillot se couvre quelquefois d'une couenne épaisse qui , dans d'autres cas , manque entièrement; le sérum est souvent trouble. Rollo et Dobson l'ont vu semblable à une émulsiou; il est beaucoup plus abondant qu'à l'état sain, d'après Nicolas et Gueudeville. Le sang est d'un ronge plus foncé, quelquefois brun; Marshall l'a vu couleur de chocolat. Le point le plus important à établir était celui de savoir si le sang des diabétiques offrait des altérations dans sa composition , et surtout si, comme l'avaient annoncé quelques auteurs , il contenait une matière sucrée , semblable à celle qu'on trouve dans l'urine.
Cullen et Dobson avaient cru reconnaître au sérum une saveur sucrée qui fut contestée par Rollo et Horne ; Richter, Michaelis, Zipp {Hufeland' s joiirn., 1827, st. vu), affirmèrent l'avoir manifestemeut appréciée en dégustant le sang lui-même; tandis que Nicolas et Gueudeville trouvèrent à celui-ci une saveur fade et légèrement salée. Rollo, ayant comparé le sang d'un diabétique au sang d'un homme sain, vit que le dernier se putréfiait dès le quatrième jour, tandis que le premier n'offrait encore aucune trace de putréfaction le seizième jour, circonstance qui , selon lui, indiquait une matière sucrée répandue dans toute l'économie animale [loc. cit., p. 5 et 10); mais Nicolas et Gueudeville ( Recherches et expér. sur le diab. sucré ^t^. 7 1 ), Wollaslon [Ann. de chim. 1812, nov., p. 227), Vauquelin (Journ. de phys. t. IV, p. 257), Berzelius, MM. Henry et Soubeiran {Journ. de pharm. t. xii , p. 320 ) ne purent, après de nombreuses analyses, retrouver un seul atome de sucre dans une masse considérable de sang diabétique, et ces derniers chimistes constatèrent seulement que la fibrine et l'albumine n'y entraient plus que pour les trois quarts de leur proportion normale, b' autre part cependant, Ambrosiani prit une livre de sang de diabétique, y ajouta de l'eau, le soumit à lébuUition , et filtra. Pour isoler la matière colorante et les substances animales, il traita la liqueur par l'acétate de plomb, qui donna lieu à un précipité épais, d'un blanc sale. L'excès d'acétate de plomb fut précipité à son tour par un courant d'acide hydrosulfurique , et le résidu forma une espèce de bouillie noi-
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râtre. Celle-ci fut délayée avec de l'eau distillée, et filtrée de nouveau: une liqueur noirâtre s'écoula et fut soumise à l'ébullition avec de l'eau et du blane d'œuf ; elle se divisa en deux parties par l'action du feu : l'une solide, insoluble, brunâtre; l'autre liquide et incolore. Cette dernière , soumise à une évaporation lente, forma au bout de quelque temps un sirop entièrement semblable à celui que fournit l'urine diabétique, et, au bout de quelques semaines, il se forma des petits cristaux incolores, prismatiques, rhomboïdaux à leur base , offrant en un mot tous les caractères des cristaux de sucre candi. Traités par les procédés connus , le sirop qui pesait une once , et les cristaux dont le poids était de neuf grains ^ donnèrent des résultats entièrement semblables à ceux que fournissent les produits analogues tirés de l'urine des diabétiques {Froriep's, notizen, b. xlyhi, p. 31). Plus récemment encore Grégor de Glascow et le docteur Rees {Guf's hospit. reports, oct. 1838) ont obtenu, en analysant le sang diabétique, des résultats analogues , et l'intérêt qui se rattache à cette grave question nous engage à indiquer dans ses détails le procédé d'analyse auquel ce dernier médecin a eu recours.
Après avoir fait évaporer jusqu'à siccité douze onces de sang par le bain-marie , soumis cette masse desséchée et divisée à l'eau bouillante pendant plusieurs heures, filtré la solution aqueuse, l'avoir de nouveau fait évaporer jusqu'à siccité, et avoir digéré dans de l'alcool à 0,825 de pesanteur spécifique le résidu desséché une seconde fois, le docteur Rees filtra cette solution alcoolique , la décanta , la fit évaporer jusqu'à siccité, et traita plusieurs fois la masse sèche par de l'éther rectifié , qui dissout l'urée et un peu de matière grasse, laissant le sucre mélangé avec l'osmazôme et le chlorure de sodium. Cette masse étant alors dissoute dans l'alcool, la solution fournit, en s'évaporant spontanément dans un vase plat en verre, des cristaux mélangés de chlorure alcalin et de sucre diabétique, qu'il est facile de distinguer les uns des autres et de séparer , en les faisant tomber dans de l'alcool où le chlorure va au fond, tandis que le sucre qui surnage peut être enlevé facilement à l'aide d'une spatule.
Mille grains de sérum diabétique fournirent ensuite à l'analyse les éléments suivants :
Eau 908,50
Albumine fournissant par l'incinération des traces de phosphate de chaux
et d'oxyde de fer 80,35
Matières grasses 0,95
Sucre diabétique ^ ,80
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Extractif animal soluble dans l'alcool, urée
Album inate de soude
Chlorure alcalin avec traces de phosphate, carbonate alcalin et traces de sulfate, résultat de Tiacinération. .
Perte
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«Je suis bien étonné, ajoute le docteur Rees, que depuis longtemps déjà, on n'ait pas encore constaté la présence du sucre dans le sang des diabétiques, et même sans le séparer; car le sérum du sang mélangé avec l'eau fournit au bout de quelques jours de l'acide carbonique, ce qui, en tenant compte du goût douceâtre et de l'odeur sirupeuse de l'extrait alcoolique évaporé , suffit pour indiquer la préseore du sucre. »
Ces données ne sont peut-être pas suffisantes pour résoudre le point important de palhogénie qu'elles seules cependant peuvent déciiier; mais elles autorisent néanmoins à penser, malgré l'autorité des Vauquelin et des Berzelius, que des nouvelles expériences faites, comme le veut peut-être avec raison Stosch, sur du sang artériel tiré peu de temps après la digestion, conduiraient à des résultats semblables à ceux qu'ont obtenus Ambrosiani et le docteur Rees , et viendraient dès lors démontrer la véritable nature du diabète , et rendre compte de ses principaux symptômes.
Quelques altérations pathologiques , très-variables d'ailleurs, ont également été constatées dans l'appareil digestif. Berndt a vu des dilatations considérables de l'estomac et des gros intestins ; la muqueuse gastro-intestinale est quelquefois injectée, enflammée, ramollie ( Bulletin des se. méd. , t. y , p. 25 ); mais cet état toujours consécutif est bien loin d'avoir l'importance que lui a attribuée M. Dezeimeris, et d'ailleurs cette membrane est souvent pâle (Porter) ou sans aucune altération ; Marshall et Stosch l'ont vue couverte d'un enduit noirâtre. Mead a trouvé le foie stéatomateux ; MaScagni et Juncker ont vu les ganglions mésentériques indurés, hypertrophiés. Les vaisseaux chyhfères, le canal thoracique, peuvent offrir une dilatation plus ou moins considérable. La salive , soumise à l'examen chimique par Yauquelin et M. Ségalas , n'a pré.senté aucune altération; les sucs gastrique , pancréatique et biliaire, analysés par Nicolas etGueudeville, ont paru altérés à ces auteurs par la présence des sucs nutritifs non animalisés.
En résumé, rien de plus variable , de plus inconstant, de moins caractéristique que les altérations pathologiques que laisse après lui le diabète, et qui quelquefois manquent complètement. Si l'ou cherche à tirer quelques déductions nosogéniques de celles que
l'on rencontre dans les reins en particulier, on voit manifestement que les unes sont dues à des effets mécaniques, et que la plupart des autres doivent être considérées comme déterminées consécutivement par une suractivité de sécrétion dont la cause est encore à trouver.
S/mptomatologie. — Le diabète ne débute pas aussi souvent qu'on le croit généralement d'une manière brusque ; mais comme la maladie n'est ordinairement reconnue que lorsque la quantité des urines s'est déjà notablement accrue, et que cette augmentation peut ne se manifester que plusieurs mois après l'époque à laquelle l'analyse chimique eut déjà fait constater la présence du principe sucré , il en résulte que les prodromes ont fréquemment été méconnus ou rattachés à une autre affection. Suivant Haase ( Veber die erkenntn. und cur der chron. krankh., bd. m, abth. i, p. 327), un abattement général et un appétit de plus en plus insatiable précèdent presque toujours ces modifications de la sécrétion urinaire : les digestions se maintiennent bonnes, les évacuations alvines régulières ; ou bien , au contraire, il survient delà constipation, des hémorrhoïdes, des vomissements , de l'amaigrissement , de la chaleur à l'épigastre, des angines, de la tuméfaction dans les ganglions du cou, de la salivation, des frissons, de la céphalalgie (Zipp. , Merkw. heilung eines diab. mell. Hufeland's journ. .^ 1827, st. vu, p. 13 ), Kriiger-Hansen a vu l'ictère, le scorbut, des douleurs articulaires annoncer le diabète. Les organes de la respiration sont quelquefois affectés , et l'on observe, soit une bronchite franche , soit une toux sèche, nerveuse , accompagnée de dyspnée; la peau est sèche, couverte de papules de lichen , ou de pustules impétigineuses ou même porrigineuses ; de l'œdème se montre aux extrémités inférieures ( Naumann, Handb. der med. hlin. , t. vi, p. 560). Wedel a vu la maladie précédée d'hypochondrie ( Diss. de diabète, Jena , 1717); Fr. Hoffmann, d'attaques hystériques ( Consult. et respons. med., cent, ii, cas. 75).
Ces phénomènes, qui ont une durée et une intensité variables, disparaissent quelquefois complètement lorsque la sécrétion urinaire commence à présenter des modifications appréciable aux sens ; alors la maladie est caractérisée par des symptômes que nous allons étudier avec méthode.
A. Symptômes fournis par V examen de l'appareil génito-urinaire. — 1^' Quantité de la sécrétion urinaire.' — Un des phénomènes les plus constants parmi ceux qui signalent le développement du diabète est l'augmentation progressive des urines; mais ici une distinction importante, et que nous n'avons point trouvée indiquée par les auteurs, doit être établie. On comprend, en effet, que la quantité du
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liquide peut augmenter d'une manière absolue , en restant dans ses rapports normaux avec celle des boissons introduites dans l'économie , ou bien , au contraire , subir une augmentation relative , dont l'appréciation aurait quelque valeur diagnostique si les éléments n'en étaient pas aussi variables. Fothergill a vu les urines excrétées être aux boissons comme 4:3, P. Frank : : 5 : 3 ,Berndt : : 7 : 4 , Puchelt : : 21 : 9. Cardanus a vu un malade qui , ne buvant que 7 livres de liquides dans les vingt-quatre heures, rendait néanmoins 36 livres d'urine (Z?e rerum var., lib.vui, cap. 46 ) ; et celui qu'a observé Livizan ( Reil, loc. cit. , bd m, aufl. u. p. 515) rendit 4170 livres d'urine en quatre-vingt-dix-sept jours , c'est-à-dire près de 43 livres dans les vingt-quatre heures, quoiqu'il n'ingérât dans son estomac , pendant le même espace de temps, que 2 livres de substances, et que ses évacuations alvines eussent un poids égal. Mais Neumann [Fon diab. meJ. coiw. blatl. ,' 1830, n** 1 6 ) , Dupuytren et M. Thénard ( Bull, de la Fac. de méd. , t. i, p. 37 ), ont trouvé les deux termes de la proportion égaux ; Kriiger-Hansen amême constaté dans un cas que les urines n'étaient aux boissons que : : 11 : 13. Des différences non moins grandes ont été signalées dans la quantité absolue de l'urine. Dolaeus {Epist., p. 220) l'a vue s'élever à 18 livres pour les vingt-quatre heures; Dodonaeus ( Obs. med., c. îui) à 40 ; Savanarola à 48 ( Pract. , tract, yi, cap. XIX ) ; Jarrold ( Dune. med. ann. ) à 50 et 70. On lit , dans les Commentaires de Bologne (t. i, p. 145), que deux malades affectés de diabète rendirent, l'un 1471 livres d'urine en quatre-vingtdix-sept jours, l'autre 3674 livres en quatre-vingtdix-sept jours. Baumes ( Journ. de méd. , t. lvi ) assure que les évacuations quotidiennes peuvent peser 156 livres, et Fonseca a porté son évaluation à rénorme chiffre de 200 livres.
2° Caractères physiques de l'urine. — Willis a comparé l'urine des diabétiques à celle des hydropiques. Mead lui trouva l'odeur, la couleur et la saveur du miel ; mais s'il est vrai de dire qu'elle reste rarement limpide et naturelle, il faut aussi reconnaître qu'elle peut offrir les caractères physiques les plus variés. Ordinairement trouble , sédimenteuse , elle peut être d'un jaune-paille ou citron ( Naumann , loc. cit., p. 571 ) , grise , brunâtre , opaline; Nicolas et Gueudeville l'ont trouvée inodore, tandis que d'autres observateurs lui ont assigné une odeur fade , aromatique, aigre, d'osmazôme , de viande de veau, de violette. Sa saveur a paru douce et mielleuse dans la majorité des cas ; cependant Dupuytren et M. Thénard l'ont comparée à celle du sel marin.
3° Caractères chimiques de l'urine. — Si on verse dans de l'urine diabétique du sous-acétate de plomb , on précipite la matière aairaale ; si alors on
filtre et qu'après avoir précipité le plomb au moyen d'un courant d'acide hydrosulfurique, on évapore en consistance sirupeuse , on obtient des cristaux d'une substance que MM. Ghevreul , Dumas , Mialhe , ont démontré être un sucre analogue au sucre de raisin, contrairement à l'opinion de M. Chevalier, qui voulait le rapprocher du sucre de canne (Raspail, Chimie organique, p. 30). En traitant l'urine par les procédés connus d'évaporation , on arrive au même résultat ( Nicolas et Gueudeville , Rech. et exp. sur le diab. sucré, p. 57 ).
Si on continue ensuite l'analyse de l'urine pour en isoler les éléments, on trouve, d'après Nicolas et Gueudeville {loc. cit., p. 98), qu'elle ne contient ni urée, ni acides urique etbenzoïque, et que les sels ammoniacaux et phosphoriques y sont en très-petite quantité. Mais ces assertions ont été démenties par les recherches plus récentes de Barruel, qui constata la présence de l'urée, delM. Mialhe, qui découvrit de l'urée et de l'acide urique [Arch. gén. de méd., t. vn, p. 260 ), et de Schindler, qui y reconnut de l'acide benzoïque {Rust's mag., bd. xxxvn, hft. 2 ).
En résumé , si quelques-uns des résultats fournis par l'examen chimique de l'urine diabétique sont encore incertains et mal établis, il en est un qui constitue un symptôme malheureusement trop rare en médecine , un symptôme à la fois constant et pathognomonique : c'est la présence de la matière sucrée. Le rapport du contenant au contenu n'est toutefois point toujours le même. Vauquelin et M. Ségalas (Journ. de phfs., t. iv, p. 355) ont extrait 25 grammes de sucre de 175 grammes d'urine; M. Mialhe {loc. cit.) n'a trouvé que 31 grammes de sucre dans 500 grammes d'urine; 12 onces de liquide ont donné 246 grains de sucre à Dulk {Huf. journ. ^ 1827, st. vn,p. 55), et 100 parties en donnèrent 5,8151 hh&hmdirin{Schmidt's jahrb., bd. ix, p. 33). La quantité relative du sucre diminue , d'après Gawley {Lond.med.journ., vol. ix), à mesure que la maladie approche de la guérison ou d'une terminaison funeste; M. Bouchardat établit en loi qu'elle est en raison directe de la quantité de pain ou de substances sucrées ou féculentes dont se nourrit le malade ( Mém. sur le diab. y lu à VAcad. des scienc, 12 mars, 1838).
4^ Mixtion. — Les envies d'uriner deviennent d'autant plus fréquentes que la sécrétion augmente, et, par conséquent, que la maladie fait des progrès , P. Frank a remarqué qu'elles se manifestaient , surtout la nuit , vers le matin ; elles sont souvent tellement pressantes, que Nicolaï a vu des malades ne pas avoir le temps de saisir leur vase de nuit, et lâcher les urines dans leur lit ( Progr. de diab. ex spasmo, p. 8 ). La mixtion n'est ordinairement pas douloureuse} cepeudant elle s'accompagne quelquefois d'une
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sensation de froid, ou au contraire, de chaleur dans les hypochondres. Berndt (JEacycl. ff^ôrterb., bd. ix) a vu survenir, à un degré avancé de la maladie , une incontinence d'urine, tandis que P. Frank a observé des dysuries , des stranguries et même des ischuries momentanées.
5" Fonctions et organes de la génération. — Dtlrr, Reil, ont constaté que les diabétiques n'avaient ordinairement ni érection , ni désirs vénériens , et Eliiotson , qui pense que ces symptômes s'observent neuf fois sur dix, pense que la spermatisation cesse d'avoir lieu {Brit. ann. ofmed., août 1837). Neumann {loc. cit.) a vu le scrotum pendant, ridé, les testicules comme atrophiés; Naumann [lac. cit., p. 588) a observé des enflures du prépuce , des phimosis ; enfin V^o]\o{Traité du diab. sucré, traduit par Alyon, p. 337 ), des irritations de la membrane muqueuse du gland, un écoulement continu de l'humeur prostatique. Chez les femmes, les règles se suppriment fréquemment (Naumann, loc. cit., p. 558).
B. Sjrmplômes fournis par l'examen des fonctions de l'appareil respiratoire. — Ainsi que nous l'avons déjà dit à propos des prodromes , les diabétiques ont quelquefois une toux sèche, nerveuse, accompagnée de dyspnée , ou bien des bronchites qui donnent lieu à l'expectoration de crachats muqueux, peu abondants , auxquels Rollo a trouvé une saveur sucrée {loc. cit., p. 18); la voix est ordinairement rauque et très-faible. La phthisie pulmonaire est une complication tellement fréquente du diabète , que J. Copland la place pour ainsi dire au nombre des symptômes de cette dernière maladie : nous aurons bientôt occasion d'apprécier cette manière de voir, qu'il nous suffit d'indiquer ici.
C. Sjrmptômes fournis par l'examen des fonctions de l'appareil circulatoire. — Le pouls, ordinairement sans fréquence ou même ralenti , car on l'a vu ne battre que trente à quarante fois par minute , est petit et faible. 11 s'accélère néanmoins à une époque avancée de la maladie , et il s'établit une fièvre continue ou rémittente qui finit presque toujours par devenir hectique. P. Frank a vu cependant le diabète débuter avec un pouls fort , plein et fréquent et, dans un cas , avec une fièvre intermittente tierce ( £/;/?., liv. v, p. 44). Les membres inférieurs sont quelquefois infiltrés d'une sérosité à laquelle quelques auteurs ont trouvé une saveur sucrée.
D. S j-mptômes fournis par l'examen des fonctions et de l'appareil de la digestion. •^i'^ Faim. — Les diabétiques ont ordinairement un appétit irrégulier, perverti , vorace, porté quelquefois jusqu'à la boulimie. Porter a vu un malade auquel vingt-six livres d'aliments solides et vingt-trois livres de liquides suffisaient à peine pour les vingt-quatre heures , quoiqu'il n'évacuât que 4 livres 8 onces de matières
fécales et 22 livres d'urine ( Zon^. med. and.pkys, journ., juin, 1829 ) ; celui qui servit aux recherches de Dupuytren et de M. Thénard introduisait tous les jours dans son estomac une niasse de substance égale au tiers du poids de son corps. L'appétit augmente généralement à mesure que la maladie fait des progrès; cependant Hecker {loc. cit., p. 667) l'a vu alterner avec l'anorexie et la dyspepsie ; Schônlein a cru remarquer qu'il était toujours en raison inverse de l'intensité de la soif. P. Frank a vu des malades qui ne voulaient que des substances crues ; M. Bouchardat assure que tous les diabétiques ont un goût prononcé pour le paiu , le sucre et les aliments féculents ( loc. cit.).
2^ Soif — La soif est ordinairement très-vive, surtout le soir et pendant la nuit ( Reil, Ueber d. erkenntn. u. cur der fieber, bd. ui , p. 512). Hildanus a vu des malades boire 10 livres de liquides dans une nuit ( Obs. méd. chir. , cent, v, obs. lui) ; Haase {loc. cit. ), 30 à 40 livres dans les vingt-quatre heures, et ZacutusLusitanus jusqu'à 90 livresCPmo;. med. , lib. n , obs. lxxi ). M. Bouchardat ( loc. cit. ) s'est exprimé ainsi : « La soif des malades est en raison directe de la quantité de pain ou de substances sucrées ou féculentes qu'ils mangent. Pour une livre de fécule, ils boivent à peu près 10 livres d'eau : c'est environ la quantité d'eau nécessaire pour que la transformation de la fécule en sucre , sous l'influence de la diastase , soit complète. » Cependant Rubeus ( Noct. exerc. in Hist. med. , exerc. xni , p. 174) et Silvaticus ( Cons. et resp. med. , cent, ni , cons. xn ) ont vu l'appétence pour les liquides rester naturelle , et d'autres auteurs ont même vu des diabétiques avoir horreur des liquides : «Nihil toto «morbi hujus ( diabètes ) tempore virgo bibit, sed «hydrophobae instar omnia liquida horrebat» (Trnka, De diabète comment., p. 24 ).
3*^ Digestion. — Un des phénomènes les plus remarquables du diabète est la facilité avec laquelle la masse énorme d'aliments que prennent les malades est rapidement digérée , sans que les fonctions de l'estomac et de l'intestin cessent d'être régulières ; des renvois acides fréquents sont le seul symptôme gastrique que l'on puisse observer, et ce n'est qu'à une période déjà très-avancée de la maladie qu'il survient quelquefois des vomissements , de la constipation alternant avec de la diarrhée , de la chaleur, de la douleur à l'épigastre ; mais si les troubles delà digestion sont rares et peu importants , il n'en est pas de même de ceux qui surviennent dans la nutrition. Dès le début de l'affection commence un amaigrissement qui, suivant ses progrès, se termine presque toujours par une émaciation complète; et, malgré les observations rapportées par Dolaeus et Camerarius {Diss. de urina pult.,'^. 1 6), ce symptôme peut être regardé
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comme constant. La marche de l'amaigrissement est ordinairement régulièrement progressive ; cependant Home dit avoir observé uu malade dont le poids du corps augmentait tous les jours de deux onces et demie entre dix heures et midi , pour diminuer ensuite de quatre onces de quatre à cinq heures du soir.
4° Cavité buccale. — La langue , presque toujours humide et naturelle, est quelquefois sèche, rouge ou couverte d'un enduit jaunâtre et même noirâtre {Hujel. journ. , 1810, sect. x, p. 118) ; Krimerl'avue no'ive comme du bois d'éhène]m(\ak sa base. Les gencives peuvent être molles , rouges , blafardes , fongueuses , duuloureuses ; des aphthes se développent, l'haleine devient félide ; les dents sont souvent altérées, elles se déchaussent, vactileut , et tombent. Home a vu un malade en perdre seize en peu de temps. La carie et l'odontalgie, que l'on rencontre assez fréquemment ont été attribuées par quelques auteurs à l'action des acides que les'renvois amènent dans la bouche (Nauniann, loc. cit. p. 586). La salive est peu abondante et spumeuse. Rollo(/o<?. cit. , p. 18) lui a trouvé une saveur sucrée , quoique l'analyse chimique n'y ait pu faire découvrir, comme nous l'avons dit, aucune matière sucrée à Vauquelin et iM. Ségalas.
E. Sjmptômes fournis par l'examen desorganes des sens. — La peau subit presque toujours des altérations remarquables dans le diabète; elle devient sèche , rugueuse , écailieuse , se couvre quelquefois d'éruptions de différentes natures (lichen, psoriasis, porrigo, impétigo ); sa sensibilité devient obtuse, ou même s'efface presque entièrement ; Naumann a pu arracher les poils qui recouvrent certaines parties du corps,8ans que les malades éprouvassent aucune douleur [loc. cit., p. 588 }; son exhalation devient presque nulle, «le diabète devant établir entre chacune des espèces de sécrétions des rapports analogues à ceux que détermine une évacuation excessive de quelque nature qu'elle soit (Dupuytren et M. Thénard, loccit.y, cependant on a vu des malades transpirer encore assez abondamment, et Giàxes { Dub. Joiir?uil ., septembre 1837 ) en a observé un qui , chaque nuit, mouillait son linge. Latham a trouvé à la sueur une odeur de foin ( Facts and opin. conccrn. diab. ) , et Autenrieth assure l'avoir vue donner lieuau périnée, à la formation de cristaux de sucre ( Keinhard , Spec. nosol. und iher. ., bd. ii , p. 236). La vision est quelquefois troublée, affaiblie. Des observations d'opacité de la cornée ont été rapportées par Himly, de cataracte par MM. Magendie et Ségalas, d'amaurose , par Berndt ( /of. c;7. , p. 316 ); l'ouïe devient dure , et Dreyssig rapporte des exemples de surdité complète [Handivôrlerb der mcd. klin., bJ. n, (h. i, p. 372).
Ë. Sjinplônics fournis par l'examen des Jonctions du système nerveux. — La marche , les mou-
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vements,sont lents, pénibles, sans vigueur; la parole est embarrassée; il survient quelquefois des paralysies partielles ou générales: d'autres fois, au contraire, on observe des convulsions; les facultés intellectuelles se dérangent; le malade tombe dans la tristesse , rabattement , dans une apathie complète, ou un assoupissement interrompu par des rêves effrayants ou des syncopes ; l'aliénation mentale, l'idiotisme, viennent quelquefois mettre le comble à l'horreur d'un état que les malheureux diabétiques , ainsi que l'a observé deux fois l'un de nous, cherchent souvent à terminer par le suicide.
Marciie. — Que la maladie ait été annonrée par des prodromes , ou qu'elle ait débuté brusquement, lorsqu'une fois elle est caractérisée, les symptômes qui l'accompagnent suivcntordinairement une marche régulière et progressive. M. Renauldin ( Dict. des se. niéd. , art. Dr\B.) , d'après Nicolas et Gueudeville, les a divises ainsi : 1'''' degré. Affaiblissement général, soif et appétit très-vifs, constipation, chaleur interne, froid extérieur, inquiétudes, insomnie, urine inodorC;, limpide, sans sédiment; pas de fièvre. 2*^ degré. Exaspération des symptômes précédents , salive épaisse , peau aride , amaigrissement , mélancolie , rêves affreux , fièvre. S*' degré. Tous les symptômes déjà indiqués ont atteint leur maximum d'iatensité , délire triste et plaintif, ou accès de fureur, désespoir, cécité, surdité , paralysie, fièvre hectique, marasme. Quelques auteurs, se fondant sur des observations rapportées par Medicus , ont admis des diabètes périodiques; mais il est facile de se convaincre qu'aucun fait bien constaté ne peut justifier cette opinion ( Gesch. period. hait, krankli , bd. i , p. 161 ). Cependant Berndt ( loc. cit. , p. 31 9 ) a vu des exacerbations très-marquées revenir à des intervalles réguliers , tandis que P. Frank a vu tous les symptômes diminuer pendant le beau temps, en été, ou même disparaître complètement pendant la durée d'une éruption cutanée, d'une diarrhée {loc cit., p. 42 et 56). Stosch a observé une rémission de six semaines après de violents vomis.^ements. Raimann {Handb. der spec. pat li und i!/jcr.,bd. n, p. 464), Adams {The med. works ofP. Àeg. vol. i p. 432), Graves ( loc. cit ) , ont vu le diabète alterner avec l'hydropisie. L'observation suivante est trop curieuse pour ne pas être rapportée ici.
Une jeune fille de quinze ans était affectée depuis quatorze mois d'une double cataracte dont le développement avait été si rapide que, dans l'espace de vingt jours, les cristallins avaient acquis la couleur et l'opacité du lait: ils parais.saient aussi avoir augmenté de volume, et formaient une espèce de saillie à travers les pupilles très-dilatées. La malade pouvait à peine distinguer le jour d'avec la nuit: elle avait des douleurs d'estomac, de la dyspnée, de la toux, des ,
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sueurs nocliiraes. La menstruation , établie à onze ans, avait été régulière pendant deux ans, et alors s'était supprimée brusquement.
Au bout d'un an se manifestèrent tous les symptômes du diabète, et à mesure qu'ils se prononcèrent, les pupilles et les cristallins leviiirent à Icuis dimensions naturelles; ceux-ci commencèrent bientôt à changer de couleur, à reprendre leur transparence, si bien qu'au bout de quelque temps il n'y eut plus trace d'opacité, et que la vue fut paifailement rétablie.
Après un nouvel espace de temps assez long, les symptômes diabétiques commencèrent à diminuer à leur tour : la sécrétion urinaire resta abondante, mais la quantité du sucre qu'elle contenait était devenue très-minime. La malade se trouvait dans un état assez satisfaisant, lorsque tout à coup elle fut prise d'une violente céphalalgie, à la suite de laquelle une cécité complète fut le résultat du développement d'une nouvelle cataracte double , qui disparut comme ia première , lorsque le diabète eut reparu , accompagné d'un flux énorme d'urine très-sucrée. Quatre semaines suffirent alors pour amener le marasme et une terminaison funeste {^Med. c/iir. revieiv.; janv. , 1830, p. 176).
Durée. — «Le diabète dure aussi longtemps, a dit Dupuytren , que les forces digestives se soutiennent et qu'elles peuvent fournir aux pertes excessives qui ont lieu par les urines.» Presque toujours, plusieurs années s'écoulent avant que la maladie n'atteigne son troisième degré , et l'on voit même dans les Ephémérides des curieux de La nature (2*'ann., décembre, obs. clxxy) qu'elle peut durer toute la vie sans en avancer sensiblement le terme naturel. Toutefois, P. Frank {lac. c(^,p. 61 j a vu un diabète devenir mortel en soixante-sept jours, Dobson, en cinq semaines , et Oosterdyk , en quelques jours seulement {Horns arch.^ bd. n, hft. ii, p. 1065). On sait d'ailleurs que i'àge, la constitution du malade, son état de santé antérieur, les complications qui surviennent, enfin, l'iulensité de la maladie ellemême, exercent une grande infiuence sur la durée du diabète, comme d'aiileurs sur celle de toute autre affection.
Terminaison. — Lorsque la terminaison doit être heureuse , la sécrétion urinaire, et surtout la quantité relative du sucre, diminuent; la faim et la soif deviennent moins vives; les forces se rétabli,ssent, l'embonpoint reparaît, en un mot, toutes les fonctions reviennent peu à peu à l'état normal. Au bout d'un certain temps , on voit les urines , réduites à leur abondance naturelle, ne plus contenir qu'une trèspetite quantité de sucre , ou bien , ce qui est plus rare , elles restent encore assez copieuses, mais n'offrent plus aucune trace de leur élément morbide. La
guérisoQ ne tarde pas alors à être complète, mais malheureusement les récidives sont fréquentes, et ne se font quelquefois pas attendre longtemps.
Lorsqu'aucun traitement n'a pu arrêter la maladie, la mort est ordinairement amenée lentement par les troubles de la nutrition, les indigestions qu'a signalées Prout, le marasme, la fièvre hectique; quelquefois elle paraît être le résultat des désordres nerveux : souvent elle est due aux complications, et surtout à la phthisie pulmonaire. Lorsqu'elle est rapide, Naumann Fa vue survenir par apoplexie (loc. cit.^ p. 594); Sundelin, par l'inflammation des plexus mésentériques (Z/'^or/i'i" arch., 1830, hft. iv).
Complications. — Ainsi que nous l'avons dit, la phthisie pulmonaire accompagne si souvent le diabète, que Bardsley et Copland furent tentés do la placer au nombre des symptômes de cette dernière affection j à laquelle , en considération de ce fait, ils proposèrent de donner exclusivement la dénomination de phthi' sarie sucrée. Nous ne pensons pas que , dans l'état actuel de la science, cette manière de voir puisse être adoptée sans restriction ; mais tout en continuant à ne considérer le développement des tubercules pulmonaires que comme une complication aussi fâcheuse que fréquente , nous rechercherons cependant bientôt si, dans un grand nombre de cas, il ne saurait être attribué à l'influence d'une cause générale , nécessairement introduite dans l'économie par la formation morbide d'un principe sucré. Les complications gastro-intestinales sont assez fréquentes, mais, loin d'apparaître dès le début, ou, comme l'avait pensé M. Dezeimeris,de précéder même la présence du sucre dans les urines, elles ne se développent ordinairement qu'à une époque avancée de la maladie, déterminées qu'elles sont alors par les troubles qui ont existé pendant longtemps dans l'alimeatation : toutefois , si les akérations organiques du canal alimentaire ne nous paraissent devoir être regardées que comme un effet consécutif de l'action prolongée d'une cause mécanique, d'une part, et d'une surexcitation extrême des facultés digestives, de l'autre, nous sommes au contraire enclins à penser , ainsi que nous aurons occasion de le dire , que c'est à une altération/onc;tionneUe primitive de l'estomac qu'il faut rapporter la production de matière sucrée qui constitue le diabète.
Les maladies du foie, la néphrite inflammatoire ou calculeuse, l'hydropisie , le scorbut, les hémorrhagies aloniques , doivent aussi être placés parmi les affections qui viennent quelquefois compliquer la phthlsurie.
Généralement, lorsqu'une des complications que nous venons d'énumérer survient chez un diabétique, les deux maladies réagissent réciproquement d'une manière fâcheuse sur la marche de chacune d'elles
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et le malade ne tarde pas à succomber : cependant on a cité quelques exemples dans lesquels un épancheraent de sérosité dans la cavité abdominale , une maladie ne paraissant avoir aucune relation avec l'affection première, une cataracte, aurait heureusement modifié , ou même fait momentanément disparaître la phthisurie, et prolongé ainsi l'existence du malade.
Diagnostic. — D'après la définition que nous avons donnée du diabète , on comprend que le diagnostic repose tout entier sur la présence d'une matière sucrée dans l'urine ; sans elle, point de diabète , point de diabète sans elle , et toutes les considérations de diagnostic différentiel , si longuement exposées par quelques auteurs, se trouvent réduites à une simple analyse chimique à laquelle on doit recourir dès le début , sans attendre une réunion de symptômes dont aucun n'est constant.
Que de fois , en effet , le diabète n'a-t-if pas été méconnu pendant plus ou moins de temps , parce que la sécrétion urinaire n'avait encore subi aucune augmentation ! Que de fois, ne tenant compte que du phénomène opposé, n'a-t-il pas été diagnostiqué à tort! Une sécrétion urinaire très-abondante, longtemps prolongée , accompagnée d'une faim , d'une soif excessives , d'un amaigrissement progressif, ne s'observe guère que dans la phthisurie sucrée , mais n'est point suffisante , néanmoins , pour mettre hors de doute l'existence d'une affection qui, d'autre part, peut ne pas être accompagnée de ces symptômes. L'analyse chimique de l'urine, même par ses résultats négatifs, rend toute erreur impossible, et ne permet plus d'admettre ce diabètes decipiens signalé par les anciens auteurs , qui manquaient pour se guider de nos moyens d'investigation.
Remarquons, en terminant, qu'en raison de maladies concomitantes des organes génito-urinaires, du sang , du pus , du sperme , des graviers , peuvent exister dans l'urine sans que leur présence, lorsqu'elle ne rend point compte de tous les phénomènes observés, doive arrêter le praticien dans la recherche du sucre dont rien n'empêche le développement simultané. Cette observation ne paraît pas toutefois s'appliquer à l'albumine, et nous ne connaissons pas d'observation authentique de l'existence simultanée du diabète et de la maladie de Bryght, quoique Naumann (loc. cit., p. .572) assure que l'urine diabétique contient souvent une proportion beaucoup plus considérable de celte substance qu'à l'état normal, et que Dupuytren ait regardé cette albuminurie comme le signe et même comme la condition d'une prochaine guérison.
Pronostic. — Si des observations assez nombreuses sont venues démontrer que le diabète (^Z/aZ». mellitus) n'est pas incurable, ainsi qu'on l'avait pensé pendant longtemps, la proposition, dans laquelle Du-
puytren établit qu'il ne l'est «à aucune de ses époques, non pas même lorsque la digestion altérée semble se refuser à fournir les matériaux de la sécrétion», est peut-être exagérée en ce sens, qu'elle semble accorder à la guérison des chances fort nombreuses, tandis que, d'après Copland, elles ne sont en réalité à celles de mort que comme 1 : 7 ou 8. Il faut reconnaître, en effet, que, lorsque la maladie a dépassé une certaine durée et déterminé des symptômes généraux de quelque gravité, une terminaison funeste devient fort à craindre; et si maintenant l'on tient compte de la fréquence des récidives, on sera en droit de conclure que le pronostic du diabète doit presque toujours être fâcheux. L'âge du sujet, sa constitution, la marche de la maladie, ses causes, devront être pris en considération. Nous avons vu que si les complications exercent presque toujours une influence défavorable en rapport, d'ailleurs, avec leur nature, quelques-unes peuvent, au contraire, être regardées comme heureuses.
Etiologie. — L'obscurité qui règne encore sur la nature du diabète a dû nécessairement ajouter à la difficulté de l'appréciation étiologique, et rendre des résultats précis impossibles ; néanmoins , comme la nosogénie et l'étiologie se doivent un mutuel appui, et que travailler aux progrès de l'un, c'est déjà faire avancer l'autre, de nombreuses recherches ont été faites pour constater les causes qui, d'une manière prochaine ou éloignée , peuvent amener le développement de la phthisurie : nous allons les résumer rapidement.
A. Causes prédisposantes individuelles. — Hérédité. — Blumenbach (Medic. bibliot.., bd. ii, p. 126) a beaucoup insisté sur la transmission héréditaire du diabète , et Isenflamm a vu , dans une même famille, sept enfants être successivement atteints de cette affection ; Thomas, RoUo, P. Frank, Morton, Prout, Glarke, ont également rapporté des exemples analogues; mais les observations de ce genre sont encore trop peu nombreuses pour qu'il soit possible d'en tirer une conclusion; d'ailleurs, divers membres d'une même famille peuvent être soumis à l'influence d'une même cause, et, par conséquent, présenter tous une affection identique, sans que l'hérédité entre pour rien dans ce phénomène. Il s'agit de constater si le diabète se développe fréquemment chez des enfants de diabétiques , si ce développement suit la loi générale de la transmission héréditaire, et l'expérience est loin d'avoir prononcé sur ces importantes questions.
Sexe. — Presque tous les auteurs s'accordent à dire que le diabète est beaucoup plus fréquent chez les hommes que chez les femmes , et P. Frank ne l'a jamais observé sur ces dernières. Schônlein l'a vu une fois; Naumann en rapporte plusieurs exemples, mais
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il fait remarquer que toutes les femmes qu'il a vues affectées de cette maladie n'avaient jamais eu d'enfants, ou du moins pas depuis fort longtemps. Bcrndt a établi que le rapport entre les sexes n'était que : : 5:4; mais Autenrieth {loc. cvY., p. 236) a pensé avec raison que l'observation fournissait des termes beaucoup moins rapprochés.
^■ïge. — C'est surtout de vingt-cinq à trentecinq ans que l'on observe le diabète, et l'enfance, plus encore que Tàge avance, paraît en être à l'abri; cependant P. Frank et Berndt Font vu chez des vieillards de soixante-dix ans , Reil {loc. cit., p. 537), sur un jeune garçon de dix-huit ans, Horn,à treize ans, Rolio , sur une fille de douze ans (loc. cit., p. 271), et le docteur J. Johnson, sur un enfant de neuf ans [Med. chir. review, octobre 1838).
Tempérament. — D'après Cawley, la constitution lymphatique prédisposerait puissamment au diabète, tandis que Nicolas et Gueudeville regardent cette maladie «comme particulière aux tempéraments musculeux. »
Un grand nombre de maladies ont également été placées parmi les causes prédisposantes du diabète: ainsi les abcès froids (Ruysch, Gheselden, Latham), les grandes hémorrhagies , les suppurations abondantes, la scrofule (Gawley), la phthisie pulmonaire (Graefe's ud JValth journ., bd. xx, hft. iv, p. 521), et généralement les affections chroniques des organes respiratoires et digestifs , les maladies du foie (Ontyd, Untersuch ûber die ursachen. des todes, p. 712), les vers intestinaux, les calculs rénaux ou vésicaux, la goutte, le rhumatisme (Lehmann), l'aménorrhée, l'asthme, l'hystérie, l'hypochondrie, les névralgies. L'étendue de cette énumération suffit presque pour démontrer que l'importance qu'on a voulu lui attribuer ne saurait être établie sur des bases bien solides. L'influence de l'usage prolongé des diurétiques , des cantharides , des mercuriaux, des purgatifs, du copahu, a-t-elle été mieux constatée?
B. Causes prédisposantes hygiéniques. — Climats. — Se fondant sur ce que le nombre des diabétiques est assez considérable en Angleterre , en Hollande , en Danemark , en Suède , quelques auteurs ont pensé que, de toutes les causes prédisposantes de la phthisurie, un climat brumeux, humide et froid était la plus puissante; et M. Bouillaud [Dict. de méd. et de chir. prat.., art. Diabète) pense qu'une température basse et humide peut, en effet, d'une part, s'opposer à la libre transpiration de la peau, et, de l'autre, activer ou même modifier la sécrétion urinaire ; mais il suffit, pour apprécier cette opinion, de remarquer avec P. Frank que le diabète est encore plus commun en Allemagne et en Italie, que dans les pays du nord de l'Europe.
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alimentation. — Une nourriture insuffisante, presque exclusivement végétale , le pain de seigle , l'usage immodéré du sucre , ont été indiqués par Christie et Haase, taudis que Rollo signale, au contraire, une alimentation forte et très-abondante. L'abus des boissons alcooliques ou acides (Autenrieth) , de la bière, du cidre (Nicolas et Gueudeville), du thé, du café , ont aussi paru favoriser quelquefois le développement du diabète.
Enfin , les chagrins , les travaux d'esprit excessifs , l'abus des plaisirs vénériens , l'exercice immodéré du cheval (Sydenham , Senac), la sustentation de fardeaux trop pesants (Gardanus), l'habitude de retenir longtemps ses urines, l'onanisme, terminent cette longue Hste.
G. Causes efficientes. — Des malades auraient été affectés de diabète immédiatement après avoir mangé une grande quantité d'oignons ( Sylvius , Blorb. int. curât., p. 219), d'asperges, de radis (PauUini), d'épices (Amatus, Curât, med., cent, ii, cur. xciY ) , de balsamique : après avoir bu immodérément du vin du Rhin (Willis), de Ganarie (Lister), des liquides contenant de l'acide carbonique ( Lister, Exerc. med., p. 75), des diurétiques (Tulpius, Oùs. méd., 1. XI, cap. xl\i), des emménagogues (Riediin, Lin. med., ann. iv, nov., p. 948). Les cantharides, les préparations d'antimoine (Lister) , les purgatifs (Sandras, Bull, de thérap., t. vu, p. 129), auraient eu le même effet ; mais , ainsi que le pense avec raison Hecker {Lexic. med. theor. pract., p. 661), il est probable que ce n'est qu'en confondant le diabètes insipidus avec la phthisurie sucrée , qu'on a attribué cette influence h ces différentes substances.
L'impression du froid , le corps étant en sueur, peut , au rapport de plusieurs auteurs , déterminer le diabète; ainsi, Wolff l'a vu survenir de cette manière chez des chasseurs [Horns arch., 1818, hft. xu, p. 194), Haase , chez une sentinelle oubliée pendant toute une nuit, Sundelin chez un homme qui était tombé dans l'eau {Horns arch., 1830. Hft. Y, p. 13). La néphrite inflammatoire ou calculeuse, des chutes sur les reins [Froriep's not, bd. xLvu , p. 240 ) , des lésions de la moelle, la grossesse (Bennevitz, Osanns jahrb.,]\x\\\ti\S2%) , en auraient été l'occasion dans d'autres cas , ainsi que la suppression d'un catarrhe ancien (Rollo , Pearson), d'une salivation abondante ( Reil) , de la sueur habituelle des pieds ou des mains (Darwin, Mondière, Mémoire sur la sueur habituelle des pieds , et les dangers de sa suppr., in journ. l'Expérience, n° 31, 1838). Le diabète aurait succédé ou se serait joint à certaines fièvres intermittentes ou graves, à la dysenterie, à l'hystérie, à l'hypochondrie (Hecker, loc. cit., p. 663 ). M. Renauldin a mentionné l'ossification des artères rénales ( I?ict.
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des se. méd. ), mais il est difficile de comprendre que cette altération puisse non-seulement déterminer, mais même accompagner une affection caractérisée par une suractivité des fonctions, et souvent par une hypertrophie du tissu de l'organe. Enfin, Reil {loc. cit., p. 485), et Thomann (Henke, Handb. der spec. paih., bd. ii, p. 290), ont pensé que le diabète pouvait se transmettre par contagion, et Kampf (Encherid. med., p. 145), qu'il pouvait régner épidémiquement.
En présence de cette étiologie si vague , si faiblement étayée, M. Dezeimeris, s'appuyant sur quelques observations de Riedlin , de Blorton, de Lister, avait cru pouvoir établir, il y a quelques années, ([ue « la cause prochaine du diabète était l'irritation des reins, et que celle-ci était la suite d'une gastrite chronique » (Mém. de la Soc. méd. d'émuL, t. ix, p. 21 1). Cette opinion , que combattirent M^. Bouillaud (Dict.de méd. et de cliir. prat.)^ et Andral ( Cours de paihnl. int., t. ii, p. 368) , est aujourd'hui abandonnée par son auteur lui-même, et nous n'aurions d'ailleurs pas à la réfuter, puisque M. Dezeimeris, pour donner quelque valeur à ses observations , a été obligé de déclarer, ainsi que nous l'avons vu, qu'il ne considérait pas la présence d'une matière urrée dans les surines comme un des caractères essentiels du diabète.
L'étude étiologique du diabète , comme d'ailleurs son histoire tout entière, s'est ressentie, ainsi qu'on le voit, de l'ignorance dans laquelle on est resté pendant si longtemps sur les véritables caractères de cette maladie ; et si les recherches de ces dernières années ont eu enfin pour résultat de mettre ceux-ci en évidence , elles ont encore laissé un vaste champ aux observateurs.
Traitement. Modificateurs hygiéniques. — Les auteurs les plus anciens comprirent l'importante influence que devait exercer sur le diabète l'alimentation des malades, et cherchèrent à la faire se vira la thérapeutique; mais n'étant point guidés par les indications de chimie organique qui seules peuvent conduire à un traitement hygiénique rationnel , ils durent beaucoup varier dans leurs opinions.
Celse prescrivait des aliments astringents, du vin austère., et recommandait aux malades de ne boire que modérément, et de s'abstenir de toutes les substances susceptibles d'augmenter la sécrétion urinaire. Arétée associa aux vins astringents la diète lactée et féculente. Alexandre de Tralles donna la préférence aux aliments très-nutritifs, et ne vit pas d'inconvénients à satisfaire la soif. Aetius recommanda l'usage des végétaux rafraîchissants, dont HouHier et Duret firent une des bases de leur traitement, tandis que Sydenhara préconisa celui des viandes.
Rollo, pensant que deux indications principales
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se présentaient dans le traitement du diabète : 1° « prévenir la formation ou le développement de la matière sucrée; 2° détruire l'action morbifique augmentée de l'estomac, » insista le premier, d'une manière toute particulière, sur le régime animal, seul propre, disait-il, à remphr la première {loc. cit., p. 66 ). Nicolas et Gueudeville pensèrent également que pour rendre au malade les principes d'animalisation, et remédier à la déviation spasmodique des sucs nutritifs sur l'organe urinaire , il fallait chercher les aliments comme les remèdes parmi les substances qui contiennent l'azote et les sels phosphoriques (loc. cit., p. 97 ), et cette doctrine reçut de Dupuytren une imposante sanction. « Le traitement animal conseillé par Rollo, dit ce grand chirurgien , a la même efficacité dans le diabète que le quinquina dans les fièvres intermittentes; sous son influence l'urine commence par contenir de l'albumine ; celie-ci disparaît au bout de quelque temps peu à peu, pour faire place à l'urée , aux acides urique et acéteux, et alors la sécrétion redevient bientôt nor-. maie. » Malheureusement la proposition de Dupuytren , bien que répétée par M. Renauldin ( loc. cit. ) , ne fut pas toujours justifiée par l'expérience; le malade sur l'observation duquel elle avait été fondée succomba lui-même à une rechute, et J. Copland a vu Falimentation animale non-seulement ne pas guérir, mais être nuisible , et donner lieu à des diarrhées mortelles.
Hufeland fit manger, avec avantage, à quelques malades une grande quantité d'œufs crus ; Stegmann, des lentilles, Neumann, des amylacés, des morilles, des truffes , du poisson , des écrevisses, enfin, M. Bouchardat, pensant que le développement, dans l'économie , du sucre diabétique est dû à une transformation subie par la fécule introduite avec les aliments dans 1 estomac, assure «qu'il suffît, pour guérir les malades , de supprimer presque compb'tement les boissons et les aliments sucrés ou féculents qu'ils prenaient auparavant.» «Après douze heures, dit-il, la soif s'apaise , les urines reviennent peu à peu à l'état normal , l'appétit se restreint dans ses limites ordinaires, et le malade se rétablit.»
On appréciera l'importance etl'infailhble efficacité de ces diverses médications en lisant ces lignes de Pinel : «Dans un cas de diabète causé par des chagrins profonds et prolongés, et parvenu au dernier degré, un malade à qui je donnais des soins l'année passée a été guéri en séjournant à la campagne , en se livrant à un exercice régulier, en sortant de son abattement, et en insistant autant sur le régime végétal que sur toute autre suh&tdnce)) (JVofol. pfiiL, t. m, p. 546), et on reconnaîtra la justesse des principes ainsi exposés par M. Rochoux.
«Av^iut tout, iJ faut ménaaer et utiliser les forces
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de l'estomac, et ne lui donner à digérer que les aliments qu'il peut aiséaieui supporter; la quantité en sera couveuablemeut régime, nonobstant l'appétit ordinairement très-prononcé des diabétiques, afin d'éviter les indigestions, qui, suivant Prout, leur sont si souvent funestes. Quelque pressante que soit l'indication d'iulroduire une grande quantité d'azote dans l'économie , elle ne peut passer avant celle de procurer ces bonnes digestions, sans lesquelles le malade est privé du premier des médicaments, un chyle réparateur. Aussi, pour les obtenir, ne faut-il pas craindre d'assoc'er les végétaux de bon choix aux viandes nour- ^rissantes et bien appiêtées. L'usage de bons vins, l'exercice, la respiration d'un air salubre, le séjour à la campagne, les vêtements chauds, agissent efficacement djns le même sens» [Dict. de méd.,i. x, p. 239).
Mûdijicaleuvs pharmtu cuùques. — A l'exception du traitement autiphlogistique que quelques auteurs furent conduits à proposer contre le diabèle, par les idées qu'ils s'étaient formées sur la nature de celte maladie, nous n'allons avoir à énumérer que des médications eulièremeut empiri4ues , pour l'appréciation desquelles on ne trouve que quelques faits isolés, et souveut mal ob.-ervés,
Archigènes, Aeiius, Burserius, Prout, Hufeland, Marsh, Barry, eurent quelquefois recouis, au début du diabète , à des émissions sanguines générales ou locales; mais ce fut surtout Bedingfieldet "Watt qui en firent la base de leur traitement. Ce dernier rapporte avoir guéri un malade en quatorze jours en lui tirant, dans cet espace de temps , cent.huil onces de sang. Keune ly a vula quantité de l'urine diminuer notablement après chaque phiébotomie. Néanmoins, les émistions sanguines furent rarement employées seules, et la plupart des auteurs lui associèrent d'autres moyens. Ainsi Rollo et Kennedy, les vésicatoires (Gerioxxjaliusmag.^ 1832,hft. v, p. 382^; Formey, les lotions froides; ceux-ci, l'eau de chaux, le carbonate d'ammoniaque ; d'dutres , les mercuriaux.
Différents acides minérauxfureut administrés seuls, mélangés ou combines.
Brera dit avoir guéri un diabétique avec l'acide nitrique (/Vor/eyw* not.,hà. xu, p. 347), Scott et Gilby en auraient également retiré des avantages, tandis que Copland , en l'associant à l'opium , n'en a obtenu qu'une amélioration passagère. Un mélange à parties égales de cet acide et d'acide muriatique a aussi été donné à l'intérieur, ou a servi à faire des lotions sur l'épigastre et les hypochondres.
L'acide suifurique a réussi à Pitschaft {Hufel. journ., 1823, st. n), et le sulfate de zinc à Copland.
Vénab'es, Lalhaai, Nicol is et Gueudeviile proposèrent l'usaoe de l'acide phosphorique , au moyen duquel Schaefer guérit un deses malades {Hufel. journ. ^ bd. xxxYii, st. ni\
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Naumann observe avec raison que les acides n'ont sur la sécrétion uriaaire qu'une action encore problématique, et que leur usage est presque toujours contre-indiqué par l'état des voies digestives {loc. cit., p. 676).
Willis, Fothergill, Watt, préconisèrent l'eau de chaux; Schutz vit son administration diminuer la voracité, etfaire cesser les rapports acides (Hufel. journ. ^ bd. xu, st. II, p. i28). Sauvages la donna à la dose de cinq à six onces, trois fois par jour.
Hufeland essaya la magnésie calcinée ( Journ., bd. XLvii, st. VI , p. 117) que le docteur Traller dit avoir employée deux fois avec succès à la dose d'un gros et demi : huit et quinze jours auraient suffi à la guérison. Durr et Neumann [Hufel. Journ., 1822, st. VII ) employèrent l'ammoniaque.
Les astringents furent souvent expérimentés depuis Arétée , qui conseillait les vins de cette nature : «Laudantur, dit Wedel, terra sigillata, lemnia,bolus «armena, terra japonica, corallia , lapis haematites, «crocus martis adstringens» (Diss. de diab., Jena, 1717, p. 22 ). Dower, Selle, Dreyssig, préconisèrent le sulfate d'alumine, que Mead faisait dissouilre dans du lait ( alun , dr. iij ; lait , ^iv, à prendre 3iv trois fois par jour ). Brisbane etOosterdyck ne lui reconnurent aucune action.
Jarold prescrivit la décoction de noix de galles ; Kruger-Hansea , l'acétate de plomb; enfin l'écorce de chêne, le sumac, le cachou, le tannin pur, furent également ordonnés. M. Sandras dit avoir guéri un diabétique en lui faisant prendre chaque jour, pendant un mois , un scrupule de Kino {loc. cil). Nau^ mann (/oc. cit., p. 676) n'attribue, ainsi qu'A'matus Lusitanus, aucune efficacité aux astringents; Sydenham et Lebeuwald pensent qu'associés aux narcotiques, ils peuvent être de quelque utilité.
Les toniques jouirent pendant longtemps d'une grande réputation :«Eximia corticis peruviani contra «hauc affectionem vis» dit Marcus {Diss. de diab., Gott., 1775, p. 34); Harris, Sioeller {Hufel. journ., bd. VI, p. 56 ), Montani, employèrent avec succès le quinquina et l'associèrent à l'opium: Richter guérit avec cetLe substance un diabète qui avait succédé à une fièvre intermittente pernicieuse; Neumann assure qu'elle fait rapidement disparaître la petite quantité de sucre qui souvent, vers la fin de la maladie, se retrouve encore pendant longtemps dans l'urine. La cascarille, le simarouba, furent employés comme succédanés du quinquina.
Fraser reconunande beaucoup l'usage du fer ( Samml auseri abli., bd. xxiii , p. 483); J, Marshall guérit un diabétique en dix semaines , en lui faisant prendre trois fois par jour 12-24 goulles de tinct. ferri murialic. J. Peacock rapporte trois cas de guérison par le fer associé à l'opium {Schmidt's
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jahrb., bd. vn, p. 368), Latham et Vénables attribuèrent au phosphate de fer ( 2 à 10 grains) une action spécifique conteste'e par Copland.
L'emploi des purgatifs eut également des partisans: J. de Buchwald dit avoir guéri, par la rhubarbe, trois malades chez lesquels le diabète avait été déterminé par l'abus des diurétiques [Diss. de diabelis curât. per rhabarbarum ; Kopenh., 1733), et déjà avant lui , Harris avait attribué une guérison très-rapide à l'administration de la préparation suivante. ^ Rhei elect. % V ; santal, alb. citrin dr. j ; cardamom, min. dr. v; infunde lento igné in vini canarin., opt. tt)j); douze cuillerées auraient suffi pour ramener la sécrétion urinaire à son abondance ordinaire. Dobson associa la rhubarbe au quinquina; Lister, aux aromatiques; Morton et Brocklesby , au laudanum; Scott fit usage du calomel ( Hufe.l. joum., bd. iv , st. n , p. 183); Copland pense avec Trnka et Marsh, qu'en général il est utile de provoquer chez les diabétiques, trois ou quatre évacuations quotidiennes, au moyen de légers minoratifs, ainsi que le conseille Prout.
L'émétique , l'ipécacuanha , furent administrés à doses vomitives par Berndt et Richter ( Med. chir. bemerk., bd. i, p. 76) , et déjà avant eux par Michaelis, Ettmiiller, Rollo, Watt. Le tartre stibié, donné à doses fractionnées, fut aussi préconisé par quelquesuns de ces auteurs , et surtout par Hildenbrand [Jnn. schol. clin. Ticin., Pavie , 1830, part, ii, p. 53). Krimer guérit un diabétique en seize jours par la préparation suivante : ^ tartre stibié, gr. iij ; eau de laurier-cerise, %']. à prendre trente gouttes, quatre fois par jour. Copland associa l'émétique à l'opium , aux toniques , aux aromatiques.
Les diaphorétiques eurent quelquefois de bons résultats. Carter guérit un diabète bien caractérisé par l'usage prolongé de la poudre de Dower (Lond. med. repos., novemb., 1823). Copland pense que les diurétiques eux-mêmes peuvent modifier l'activité morbide des reins et favoriser la guérison. Buchan,Herz, Brocklesby, prétendent avoir guéri des diabétiques en leur administrant d'un demi-scrupule à quatre scrupules d'alun dans les vingt-quatre heures ( Hecker, loc. cit., p. 678).
Les narcotiques, et principalement l'opium, furent de tout temps préconisés contre le diabète. Aetius employait la theriaca andromachi, Zacutus, le/?/n7onium persicum. Willis regardait l'opium comme un remède puissant {Pharm. raf ., part, i, sect. vn, p. 1 86); son opinion fut partagée par Darwin , Greutzwieser (Diss. de cognoscendo et curando diabète, Halle, 1794, p. 40). Un grand nombre d'auteurs modernes ont expérimenté ce médicament, et ne lui ont reconnu de l'efficacité que lorsqu'il était donné à hautes doses ;Dzonçli veut qu'on aille jusqu'à produire
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l'ivresse, et même l'intoxication. Schônleinest arrive à faire prendredeux drachmes de teinture thébaïque dans les vingt-quatre heures; Ware,vingt et quarante grain s d'opium; Tommasini, jusqu'à .soixante grains. Baillie a vu , dans le service de ce dernier, un diabétique guérir en trente-six jours, après avoir pris sept cent quatre-vingt-quinze d'opium [Revue méd., mai, 1825).
L'opium a été associé à un grand nombre de médicaments : à la scammonée , au calomel , à l'ipécacuanha ( poudre de Dower ) et au tartre stibié par Heinecken (puh. scammon. pulv. op. aa 3 j ; calomel gr. V; tart. stibiat. gr. i j , pour douze pilules); aux amers , par Baillie (laudanum cum infus. rhei sive dec. columbo. cinquante gouttes trois à quatre fois par jour); aux aromatiques, par Neumann; aux toniques, à la magnésie, par Zipp; on fit usage pendant longtemps de cette curieuse préparation de Sydenham. ^ Theriac androm %]&', conserv. flaved. aurant. §j ; diascordii § 6 ; zingib. condit. nue. moschat. condit. Sk dr. iij ; pic. e chelis cancror. compos. dr. J6; cort. exter. granat. Bd. angel. hispan. Corail, rubr. proepar. Trochisc. de terra lemnia, âh dr. j ; boli armen 3ij ; gumm. arab,.^ dr. ^\ f. cum s, q. sjr. de vos. siccio elect. de quo sumat ad magnitudinem nue. moschat. maj. mane, hora quinta promeridiana et nocte, per mensem integrum^ superbibendo sequ. infusionis cochl., vj; r. rad. enul, campan. imperat. Jngel. Gentian, sk%6',foL absinth. rom. marrub. alb. centaur. min. calamenth., ââ; manip.,y, baccar. Juniper. §j ; incidantur. minutim.^ et infundnnturvini canarin tb v/; stent. simul. in infus. frigida. coletur tantum modo tempore usus.
Dans tous les cas il faut continuer l'usage de l'opium pendant longtemps encore après la guérison, et avoir soin d'entretenir, durant tout le traitement, le ventre libre. La valériane , l'assa fœtida, la digitale , furent employées comme succédanées de l'opium, ou associées à ce médicament , par Rollo et P. Frank. Berndt employa avec succès l'acétate de morphine.
Morgan, Brisbane, Wrisberg, et surtout Schônlein, ont recommandé les cantharides, tandis que Neumann regarde leur usage comme fort dangereux , et que Haase assure qu'il ne connaît pas une seule observation authentique dans laquelle ce médicament ait procuré même de l'amélioration. Les auteurs ont également varié sur la dose qu'il était permis de prescrire. Schônlein veut qu'on arrive rapidement, quoique progressivement, à une dose élevée ( deux à trois gouttes de teinture de canth., toutes les deux ou trois heures). Morgan faisait prendre deux ou trois fois par jour quinze à trente gouttes d'une teinture faite avec une once et demie de poudre de canthar. par livre d'élix.
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vitriol. P. Frank a donné jusqu'à une once de teinture de cantharides par jour ; Wolff pense , au contraire , qu'il est dangereux de dépasser cinq gouttes dans les vingt-quatre heures.
La térébenthine, le copahu, ont été expérimentés par Schonlein ; le cubèbe, par Baum gàrtner [Handb. d. spec. krankh, u. heilungsl.^ bd. n, p. 110); le colchique, par Wallis et Puchelt. Le premier a relaté une guérison obtenue par l'administration de vingt à trente gouttes de vin de colchique , quatre fois par jour (/l/cû'. cliir. zeit., 1825, bd. iv, p. 350); le second est arrivé au même résultat en n'en prescrivant que soixante gouttes [Heidclb. klin. annal., bd. vni, hft. IV, p. 550).
Haase {loc. cit., p. 363), Erhart, Stegmann {Horns arch., 1828, heFt. n, p. 306) , ont guéri des diabétiques avec le camphre que Richter prescrit à la dose de 1 0 à 12 grains dans les vingt-quatre heures, et auquel Shee attribuait une grande efficacité {Duncan's ann. ofmed., 1 706, vol. i, n° 7).
Le soufre a réussi à Ghristie , à Morgan ; Rollo prescrivait le sulfure d'ammoniaque pour détruire l'action morbijique augmentée de V estomac {loc. cit., p. 40); Trafvenfeld, Hufeland , Lippert, l'ont employé avec succès en l'associant à l'opium ou à une eau aromatique [liq. ammon. sulphur. gtt. xijxiv; Tinci, op. simp. gtt. xxxij; aq. dist. § v; aq. cinnam % y, à prendre une cuillerée toutes les trois heures. — Liq. ammon. sulph. gtt. viij; aq. meliss 3 iv; Àt prendre deux cuillerées trois ou quatre fois par jour).
P. Frank, Fiirst , Berndt, ont retiré de bons effets des préparations de cuivre (cupri ammoniato-sulphur.^op.puriaàgv x; extr. taraxac. Ed. althaeae éidî 3']] pour faire des pilules de deux grains . — Morph. acét. gr. xv ; cupr. sulphur. ammoniat dr. ft ; Fell. taur. inspiss., lign. quaso. pulv. âa iv ; pour faire cent pilules. En prendre cinq matin et soir).
Les mercuriaux , portés jusqu'à salivation , ont été employés avec succès par Scott ; Frank les associait aux toniques; Brera fît usage du nitrate de mercure.
Berndt a rapporté un cas de guérison au moyen de la créosote à la dose de huit gouttes par jour {Hufel. journ.., 1834 ; st. 11, p. 94).
Dulk et M. Rochoux, se fondant sur l'absence de l'urée dans l'urine diabétique, ont proposé l'administration de cette substance; mais Vauquelin et M. Ségalas, qui l'ont expérimentée, ont vu sous son influence la sécrétion urinaire augmenter, sans subir aucune modification dans sa composition.
Quelques remèdes externes furent encore essayés contre le diabète. Arétée faisait faire des frictions aromatiques sur l'épigastre et l'abdomen ; Neuraann ,
à son exemple, fît usage avec avantage, selon lui, du Uniment suivant : ^ unguent. rorismar. compos. 5 ij ; balsam. perur. nigr. dr. ij ; liq. ammon^ caust. § tb; tinct. canthar. dr. ij, Marshall préfère la pommade d'Autenrieth; Scheu a fait appliquer des moxas sur les hypochondres, au niveau des dernières vertèbres dorsales; Van-Swieten, Whytt, Riedlin, Frank, Neumann , ont appliqué des vésicatoires sur l'épigastre, les hypochondres, au niveau du sacrum; Tissot faisait frotter tout le corps avec de l'huile; Nicolas et Gueudeville , voulant répéter les expériences de Rollo , employèrent à cet effet le lard , et assurent que ce moyen leur a réussi comme auxiliaire; néanmoins le liniment volatil leur paraît préférable.
Les bains ont joué un grand rôle dans le traitement du diabète. Dès le milieu du seizième siècle , Altomare prescrivait des bains sulfureux, etOribaze employa ceux de vapeur; depuis, Horn, Bardsley, Lefèvre, Watson, en ont retiré des avantages. Zacutus, Grainger et Michelotti ont, au contraire, préconisé les bains froids.
Si maintenant on cherche à tirer de cette longue et fastidieuse énumération quelques indications générales et rationnelles sur le traitement du diabète , nous peusons que, dans l'état actuel de la science, on doit considérer une alimentation animale, et l'abstinence de boissons et d'aliments sucrés ou féculents , en tenant compte , d'ailleurs , comme l'exige M. Rochoux, de l'état des voies digestives, comme le plus puissant moyen auquel on puisse avoir recours , et comme celui que réclame la nature même de la maladie. Les émissions sanguines générales ou locales seront utiles au début .^ chez les individus forts et pléthoriques, ou lorsqu'il se manifeste de la fièvre, des symptômes de réaction générale; les toniques deviendront indiqués dans la période avancée, lorsque l'altération des digestions et l'épuisement des forces ne permettent plus à l'économie de réparer les pertes causées par la surabondance de la sécrétion urinaire, et s'opposent à la réaction qui doit rétablir l'équilibre des fonctions : les minoratifs et les diaphorétiques seront presque dans tous les cas d'efficaces adjuvants. Une indication non moins importante sera fournie par la cause de la maladie, qui devra être combattue par un traitement approprié, toutes les fois qu'elle pourra être appréciée.
Nature et siège. — De nombreuses théories ont dû, comme on le pense bien, être émises sur la nature du diabète. Les Grecs la trouvèrent dans une activité morbide particulière qui faisait que les liquides du sang traversaient les reins sans subir aucune modification , et Galien ajouta que la faculté attractive de ces organes était augmentée, tandis que leur puissance rétentrice était diminuée. Gamerarius la plaça dans un spasme dont il ne détermina , d'ailleurs , ni
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les conditions ni raclion. Fr, Hoffmann pensa que l'urine était d abord retenue dans les reins et les uretères, qu elle passait ensuite dans le sang- et le décomposait [Cousait, med., cent. ii,ca8. 85). P.Frank fit du diabète uoe maladie du système lymphatique, compliquée d'une exaltation des fondions urinaires, déterminée par la présence d'un virus formé dans le corps ou introduit du dehors; il appuya cette théorie sur ro,)inion des anciens, qui pensaient que le diabète pouvait résulter de la morsure du serpent dipsas fAetius, Teiralnhl. iv, serm. i,cap. xsn) , et sur une observation de Lalham , dans laquelle la maladie aurait eu pour cause une morsure de rat.
Cullen admit une altération des forces d'assimilation ; Good , une simple excitation ; Richter , Clarke et Blarsh, une dépravation de la perspiration cutanée ; Wolla.ston, un changement dans Télectricité animale des reins. Brisbane crut à une paralysie des nerfs rénaux; Formey, à une inflammation du système gang^lionnaire; Neumann pensa que les plexus rénaux cessaient d'agir sur les testicules , de manière que les sécrétions urinaire et spermatique se confondaient (Med. convers. ùlatt, 1830, n° 16, p. 126); Naumann, qu'il existait un état parai/tique, qui interrompait la communication entre le système ganglionnaire et le système cérébro-rachidien [foc. cit., t. VI, p. 635). Faut-i! rappeler, quoique Tulpius (lib, u,obs. xLvi), et Nicolas et Gueucleville aient cité deux observations à l'appui de cette opinion , que Duret avait attribué le diabète à la présence d'un insecte dans les reins ou la vessie ( HoUerius, De morh. intern., lib. i, cap. XLiii).
D'autres auteurs, ne tenant compte que du caractère essentiel du diabète, s'efforcèrent surtout d'expliquer la formation du principe sucré. «Le suc gastrique, ditRoUo, peut posséder des propriétés acides particulières, capables d'assimiler la matière végét;ile à une substance delà nature du sdcre. Celle-ci est donc formée dyns l'estomac, eu vertu de cette faculté saccharifiante, et évacuée ensuite par les reins. 11 existe, ajoute-t-il, une chaîne de maladies dépendantes de l'estomac dont le diabète constitue le premier anneau , le scorbut, le dernier, tandis que la boulimie, la chlorose , la dyspepsie, la pyrose , l hystérie, la lithiase, lapolydipsie, le pica, l'anorexie, l'hypochondrie, la goutte el la polysarie, forment les anneaux intermédiaires» ( /or, ri<.,p. 22,58, 70). Nicolas etGueudevilie placèrent également 'e siège du diabète dans l'appareil digestif , et considérèrent cette maladie comme une déviation spasmodique et continuelle des sucs nutritifs non animalisés sur l'organe urinaire.
Aucune de ces théories ne rend compte d'une manière satisfaisante de la formation du sucre diabétique et de sa présence dans les urines, et une
disposition anatomique rigoureusement démontrée ne permet pas d'adopter Texplicalion , du reste fort ingénieuse, proposée par Bartholin, combattue par Riolan, et reproduite par Darwin, d'après laquelle le chyle, mal élaboré, au lieu de passer dans le torrent circulatoire, arriverait directement, au moyen d'anastomoses, du réservoir de Pequet-dans les vais.seaux absorbants des organes urinaires et dans le système urinaire lui-même.
Sans prétendre résoudre complètement une question qui exige encore de nombreuses recherches , nous pensons néanmoins que si l'on considère :
1° Les difficultés que, dans l'état actuel de nos connaissances chimiques, présente l'analyse du sang, et les résultats contradictoii es que cette analyse a d'ailleurs donnés;
2° Que les éléments du sucre diabétique , réunis pour former cette substance, dans l'urine, peuvent être isolés dans le sang, et que , par conséquent , l'analyse peut ne pas démontrer la présence du sucre dans ce liquide, bien qu'il y existe réellement;
3" Que le chyle des diabétiques n'a pas encore été l'objet de recherches dont les résultats seraient peutêtre importants à connaître ;
4" Que, suivant les expériences de M. Bouchardat, la diastase , la levure , la pressure , le gluten , l'albumine et la fibrine altérée peuvent transformer la fécule en .«ucre, et que ces substances peuvent accompagner Id fécule dans l'estomac ;
5° Que l'étiologie , la symplomatologie, Tanatomie pathologique , comme la thérapeutique du diabète, lui donnent tous les caractères d'une affection générale, et ne permettent pas de la considérer , ainsi que l'ont fait Dreyssig (loc. cit., p, 381 ) et Ontyd (lac. cit., p. 702), comme une maladie complètement localisée dans les reins; on peut supposer avec quelque raison que, par suite d'une opération saccharifiante, dont la cause première reste à déterminer, les éléments du sucre diabétique sont formés dans l'estomac, charriés avec le chyle, versés par le canal thoracique dans le torrent circulatoire; parcourant le cercle décrit par le sang, ils traversent avec ce liquide les reins, où leur présence détermine une opération organique particulière propre aux reins, en vertu de laquelle ces éléments sont réunis pour former le sucre de diabète , tel qu'on le trouve dans l'urine.
En adoptant cette manière de voir, on compi-end que la formation du sucre , imposée aux reins , étant la cause déterminante de leur suractivité sécrétoire, la quantité absolue des urines soit en raison diiecte avec celle du sucre, bien que celui-ci puisse exister dansles urines avant qu'elles ne présentent une surabondance remarquable : on comprend que l'hypertrophie des reins étant le résultat de lu suractivité sécrétoire, au
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lieu d'en être la cause, se rencontre frétfiiemment , sans toutefois être constante; ou se rend compte enfin, ce nous semble, de la pltjiart des symptômes du diabète , de sa marche , de ses terminaisons , de ses complications , et surtout de celle de la phlhisie pulmonaire qui a tant occupé les pathologistes.
Classification dans les cadres nosologiques. — L'obscurité répandu*; sur la nature du diabète a fait placer cette maladie dans des cadres nosologiques très-différents. Cullen , la meilant au nombre des maladies nerveuses (n^c/flr.vie),la rangea parmi les affections spasmodiques (3^- ordre). Good la considéra comme une maladie des fonctions excrétoires affectant une surface interne (vi* classe, ordre 2^). Sauyages, ne tenant compte que de l'jboHdance des urines, ne vit dans le diabète qu'un flux séreux (x*' classe, ordre 3*^). Pinel , avouant son ignorance relativement à la nosogénie,le réunit à ses lésions organiques particulières (y^ classe, ordre 2") , et M. Andral l'a placé parmi les lésions de sécrétion de l'appareil urinaire.
Historique et bibliographie. — Trois périodes bien distinctes peuvent être établies dans l'histoire du diabète. La première commence avec Celse; car, ainsi que l'a démontré Mercurialis ( De afj'cct. infim . ventr., lib. m, p. 374), on ne trouve rien dans les œu\Tes d'Hippocrate qui puisse s'appliquer à cette affection , et nous n'avons pas été plus heureux que M. Rochoux , en recherchant les passages attribués par Nicolas et Gueu'Jeville au père de la médecine et à Aristote; elle se termine à Willis. Pendant cette époque , un seul fait , l'abondance de la sécrétion urinaire, attira l'attention des observateurs , et, comme nous l'avons dit, un grand nombre d'affections différentes durent être confondues sous une même dénomination ; néanmoins, si Celse et Galien {De loc. affect., lib. vi, cap. ni) sont fort peu explicites, et mentionnent à peine quelques symptômes que l'on puisse rapporter au diabète , quoique ce dernier assure qu"il a eu occasion d'observer deux fois cette maladie, assertion combattue par Duret, qui pense que les malades de Galien ayant été guéris n'étaient pas de véritables diabétiques, on trouve déjà dans Arétée {De caus. et sign. diiit., lib. n, cap. n, et De cur. morb. diut., lib. vi, cap. in) une description assez complète, surtout sous le point de vue de la séméiologie : le traitement qu'il recommande est basé sur une diète lactée et féculente , et l'usage de vins astringents. Alexandre de Tt ailes (lih. ix, cap. yiu) reproduisit presque exactement les idées d' Arétée , et n'y ajouta qu'une comparaison entre le diabète et la lienterie, et la recommandation de prendre des aliments très-nutritifs. Aelius insista sur le passage des aliments non digérés par la voie des urines, et, revenant aux opinions thérapeutiques d' Arétée, pres-
crivit l'usage desvégétaux rafraîchissants, dontChaussier et Duret firent plus tard la base de leur traitement. En 1481, Fr. de Bustis publia un résumé exact et complet de tout ce qui avait été écrit sur le diabèie, et y ajouta le fruit de sa propre expérience.
La seconde époque commence, avec Willis, en 1674. Ce médecin ayant constaté que l'urine des diabétiques avait quelquefois une saveur douce et sucrée (PZ/arm. ration., Oxford, 1674, sect. iv , cap. [u , p. 207), ce caractère fixa l'attention des pathologistes , et fît admettre une nouvelle espèce de diabète, auquel on donna d'abord le nom de diabètes anglicus, puis celui de diabètes mellitus. Mais la découverte de Willis n'eut, pour ainsi dire , pas d'autre résultat que la distinction de cette nouvelle variété par les médecins anglais , la chimie n'étant point encore assez avancée pour en tirer parti. La thérapeutique resta donc entifremenl livrée à l'empirisme , et si de nombreuses observations ne laissèrent presque rien à ajouter à l'étude des causes et des symptômes, elles n'apportèrent encore aucune lumière dans celle de la nature du diabète. Parmi les ouvrages publiés depuis Willis jusqu'à Cawley, il faut citer ceux de Lister (Exercit. de hfdrophob., diab. et hydrop., London , in-8", 1 694), de Ad. Wedel ( Diss. de diab. , Jena, 1717), de Blackmore {On the drops f and diab., London , in-8°, 1 727), de Buchwald {De diabet. curât, inipr. per rhabarb., Copenhague, 1 733), de Krusenstein ( Theoria fluxus diabetici. Halle, 1746), de Nicolai {Progr. de diab. ex spasmo, Jena , 1 7 7 2), et enfin de Trnka , qui , d'ailleurs , s'est borné à ^as^.embler les observations éparses dans les anciens auteurs [Comment, de diabet. , Vienne, 1778).
Pool et Dobson , en 1775, mais surtout Cawley, en 1778, commencèrent la troisième période historique du diabète en constatant par l'analyse chimique la présence d'une matière sucrée particulière daus les urines, et imprimèrent, par cette di-couverte , une direction nouvelle aux travaux des pathologistes, qui comprirent que, pour arriver à un traitement rationnel, il fallait préalablement déterminer la cause, le siège et le mécanisme de la formation du sucre diabétique dans l'économie. Cullen {Firsts Unes of the pract., etc. Edimb. , 1783, in-8'') et Place {Diss. de vera diab. causa in dejectu assimil., quœr., Gôttingue, 1 784) émirent une théorie qui ne reposait que sur la supposition, très -vaguement formulée, d'une altération des forces assimilatrices, et qui ne rendait compte d'aucun des , hénomènes en question. Darwin prétendit, comme nous l'avons vu, que le chyle mal élaboré arrivait directement dans les organes urinaires, et P. Frank, en 1791 , après avoir démontré plus rigoureusement encore que ne l'avait fait Cawley, la présence du sucre diabétique dans les
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urines, prétendit que le diabète était une maladie du système lymphatique, compliquée d'une exaltation des fonctions urinaires, déterminée par un virus formé dans l'économie ou introduit du dehors, et lui opposa les préparations de cuivre et de mercure. Creutzwieser, s'occupant surtout du traitement du diabète (Diss. de cognosc. et curand. diab. Halle , 1 794), attribua à l'opium, déjà préconisé par Willis, une très-grande efficacité , que Tommasini s'efforça également de démontrer par une observation d'ailleurs très-curieuse [Storia ragion di un diabet., Parme, 1794 , in-S").
En 1797, Rollo publia un ouvrage dans lequel il émit des opinions entièrement nouvelles, auxquelles on doit peut-être les nombreuses recherches dont le diabète est depuis devenu l'objet.
Le médecin anglais établit: l°que le diabète sucré était une maladie de l'estomac, indiquée par la variation de l'appétit , l'état de la digestion , la difficulté des selles et leur quantité , le goût de la salive , le phénomène que présente le sang, et l'émaciation du corps; 2° que la formation du sucre, ou d'une matière possédant les propriétés sucrées, provenait de quelques changements morbifiques dans les puissances naturelles de la digestion , comme d'une altération particulière des sucs gastriques qui décomposaient la matière végétale prise avec les aliments ; 3" que les reins et les autres parties du système , telles que la tête et la peau, étaient affectés secondairement, par sympathie , et par un stimulus particulier; 4° que la quantité de l'urine, surpassant la somme des aliments solides et liquides, prouvait que l'absorption des poumons et de la peau était beaucoup augmentée (O/i diab. meUitus; Londres, 1 797. Traduit par Alyon ; Paris , an vi).
Cette manière d'envisager le diabète conduisit Rollo à opposer à cette maladie un traitement reposant sur des indications nouvelles : «Les procédés curalifs doivent donc consister, dit-il, à détruire la propriété saccharifiante de l'estomac, à lui procurer une assimilation salutaire , à prévenir l'augmentation de l'absorption de la surface , à diminuer l'action augmentée, et à rétablir les reins dans l'état naturel. »
Les principaux moyens pour obtenir ces résultats parurent être à Rollo : le repos , une entière abstinence des substances végétales , un régime animal exclusif , l'emploi des émétiques, du sulfure d'ammoniaque et des narcotiques; il formula ainsi son traitement : A déjeuner, un litre et demi de lait et un demi-litre d'eau de chaux mêlés ensemble ; du pain et du beurre. A dîner, des boudins composés de sang et de graisse , l'usage modéré des viandes faisandées , et des graisses aussi rances que l'estomac pourra les supporter, telles que celle de porc.
A souper, les mêmes substances qu'à déjeuner. Pour boisson journalière , dix mille décimigrammes de sulfure d'ammoniaque dans un décilitre d'eau. On fera au malade des frictions tous les matins avec du lard , et on lui appliquera une flanelle sur la peau ; on ne lui permettra que de très-légers exercices ; on lui fera prendre, à l'heure du sommeil, vingt gouttes de vin antimonial tartarisé , et vingt-cinq gouttes de teinture d'opium ; on augmentera graduellement ces doses. On appliquera sur chaque rein un vésicatoire d'un centimètre de diamètre, et on l'entretiendra avec soin. On conservera la liberté du ventre avec une pilule composée de parties égales d'aloès et de savon.
«Dès le second jour de ce traitement, dit Rollo, l'urine du malade se rapproche de l'urine naturelle», et le succès de cette médication lui fournit les conclusions suivantes :
1° La matière sucrée qu'on trouve dans l'urine est formée dans l'estomac, et doit surtout sa formation aux substances végétales , comme le prouvent les effets immédiats produits par l'abstinence des végétaux et l'usage de la diète animale exclusive ;
2" L'ascescence prédomine dans l'estomac des diabétiques , et continue même quelquefois lorsqu'on a cessé entièrement l'usage des végétaux , et que le sucre a été formé. On peut conclure, en outre , que, tant que l'ascescence continue , la disposition à la maladie n'est point détruite;
3° La matière sucrée peut disparaître en trois jours , et ne pas se reproduire de nouveau en s' abstenant de matières végétales ; mais on ne peut déterminer exactement l'époque à laquelle la maladie et la disposition morbifique peuvent être totalement anéanties ; .
4° La maladie consiste dans l'augmentation d'action de l'estomac , et probablement dans une trop grande sécrétion et une viciation du suc gastrique; cependant l'état particulier ou spécifique de ces diverses fonctions, considérées comme causes de la maladie, est encore enseveli dans l'obscurité, et n'en sortira que lorsqu'on aura expliqué avec exactitude la physiologie de la digestion dans l'état de santé.
Enfin Rollo, ayant exposé à la même température du sang de diabétique , et du sang appartenant à un homme sain , vit le premier prendre , au bout de deux jours, à sa surface, une apparence caséeuse qu'il perdit par l'évaporation de la partie séreuse , pour devenir alors sec, résineux, et se conserver ainsi sans présenter , encore au seizième jour, aucun signe de putréfaction, tandis que le second en avait donné dès le quatrième, et dut être jeté le septième, en conclut que, dans le diabète, une matière sucrée était répandue dans toute l'économie, et que le sang lui-même en contenait en moindre proportion que
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l'urine , à la vérité , par suite de la puissance que possédaient les reins de la séparer avec les autres matières salines, et de l'augmentation de leur action par un stimulus , en vertu duquel ils sécrétaient cette matière sucrée, avec autant de promptitude qu'elle était formée dans l'estomac.
Voici toute la théorie de Rollo; nous avons dû donner quelque développement à son exposition, parce qu'elle n'est restée coŒiplétement étrangère à aucune de celles qui lui ont succédé.
Jusqu'ici la médecine française était restée, comme on le voit, presque entièrement étrangère aux travaux dont le diabète avait été l'objet en Allemagne , et surtout en Angleterre ; mais, en 1803, Nicolas et Gueudeville lurent à l'Institut national, dans la séance du 1 4 fructidor, un mémoire qui , pour la précision des expériences chimiques, laissa bien loin derrière lui toutes les recherches antérieures (Rech. et expér. chitn. et niéd. sur le diabète sucré^ etc. ; Paris, 1803, în-8°).
«M. Pool, pharmacien anglais, dirent ces médecins, de concert avec M. Dobson , fit évaporer , en 1775, deux pintes d'urine, et trouva une masse granulée , se rompant entre les doigts , qualifiée par une odeur douce et un goût sucré; en 1778, Gawley fit passer de cette urine à la fermentation vineuse, puis acéteuse; enfin, en 1791, M. Frank, fils du célèbre professeur de climquede Pavie, ajoutant un peu de levain aux urines , en retira un alcool qu'il disait être très-agréable.
«Aucun de ces travaux ne nous était encore connu, lorsque nous avons entrepris l'analyse de l'urine; aussi les nôtres n'ont-ils aucun rapport avec ceux de ces chimistes. Jusqu'ici leurs expériences, étant imparfaites , n'ont présenté aucun secours au malade , aucune utilité pour la pratique médicale.
«En effet , la masse granulée de MM. Pool et Dobson , n'ayant point été observée , n'a pu éclaircir la nature des urines ; Gawley et Frank n'ont fait que confirmer ce^que le goût avait appris à Willis, et, nous laissant ignorer si les sels , si multipHés dans nos urines, existaient dans celles du phlhisurique , ils n'ont pu fournir aucune indication à la médecine. »
Pour arriver à des résultats plus positifs et plus complets , Nicolas et Gueudeville eurent recours à une analyse chimique minutieuse, à l'aide de laquelle ils obtinrent du sucre diabétique cristallisé, et crurent reconnaître que l'urine ne contenait ni urée, ni acide urique et benzoïque, assertion qui , comme nous l'avons dit, a été démentie depuis. Passant ensuite à l'examen du sang, ils le trouvèrent très-séreux, presque privé de sels ammoniacaux et phosphoriques ; mais ils ne purent y constater un seul atome de matière sucrée. Les sucs gastrique, pancréatique et biliaire leur parurent altérés par la présence de sucs
DIA
nutritifs non animalisés. Mais lorsque de ces faits, Nicolas et Gueudeville voulurent déduire un jugement sur la nature et le traitement du diabète, comme leurs devanciers , ils se jetèrent dans des hypothèses, et pas plus qu'eux ne fournirent d'indications à la médecine.
Considérant la phthisurie comme une consomption entretenue par une déviation spasmodique et continuelle des sens nutritifs non animalisés sur l'organe urinaire^ ajfcctant particulièrement les tempéraments musculeux , ayant leur siège dans l'appareil digestif, suspendant toutes les sécrétions et excrétions auxquelles l'organe urinairc supplée par l'excès de ses évacuations , Nicolas et Gueudeville pensèrent que, pour remédier à cet état spasmodique et rendre au malade les principes d'animalisation , il fallait prescrire les aliments les plus azotés , la partie musculeuse du bœuf et du mouton, le lard, les viandes faisandées, les phosphates étendus dans du petit-lait , l'acide phosphoreux à la dose de huit à dix gouttes par gobelet, l'ammoniaque qui , tendant sans cesse à se décomposer^ remplace par son azote celui que fournissait autrefois le sang, les narcotiques, l'opium, le musc.
Le mémoire de Nicolas et Gueudeville, dont nous ne donnons ici que les conclusions , eut un grand retentissement; et les progrès incessants de la chimie, dont l'histoire du diabète donne pour ainsi dire la marche, engagèrent dans des recherches analogues un grand nombre de chimistes dont quelques-uns oublièrent peut-être trop, qu'entre l'économie et une cornue, il existe des différences qui ne disparaissent jamais.
Le sang fut analysé de nouveau par Wollaston [Philosoph. fra«*., vol. ci), Vauquelin et M. Ségalas (Journ. de phjsiol.^ t. iv), MM. Henry et Soubeiran (Journ. des progr. des scienc. méd., 1. 1); l'urine, par Baruel, M. Mialhe (Jrch. génér. de méd., t. vu); le sucre par MM. Dumas, Ghevreul ' (Bull, de la Soc. philomat., 1815), et nous avons fait connaître les résultats obtenus par ces chimistes distingués qui , d'ailleurs , ne s'occupèrent ni de la nosogénie du diabète , ni de son traitement.
En 1806, Dupuytren et M. Thénard publièrent, dans le Bulletin de la Société médicale, un mémoire dont le but principal était de faire considérer le régime animaJ comme ayant, dans le diabète, la même efficacité que le quinquina dans les fièvres intermittentes, erreur qu'il suffit de mentionner : la nosogénie n'y était nullement traitée.
Enfin, le 12 mars 1838, M. Bouchardat a lu à l'Aacdémie des sciences un mémoire dont nous avons indiqué les conclusions qui , si elles étaient justifiées par l'expérience, conduiraient à une thérapeutique rationnelle et sûrement efficace , puisqu'elle repose-
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rait sur une nosogénie et une étiologie rigoureusement établies.
Tels sont les ouvrages qui présentent sur le diabète des théories complètes, et propres à leurs auteurs; on trouve, soit un exposé plus ou moins complet de l'état de ia science , soit des considérations particulières sur rétiologie, la syraptomatologie , l'anatoraie pathologique ou e traitement de celte maladie , dans les traités de Miiiler {Beschreih der harnr., Francfort, 1810), de Watt [Cases ofdiab. etc, Glasgow, 1808), de Prout [Inquiry into tlie nat. and treatm. ofdiab., Lond., 1825), de Stosch (^ersuch ciner pafhol. und thérap. des diab. w<?/., Berlin, 1 828) ; dans les observations ou mémoires publiés dans différents journaux, tels que Hom's aixh. (band ii, heft. 2; 1818, hft. 12; 1828, hft. 2; 1830, hft. 4); Froriep's noiizen (bd. xu, bd. XLvn); Hafeland's journal (bd. iv, St. 2; bd. xu, St. 2;bd. XIV, St. 2; bd. xxxvii; St. 3; 1 810, st. 10; 1822, st. 7; 1823, st. 11; 1827, St. 7; 1834, .st. 2); Schmidt's jahrbûcher (bd. vn, bd. n); Mcdicin convers. blatt (i 830, n" 16); Medic. chirurg. zeitung (1825, bd. iv); Graef'e's und f'Falther's Journ. (bd. xx, hft. 4); Lond- med. journ. (vol. IX, juin 1 829) ; Lond. med. reposit. (novembre 1 823) ; Brit. ann. ofmed. (août 1 837) ; Med. chir. review (janvier 1830, octobre 1838); Arch. gén. de méd. (t. vu, xvn, xvm); enfin dans les articles de MM. Renauldin (Z?/cic >les sciences méd.), Bouillaud (Dict. de méd. et de chir. prat.), Rochoux {Dicf. de méd.); dans ceux de Gopland {Dict. vf pracl. med.) et de Naumann [Handb. der medic. kiinik) qui valent une monographie.
DIAPHORÈSE , s. f., dérivé de 8i%, par, à travers et de «pspw , je porte , et suivant d'autres étymologistes, de (S'tacpopew , je dissipe , je répands.
Ge mot, qui n'est plus guère employé dans la science aujourd'hui , n'a jamais eu un sens bien déterminé : les uns l'ont appliqué à toute exhalation cutanée, quelles que soient son abondance et les circonstances qui président à son développement; et, en lui donnant cette acception, il n'est plus qu'un synonyme de sueur: d'autres n'ont voulu d signer par lui qu'un état intermédiaire dans lequel la peau , quoique humide, n'offre point sur sa surface un liquide condensé en gouttelettes; enfin, M. Bai hier, d'Amiens, pensant qu'il ne fallait appeler diaphorèse qu'un phénomène pathologique, a donné ce nom à l'orgasme cutané qui, dans certaines maladies, précède et accompagne quelquefois les sueurs, et spécialement celles qui paraissent être de nature critique.
La diaphorèse, dans l'une comme dans l'autre de ces définitions, n'étant qu'un phénomène d'exhalation cutanée, nous renvoyons à l'article Sueur les considérations de physiologie pathologique qui s'y rattachent.
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DIAPHRAGME (Maladies du). James Gopland (Z>/cf. of pract. med. , part, u , p. 5 1 9 ) se plaint de la négligence apportée jusqu'ici dans l'étude des maladies d'un organe, auquel sa structure musculo-tendineuse, sa situation entre trois membranes séreuses , ses rapports plus ou moins immédiats avec la colonne vertébrale , les côtes et leurs cartilages , les poumons , le cœur, le foie, l'estomac, le pancréas, les reins, la rate, ses relations physiologiques avec les appareils de la digestioa et de la respiration, donnent une si grande importance pathologique , et Boisseau ( Nosogr. organ., t. n,p. 618) pense «que les maladies du diaphragme sont , non pas très-rares comme on le croit, mais mal connues, rapportées à d'autres organes, ou comptées pour rien parce qu'elles sont souvent secondaires.» Sans contester l'intérêt et l'utilité que pourraient présenter des recherches nouvelles sur la pathologie du diaphragme , il est peutêtre permis de croire, cependant , puisque les travaux étendus des anatomo-pathologisles modernes n'ont encore apporté que si peu de matériaux sur ce point, que les résultats auxquels on arriverait n'auraient pas l'importance que quelques auteurs leur ont accordée a priori, et il faut se rappeler qu'on s'expose à commettre de graves erreurs lorsque , comme paraît le faire Gopland , on conclut par induction des conditions physiologiques d'un organe à la fréquence et à la gravité de ses altérations : n'aurait-on pas été conduit à formuler, en procédant de cette manière, une proposition dont l'observation démontrerait aujourd'hui l'inexactitude, et l'inflammation spontanée du péritoine, de cette vaste poche séreuse, superficiellement placée, exposée à tous les agents extérieurs, sans cesse soumise à des mouvements que lui imprime la masse intestiaale, n'aurait-elle pas semblé devoir être beaucoup plus commune que celle de la plèvre , que protègent un« enveloppe osseuse et une couche épaisse de parties molles? Cherchons donc dans l'appréciation rigoureuse des faits ce qu'il est permis d'en déduirç ou d'en espérer sur les maladies du diaphragme dont rénumération a d'ailleurs varié suivant les auteurs, Votiû {Analom. méd., t. n, p. 442) , indiquant l'inflammation, l'endurcissement, la suppuration, rindura|rion, l'érosion et la rupture; Boisseau {lac. 6i>. ), Tififlammation , le spasme et la paralysie; et J. Gopland (/oc cit.), l'inflammation, la perforation , les tumeurs enkystées ou non circonscrites , les productions cartilagineuses , osseuses , charnues , fibreuses , les kystes, les hydaiides , les spasmes, la paralysie , et enfin les ruptures. U est facile de voir que parmi ces affections, les unes doivent être réunies , car elles se rattachent à une seule altération , et que d'autres sont du domaine de la pathologie externe ; nous pensons comprendre toutes celles qui doivent trouver place dans le cadre de cet ouvrage , en traitant dg
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l'inSammatioa , des perforations , des spasmes et de la paralysie : les vices de conformalion du diaphrag^nie appartenant à l'histoire deshernies diaphi aguiatiques.
A. Injlammahon du diaphragme. — Paraphrcnésie. — Phréaite. — Diaphragniaiile. — Diaphragmite. Fr. — Paraphremlis. Lat. — ZwerchfeUsenlzilndung. Alleni. — Dastaard razendc koortx. Holl.
Confondant des affections fort diFférentes, quelques auteurs anciens décrivirent sous le nom de ^a7'ayy/i/'e/t^.ç/<',tantôirinfiammatiou de la portion de séreuse qui, dans la poitrine ou Tabdouien, revêt le diaphragme , taulôt celle du tissu cellulaire qui environne ce muscle, tantôt entin celle des organes voisins, et ils donnèrent comme signes caractéristiques de cette affection une douleur très-vive, une violente dyspnée, un sentiment de resserrement, le hoquet, et enfin, le rire sardouique. Lorsque , éclairés par le flambeau de l'anatomie pathologique, les auteurs plus modernes eurent différencié ces diverses altérations , et précisé leur siège , il fut établi que linflamniation du tissu musculaire du diaphragme devait seule por ter le nom de phrénite, et dès lurs les observations rapportées jusqu'alors sous ce titre furent envisagées sous un nouvel aspect , et l'existence de la phrénite fut regardée comme très-rare , sinon comme problématique. Cependant Boerhaave revint en partie aux opinions anciennes , et Portai ( loc. cit., p. 443), écrivit eu 1804 :« L'inflammation du diaphragme est plus commune qu'on ne croit, et il résulte des observations de Blasius, de Bonnet, de de Haen, de Senac, de Lieutaud et des nôtres, que celte inflammation peut avoir son siège dans la partie musculeuse, comme d.ms la partie membraneuse ou tendineuse de ce mucle. Or, si l'on remonte aux sources indiquées par Portai , à ces observations sur lesquelles il fonde son assertion , on trouve ( Lieutaud, Hist. anatom. méd., t. H, p. 95 ) des faits ainsi rapportés.
Obs. 7 73.— «Yir septem et quadraginta annorum «paraphrenitide corripitur. Variis serius quam par «erat, adhibitis prsesidiis, accessit pro more risus sar- «doniens; et quinto die obiit.
«Insiituia cadaveris sectione, reperitur universum ((diaphragma, maxime prope ejus capita, inflamma- «tuiii.cum Variis gangrsenge notis.» Prœterea crusia quœilam tenax pulmones afjligebat ad meinbranam eostas succigentem, diaphragma et pericardium (Glar. Haen).
Obs. 774. — «Quaedjm virgo acerbissimis dolo- «ribus cruciabatur ver-^us eostas mendosas, et alam «sinistram, cum feb; e vehementi et delirio. Persis- « tente morbo intra paucos dies fatis cessit.
«Inter exenferationem cadaveris inventum est «septum transversum in anteriori parte inflam- «matum^ et purulentia defœdatum» (Bonetus).
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Obs. 77 i (a). — «Cultro anatomico subjectum ca- «daver cujuedam phrenilici exhibebat diaphragma «gravi inflammalione correptum»; similiter ajji'cicbafur hepaiis pars injeri()r[^\ài\v&).
Aussi Portai est-il bientôt obligé de modifier son opinion, et d'ajouter :
« L'inflammation du diaphragme est rarement simple, étant presque toujours compliquée de celle des viscères qui sont placés au-dessus dans la poitrine, au-dessous dans le bas-ventre. On pourrait même dire qu'il est rare que cela ne soit pas ainsi.» Depuis l'auteur de ÏÂnalomie médicale, les pathologistes ont été conduits à douter de plus en plus de Fexislence de la phrénite. M. Boisseau reconnaît que la diaphragmile est rare « si on entend par là l'inflammation de ce muscle iui-mêénen; MM. J, Cloquet et Bérard [Dicl. de méd.., t. x, p. 260) pensent « que c'est une maladie qui n'a peut-être lieu que par faction immédiate de quelques agents physiques, et dont on a, par analogie, supposé l'existence, plutôt qu'on ne l'a reconnue par l'observation et l'anatomie pathologique ; » et, enfin, M. Bouillaud [Dtcl. de méd. et de chir. prat..^ t. vi, p. 286) déclare qu'il n'a trouvé dans les annales de la science «aucun fait avéré d'inflammation primitive et simple, générale ou partielle , du tissu propre ou musculaire du diaphragme.»
Dans cet état de choses, nous pourrions nous dispenser de tracer Ihistoii'e d'une affection dont il n'existe aucun exemple avéré dans la science; cependant, J. Copland, M. Boisseau, Hecker {Lexic. med. theoret. pract.^ p. 809) et Dreyssig [Handw. der medic. /clinik., p. 441), en ayant donné une description, nous la reproduirons ici en avertissant, tou^ lefois,que nous n'en garantissons nullement l'exactitude que nous n'avons pu vérifier, et en faisant d'ailleurs reaiarquer que ces auteurs ont encore évidemment réuni à la diaphragmile, la pleurésie , la péritonite diaphragmatique, et l'inflammation du tissu cellulaire environnant.
Définition. — La diaphragmile, selon Copland, est une maladie caractéiisée par une douleur aiguë avec sentiment de constriction, s'étendantde la partie inférieure du thorax jusqu'au dos et aux lombes; augmentée par les efforts inspiratoires , et l'érection du corps, accompagnée de hoquet, de mouvements convulsifs des extrémités de la bouche , et de fièvre inflammatoire aiguë; mais il est plus simple et plus exact de dire, en se fondant sur la nature de la maladie, que la diaphragmile est l'inflammation du tissu musculaire du diaphragme.
ydltéralions pathologiques. — II est facile de voir que c'est par analogie que l'on a établi les lésions anatomiques que laisserait après elle la diaphragmile, «A l'ouverture des cadavres, dit M. Boisseau {loc. cit.,
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p. 620), on trouve le diaphragme d'un rouge foncé, très-injecté de sang, et ses vaisseaux ordinairement dilatés. » Sur ses surfaces on trouve un épanchement de lymphe coagulable , de liquide albumineux , du pus (Copland), des couches membraniformes, des taches noirâtres , des ulcérations plus ou moins profondes qui peuvent désorganiser, dans une étendue plus ou moins considérable, le muscle dans toute son épaisseur, et déterminer ainsi une perforation. Plus rarement , dit Copland, on trouve dans l'épaisseur du tissu musculaire une infiltration purulente, ou même des petits abcès circonscrits.
Certes, si ces dernières lésions avaient été observées, ne fût-ce qu'une seule fois, il n'y aurait plus de doute sur l'existence de la diaphragmite; mais aucun fait ne démoutre qu'il en ait été ainsi ; et toutes les fois que du pus se trouvait dans le diaphragme, il y avait en même temps soit une inflammation de la plèvre ou du péritoine qui le revêtent , soit une collection purulente dans le tissu cellulaire environnant, un abcès par congestion , soit un abcès dans un des organes voisins, et alors , le plus ordinairement , perforation. C'est ainsi que l'inflammation du foie, de la rate, du pancréas, du poumon, le cancer de l'estomac, peuvent donner lieu à ces altérations, ainsi que nous le dirons en traitant de ces maladies.
11 faut observer, d'ailleurs, que, quand bien même l'inflammation aurait son siège primitif dans la portion musculaire du diaphragme, et y serait d'abord circonscrite, elle ne pourrait manquer de se propager aux parties environnantes , de telle sorte qu'à l'autopsie, la plèvre, le péritoine, le tissu cellulaire voisin, en offriraient toujours des trace8,et de là naît la grande difficulté , nous dirions presque l'impossibilité, d'établir une délimitation exacte entre les affections auxquelles se rattachent ces différentes altéralions.
Symplomatologie. — Les symptômes qui apparaissent dans la diaphragmite sont , toujours d'après Copland et M. Boisseau, une douleur inflammatoire, aiguë, intolérable, brûlante, qui ceint avec violence k base de la poitrine, et se fait surtout sentir derrière le sternum et dans les hypochondres; elle augmente et descend pendant l'inspiration , diminue et remonte pendant l'expiration , s'accroît par la toux , l'éternument, la plénitude de l'estomac, le hoquet, les nausées , le vomissement , la pression exercée sur l'abdomen , l'expulsion des matières fécales et de l'urine, les mouvements du corps. La respiration est brève, précipitée, ne se fait plus que par l'élévation des côtes , le ventre restant immobile ; les hypochondres sont rétractés en dedans et en haut ; la déglutition est difficile, douloureuse, quelquefois bruyante à l'orifice de l'estomac ; on a encore noté la contraction i&% angles de la bouche , la faiblesse des mus-
cles de l'abdomen et des membres, les convulsions, le besoin de soupirer ; les malades ne peuvent garder le décubitus dorsal , et sont tourmentés par des congestions vers la tête, un sentiment de chaleur à la région précordiale , des palpitations de cœur (Eberhard, Conspect. medic. theoret., part, n, p. 298); le pouls dur, fort et fréquent au début, devient vers la fin petit et serré ; enfin , les anciens ajoutaient à ces symptômes trois phénomènes qu'ils regardaient pour ainsi dire comme constants et pathognomoniques : le hoquet , un rire involontaire, convulsif, appelé sardonique, et un délire plus ou moins intense , quelquefois furieux.
Aujourd'hui, des observations plus précises ont beaucoup enlevé à l'importance de ces symptômes ; il est devenu certain que le hoquet n'avait pas toujours lieu ( Boisseau, loc. cit.^ p. 620), et que d'ailleurs, comme nous le verrons , on ne sait pas encore si ce mouvement convulsif, qui a été observé dans presque toutes les maladies , dépend du pharynx , de l'œsophage , de l'estomac , des organes respiratoires , des centres nerveux , ou, enfin, du diaphragme; de telle sorte qu'il ne peut en réalité servir en rien au diagnostic.
Quant au rire sardonique, dit M. Boisseau {toc. cit.^ p. 619), c'est uniquement sur la parole des Grecs et de de Haen qu'on persiste à le donner comme signe de lésion du diaphragme.
Enfin , le délire ne se manifeste , ainsi que l'a dit Sauvages, que lorsque le cerveau est affecté, et il n'est pas plus fréquent, d'après M. Boisseau, dans l'inflammation du diaphragme que dans la pleurésie ou la gastrite qu'on a souvent confondues avec celle-là. Toutefois , J. Copland ( loc cit., p. 5 1 9 ) et P. Frank (De cur. m.orb., t. ii, p. 193) ont émis une opinion opposée.
Marche, durée, terminaison. — La marche de la diaphragmite, toujours rapide et réguHèrement progressive , est d'ailleurs soumise, ainsi que la durée de la maladie , au mode de terminaison; ainsi , lorsque celle-ci a heu par suppuration ou par gangrène , quelques jours suffisent pour amener la mort. Lorsque la maladie, disent Copland et M. Boisseau, se termine par adhérence aux parties voisines , la durée est plus considérable , et le malade peut guérir ; mais ces adhérences ne se forment qu'autant que l'inflammation a envahi les feuillets séreux ; et dès lors , comme nous l'avons dit , la diaphragmite devient problématique. Elle l'est bien davantage encore l'orsque l'inflammation se termine par résolution. Enfin , des perforations peuvent avoir lieu comme nous le verrons tout à l'heure.
Complications. — La pleurésie , la péritonite , l'inflammation du foie , de l'estomac , sont les affections qui ont été signalées comme les complications
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les plus fréquentes , sinon même nécessaires , de la diaphragmite ; mais ici encore se reproduit la difficulté de décider si ces affections ne constituent point, au contraire , dans tous ces cas , la lésion primitive , et nous avons vu que la question a toujours paru devoir être résolue dans ce sens. Le rhumatisme aigu, dit Copland, détermine ou complique souvent la diaphragmite ; mais , dans ce cas , ceile-ci , qu'elle soit primitive ou consécutive, ayant été considérée comme un rhumatisme du diaphragme , nous en parlerons à l'article Ruumàtisme.
Diagnostic- — On comprend d'après la symptomatologie combien le diagnostic de la diaphragmite est vague et difficile à établir. Le hoquet et le ddire n'existent pas, ou n'ont aucune valeur diagnostique; le rire sardonique ne s'observe jamais. Le besoin de soupirer est rarement exprimé par les malades (Boisseau) ; l'abaissement et l'élévation de la douleur pendant les deux temps de la respiration auraient une signification importante s'ils étaient distinctement sentis par les malades , ce qui malheureusement ne paraît pas être; il en résulte que, dans l'état actuel de la science , si l'on rencontrait une diaphragmite proprement dite , il serait fort difficile de la différencier d'une péritonite ou d'une pleurésie diaphragmatiques , suivant que tels ou tels symptômes prédomineraient , et P. Frank (Epit. de cur. homïn. morb., liv. n, g 210, p. 181), Bang, Gleghorn, avouent avoir souvent pris Tune de ces affections pour l'autre. En résumé, il est impossible de dire quelque chose de précis sur un diagnostic qui est encore à faire, puisqu'aucune observation bien établie n'est encore venue lui fournir des matériaux.
Pronostic. — A moins que la résolution ne s'opère au bout de peu de temps, le pronostic est toujours très-fàcheux , ce que les fonctions du diaphragme, son action sur les organes de la respiration et de la digestion , et enfin son siège, expliquent suffisamment.
Étiologie. — On a supposé que toutes les causes qui peuvent donner lieu à la pleurésie , à la pneumonie , à l'hépatite , à la péritonite , peuvent également déterminer la diaphragmite (Copland). Ainsi l'impression d'un air froid , l'ingestion de boissons froides , le corps étant en sueur , les violences extérieures , les fractures de côtes ; Paterson {Mém. de la Soc. méd. de Lond.. vol. v, n" 32), Aaskow (Jet. reg. Soc. med. Hafn., t. ii, p. 444), ont rattaché des affections, qu'ils ont considérées comme des diaphragmites plus ou moins compliquées , à la disparition d'un rhumatisme , de la goutte , d'éruptions cutanées, d'ulcères. Hildenbrandt , Wendt, Selle, ont indiqué comme causes spéciales de diaphragmite les commotions imprimées au tronc par une chute sur les fesses , la descente trop rapide d'un escalier , des
rires immodérés, des sanglots prolongés, l'abus des corsets.
Traitement. — Comme dans toute inflammation, le traitement de la diaphragmite devrait être essentiellement antiphlogistique , et il faudrait recourir, dès le début , à d'énergiques saignées locales et générales : des sangsues , des ventouses scarifiées, seraient appliquées aux hypochondres, au dos, des deux côtés de l'épine dorsale , au niveau de l'insertion inférieure du diaphragme. Copland veut qu'on pratique une saignée du bras , le malade étant à demi couché, et qu'on laisse couler le sang jusqu'à syncope. En même temps on ferait usage de fomentations , de cataplasmes émoUients , de bains tièdes ; un silence et un repos complets seraient expressément recommandés ; les purgatifs , les diaphorétiques sont d'utiles adjuvants. A une époque plus avancée de la maladie, Copland (/oc cit., p. 520), pour prévenir les adhérences et l'exhalation de lymphe plastique, conseille d'administrer de fortes doses de calomel et d'opium : ainsi de 10 à 20 grains de calomel , de 1 à 3 grains d'opium avec ou sans adjonction de la même dose de camphre , le tout répété à 6 ou 7 heures d'intervalle.
Lorsque tous les symptômes inflammatoires ont disparu, on voit quelquefois persister des symptômes qui paraissent être de nature spasmodique , et que l'on combat avec avantage par l'infusion de columbo, de valériane, l'opium, le sous-carbonate de soude, le camphre , l'oxyde de zinc , le sous-nitrate de bismuth, le musc.
B. Perforation du diaphragme. — On conçoit que le diaphragme pourrait être perforé par suite de l'inflammation de son tissu , celle-ci ayant donné lieu, soit à une gangrène plus ou moins étendue , soit à une collection purulente dont l'ouverture entraînerait la solution de continuité du muscle. Mais l'observation n'a pas encore fait constater ce mode de perforation , et jusqu'à présent , les communications entre les cavités abdominale et thoracique n'ont été vues qu'à la suite d'abcès de la portion supérieure du foie , de la rate , du pancréas , de dégénérescences ou d'ulcères de l'estomac (Lieutaud, loc. cit., p. 97), de collections purulentes qui du poumon s'étaient épanchées , à travers le diaphragme , dans l'abdomen (Portai, Jnat. méd., p. 444), d'un anévrysme de l'aorte (Copland, loc. cit., p. 521), et c'est à ces différentes maladies que nous renvoyons l'histoire de ces perforations , qui n'en sont qu'un symptôme , et qui, par leur nature et les épanchements auxquels elles donnent lieu, restent au-dessus des ressources de l'art , et amènent toujours plus ou moins rapidement la mort du malade. Ici, nous devons nous borner à rappeler, en les considérant d'une manière générale , que leur diagnostic est d'autant plus obs-
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cur, qu'elles ne sont jamais assez étendues pour donner lieu aux accidents que détermine la rupture du muscle, et qu'on peut tout au plus suppoï^er leur existence, lorsque, dans le courant d'une affection de la poitrine , par exemple , il survient tout à coup une violente péritonite , ou lorsqu'une pleurésie intense ou un épanchement thoradque se montrent brusquement pendant une des maladies des organes abdominaux que nous avons indiquées.
C. Spasmes du diaphragme. — Nous ne mentionnons les spasmes du diaphragme que parce que quelques auteurs les ont indiqués , bien que, d'ailleurs, ils n'aient rien avancé de précis; el Copland n'a fait que copier M. Boisseau , qui , après avoir rappelé que le diaphragme se contracte ou se relâche dans plusieurs actes physiologiques ou pathologiques , tels que le soupir, le bâillement, l'accouchement , l'éternument, la défécation, la toux, le vomissement, étabUt : 1° que «ses mouvements deviennent plus fréquents , irréguliers , inégaux , dans les maladies que caractérisent des convulsions ; 2° lorsqu'une irritation nerveuse s'étend jusque sur ce muscle , ainsi qu'on l'observe chez les épileptiques et les hystériques ; 3" que le diaphragme participe à la contraction permanente des autres muscles, dans le tétanos, et fait ainsi , par son immobilité , périr le malade. »
M. Boisseau traite ensuite du hoquet , /^«rce qu'il s'effectue par une convulsion du diaphragme ; mais comme le mécanisme de ce phénomène est complexe et encore mal déterminé, et que les causes qui peuvent lui donner lieu sont aussi différentes que nombreuses , nous en traiterons spécialement , nous réservant d'examiner alors s'il peut constituer une affection idiopathique qu'on doive rapporter au diaphragme.
D. Paralysie du diaphragme. — La paralysie du diaphragme est incompatible avec la vie, dit Copland, et toujours symptomatique -, elle n'a lieu que dans l'asphyxie, les lésions de la moelle allongée, et enfin l'agonie , quelle que soit l'affection à laquelle celle-ci soit due.
Nous avons vu, en parlant de \ asphyxie., les moyens à l'aide desquels on peut réveiller la contractilité d'un muscle dont les mouvements sont nécessaires à l'entretien de la vie, et dans les articles Agonie et Myélite se placent tout naturellement les considérations qui se rattachent encore à la paralysie du diaphragme.
Hisloriipxe et bibliographie. — Les auteurs anciens ne fournissent aucuns documents sur les maladies du diaphragme; les quelques faits isolés, mal observés, peu nombreux, d'ailleurs, qu'ils ont donnés î^ous le nom de paraphrénésie, se trouvent réunis àà\i.iX Histoire anatomico -médicale de Lieutaud Paris, 17C7, et dans YAnalomic médicale de Por-
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tal , Paris , 1 804. On chercherait vainement des données plus positives dans les nombreuses thèses publiées en Allemagne sur la diaphragmite , et parmi lesquelles il faut cependant citer les suivantes : Roth , Diss. de inflam. diaphr., Lips., 1548 ; Schneider, Diss. de injlam. diaphr., Vitteberg, 1665; Stûren, Diss. dephren. et paraphr., Jena, 1 734 ; Zwinger, Diss. de paraphr., Bas., 1731 ; Segner, Diss. de paraphr., 3en3i, 1747;Ebehng, Dissert, de injlam. diaphr., Goetting., 1771. M. Boiseau, dans saNosographie organique, Paris, 1828, consacre à la pathologie du diaphragme un chapitre qui a été presque textuellement reproduit par Copland [Dictionary of practical médecine), tandis que MM.J. Gloquet et Bérard , dans le Dictionnaire de médecine, et M. Bouillaud , dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, se sont bornés à démontrer que toutes les observations qui ont été publiées sur la matière étaient sans valeur, et que, par conséquent, les déductions qu'on en avait tirées étaient erronées ou hypothétiques.
DIARRHÉE, s. f. de Sia, à travers , et de peu, je coule.
Dénominations françaises et étrangères. — Bénéfice de ventre, flux de ventre, cours de ventre, défoiement, diarrhée. Fr. — Aiâppsia. Gr. — Cacatoria, rheuma gastros, rheumatismus, ca^ catropha, defiuxio, ûlvifluxus., ahi profluvium, ventris profiuvium, ventris fluxus aquosus, diarrœa. Lat. — Diarrea. Ital. — A purging, looseness,fluxofthe belly. Angl. — Durchfall, Durchlauf, Durchbruch, Bauchjluss, Abiveichen. AU. — De loop. Holl.
Synonymie chronologique. — Rheuma gastros^ Galien; rheumatismus, k\ex. de Tralles; defiuxio , Coel. Aurelianus; diarrhœa. Sauvages.
Définition. — «Diarrhaea est recrementorum et «excrementorum ut plurimum fluxiliorum frequens «per anum dejectio morbosa, id est, constans et no- « tabilis » , a dit Sauvages ( Nosol. mèthod., t. ii , p. 355), et M. Dalmas(Z?/6^ de méd., t. x, p. 269), en écrivant: «Il y a diarrhée lorsque les excrétions alvines sont plus fréquentes que de coutume, la matière de ces excrétions plus liquide et plus abondante, qu'il s'y joigne ou non de la fièvre ou des coliques», a reproduit cette définition qui ne nous paraît pas suffisamment caractéristique, car si la fréquence et la liquidité des déjections alvines constituent, en effet, une des conditions de la diarrhée, elles peuvent également exister dans des affections qui diffèrent essentiellement de celle-ci, et qu'il importe de ne pas confondre avec elle. Sauvages paraît d'ailleurs avoir senti lui-même la nécessité d'être plus explicite, puisqu'il ajoute immédiatement :
«Differt (diarrhsea) a cœliaca et lienteria exeo
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«quod non excernantur cibaria, aut cruda, aut in «chylum mutata, ut in quibusdam lienteriae et cœ- «liacae speciebus, sed excrenientitige aut recrementitiae «materies. A tenesmo quod nisus ad eg-erendum non «sint inanes; ab hepalirrhsea et dysenterie, quod «éjecta non sint cruentata. A melsena , quod non sint «nigra. »
Considérations qui appartiennent au diagnostic différentiel, et qu'on peut y renvoyer en définissant la diarrhée : Un besoin plus ou moins répété d'aller à la selle, déicnninant l'évacuation, quelquefois douloureuse, presque toujours peu abondante, de matières fécales liquides ou de matières sécrétées par les follicules intestinaux, sans exhalation sanguine simultanée dans la cavité de l'intestin. Et nous verrons plus tard que les modifications qui pourront survenir dans ces caractères doivent être rapportées à des complications , ou imposer à la maladie une nouvelle dénomination.
Division. — «La diarrhée n'est qu'un symptôme et jamais une maladie , dit M. Roche (Dict. de méd. et de chir. prat., t. vi , p. 288 ) , et nous devrions , à la rigueur, en renvoyer l'histoire à chacune des affections dont elle dépend. » Cette manière de voir, que justifie en grande partie la saine observation, et que nous préférons certes à la division si peu rationnelle des auteurs, est peut-être cependant trop exclusive, en rejetant complètement les diarrhées idiopathiques, dont nous discuterons l'existence après avoir fait connaître des opinions dont le nombre et la diversité suffisent d'ailleurs pour en démontrer le peu de fondement.
Prenant en considération tantôt les caractères physiques des déjections, tantôt une étiologie plus ou moins bien établie, tantôt enfin un symptôme concomitant plus ou moins important , les anciens auteurs distinguèrent un grand nombre de variétés diarrhéiques que Sauvages a réunies dans sa Nosologie méthodique, et quelque longue et fastidieuse que puisse en paraître l'énumération , nous avons pensé qu'elle devait trouver place ici , parce qu'elle résume pour ainsi dire à elle seule les opinions professées sur la nature de la maladie. Sans les rattacher préalablement à telle ou telle forme géuérale, Sauvages admit donc les vingt et une espèces de diarrhées suivantes:
«1° Diarrhaeastercorosa( Rivière), a ventriculo et «cibis corruptis (Sennert), stomachalis (Gasp. Hoff- «mann ), fluxus cibalis, bénéfice de vautre; 2" diar- «rhaea vulgaris, atoto corpore sine febre (Sennert); « 3° diarrhœa febrilis ( Boerhaave ) , a toto cum febre «(Sennert); 4° diarrhaea pituitosa, album alvi pro- «fluvium (Piso); 5° diarrhaea carnosa (Wedel). Jd adjrsenteriam accedit hic morbus ; 6" diarrhaea
«variolosa, rubeolas subsequens (Sydenham); 7°diar- «rhaea acrasia , incontinence du ventre; 8° diarrhaea «biliosa (Alex, de Tralles), cœliaca ( Cœlius Aure- «lianus); 9*^ diarrhaea arthritica (Sydenham et «Baglivi); 10*^ diarrhaea serosa (Piso), cerebralis «(Gordon ), aquosa ( Fr. Hoffmann ), lymphatica «(Lambsma); 11° diarrhaea purulenta (Fr. Hoff- «mann ); 12° diarrhaea chiliensis (Feuillée); «13** diarrhaea coUiquativa (Rivière), atrophicorum «(Junker), fluxus colliquativus (Sennert); 14°diar- «rhsea verminosa , a vermibus (Sennert) ; 15" diar- «rhaea adentitione (Sennert); 16*^ diarrhaea ab hy- «percatharsi (Sennert), ea est quam venenum « catharticumve inopportune assumptum excitât; «17° diarrhaea choleroides ( Junker ) ; 18° diarrhaea «adiposa, grasfondure, moltengrease des Anglais; « 1 9° diarrhaea lactentium , dévoiement des enfants «de lait; 20° diarrhaea febricosa (Morton); 21" diar- «rhaea pleuriticorum» ( Sydenham et Baglivi).
îfreYS&ig (Handworterb. der medic. Klin., t. ii, p. 464 ) , après avoir établi comme formes générales des diarrhées: A sporadique, B endémique, 6^épidémique , D périodique , E aiguë , F chronique , G simple et bénigne , H critique , décrit les espèces suivantes : «1" diarrhaea stercoracea; 2° diarrhaea «aquosa; 3° diarrhaea coUiquativa; 4° morbus vica- «rius; 5° diarrhaea cinerea belgarum» (Lambsma).
Hecker (Zex/c. med. theor, pract., t. u, p. 919) établit trois grandes classes : J diarrhée idiopathique, 5 diarrhée sy m ptomatique, C diarrhée critique. Dans la première il place treize variétés: «1" diar- «rhaea stercoracea, saburralis, cibalis, crapulosa; «2" diarrhaea catarrhalis , rhumatica, serosa, aquosa ; «3° diarrhaea mucosa; 4° diarrhaea biliosa; 5" diar- «rhsea acida; 6" diarrhaea torminosa; 7° diarrhaea «habitualis; 8" diarrhaea coUiquativa; 9° diarrhaea « putrida ; 1 0° diarrhaea purulenta ; 1 1 " diarrhaea san- «guinea; 12° diarrhaea verminosa; 13° diarrhaea «lienterica. » Il distingue ensuite des diarrhées: a aiguë, b chronique, c éphémère, d intermittente, e périodique.
Broussais (ffist. des phlegm. chron., t. ii), sans traiter spécialement de la diarrhée, distingua les espèces suivantes : 1° diarrhée inflammatoire; 2° diarrhée bilieuse ; 3° diarrhée par action de la membrane musculaire des intestins ( celle que déterminent la frayeur, le froid des pieds , les odeurs fortes, les affections morales, la commotion du cerveau) ; 4° diarrhée chronique apyrétique; 5° diarrhée sèche {toc. cit., p. 556).
M. Rostan [Cours de méd. clin., t. n, p. 104) pense que la diarrhée, comme toute augmentation de l'exhalation muqueuse, dépend : 1" d'un travail inflammatoire; 2° d'une maladie chronique éloignée; 3'-' d'une disposition organique particulière, seule-
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ment probable de la muqueuse; 4° de rinlïuence du système nerveux.
M. Roche {loc. cit., p. 287) décrit : 1° diarrhée déterminée par la colyte, 2° d. déterminée par l'entérite; 3° d. stercorale; 4° d. nerveuse; 5^ d. bilieuse; 6" d. muqueuse; 7*^ d. séreuse; 8" d. des convalescents.
M. Dalmas {loc. cit. .^ p. 273) indique les cinq genres et les espèces correspondantes qui suiveut : A. d. idiopathique; l"d. bilieuse; 2° d. muqueuse; 3" d. stercorale; 4° d. des convalescents; 5° d. des enfants. B. d. sympathique, celle qui accompagne le travail de la dentition. C. d. raétastatique ; D. d. critique, E. d. symptomatique.
Enfin , J. Copland (Z?/67. of.pract. med., part, ii, p. 522 ) distingue : ^. d. idiopathique : 1" d. stercorea (Sauvages), fusa (Good), 2° d. a cibis corruptis (Sennert); B. d. symptomatique : 1° d.' biliosa, 2° d. serosa; 3° d. catarrhalis (Boerhaave), mucosa (Cullen, Good) ; 5" d. par ulcération des follicules muqueux ; 5" d. lienterica; C. d. puerpérale; B. à. des enfants; E. d. des races noires, et il ajoute que ces différentes formes diarrhéiques peuvent être aiguës, chroniques, périodiques, endémiques, ou épidémiques. De toutes ces divisions, aucune, il faut le dire, ne nous a paru acceptable , et nous avons dû tenter d'en établir une plus rationnelle. Est-il possible, en effet, de considérer avec Copland , comme constituant des genres distincts , la diarrhée puerpérale , celle des enfants et celle des races noires? Quelles sont les observations que pourrait citer BI. Dalmas pour justifier sa classe de diarrhées métastatiques , et la nature de celles-ci peut-elle, d'ailleurs, être mieux démontrée que celle de la diarrhée sympathique sur laquelle nous avons déjà eu occasion de nous expliquer? {Fo/ez Dentition. )
D'autre part, ne suffit-il pas, pour démontrer qu'on ne saurait regarder comme idiopathiques les variétés diarrhéiques énumérées comme telles par Hecker, Copland et M. Dalmas, de rapporter la définition donnée par ce dernier auteur lui-même : «La diarrhée idiopathique , dit-il, existe seule , et dépend de causes qui agissent directement et uniquement sur le canal intestinal ; les causes qui la produisent sont presque toutes de nature excitante , et celle affection ne diffère de rentérile que parle degré » {loc cit., p. 273).
Nous pensons respecter davantage, et le sens qu'il faut conserver aux dénominations médicales , et les principes auxquels conduit un examen attentif des faits , en divisant la diarrhée en :
A. Idiopathique , comprenant, 1° la diarrhée nerveuse, 2*^ la d. asthénique, 3° la d. des enfants ( celle que Billard attribue au surcroît d'énergie vitale qui , à une certaine époque du développement
organique de l'appareil digestif, se manifeste dans les follicules mucipares des intestins ).
B. S/mptomatique : 1° d'une phlegmasie intestinale plus ou moins intense ( d. stercorale , muqueuse, bilieuse ., des convalescents, de la dentition, puerpérale , des camps); 2° de la fièvre typhoïde; 3° du choléra; 4° de la phthisie pulmonaire; 5" des affections cancéreuses de l'appareil digestif, ou de ses annexes {lienlerie, flux cœliaque); 6° de quelques maladies du cœur ; 7° de la plupart des maladies chroniques arrivées à leur terme (d. colliquative); 8° de certaines fièvres intermittentes; 9° de certaines résorptions (à. putrida).
C. Critique , survenant dans les exanthèmes , la variole, la pleurésie, l'ascite, etc. (d. serosa, aquosa, pleurilicorum).
Cette division une fois établie, nous pourrions traiter en particulier de chacune des variétés de diarrhées idiopathiques et critiques que nous avons admises, et renvoyer, pour les symptomatiques , à l'histoire des différentes affections auxquelles elles se rattachent; mais ce serait nous exposer à ces répétitions fatigantes et inutiles que l'on trouve dans les articles de tous les auteurs qui ont suivi cette marche , et nous trouvons préférable de considérer la diarrhée d'une manière générale , en faisant entrer dans sa description les considérations spéciales qui appartiennent à l'une ou l'autre variété, et méritent d'être mentionnées.
Altérations pathologiques. — Quelques mots vont suffire ici. Dans la diarrhée nerveuse , aucune altération ne peut être constatée par l'examen anatomique des tuniques intestinales, l'hypercrinie n'étant qu'une lésion de fonctions ; dans la diarrhée asthénique l'on voit quelquefois la muqueuse pâle, le tissu cellulaire sous-jacent légèrement infiltré, les fibres musculaires blanches , molles , peu développées; dans la diarrhée des enfants, on trouve les follicules isolés , et les plexus folliculeux du tube intestinal considérablement nombreux et développés , mais ne présentant aucune trace d'inflammation (Billard, Traité des maladies des enfants, p. 401).
Les lésions aussi nombreuses que variées qui s'observent dans les différentes diarrhées symptomatiques ne peuvent être décrites ici ; mais nous croyons cependant devoir rappeler, pour mettre les praticiens en garde contre des erreurs de diagnostic ou de pathogcnie trop souvent commises, que les altérations déterminées par une légère hypérémie sont aussi fréquentes et peu caractérisées que celles que laisse après elle une inflammation intense sont rares, mais bien tranchées, considération importante que nous aurons à développer en traitant de l'entérite {vojrez Intestin). Disons aussi que l'on trouve quelquefois jusque dans l'intestin grêle , ainsi que l'a vu un de
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nous , des matières fécales moule'es , ou plutôt des pierres stercorales, des scyballes, et cela après une diarrhée peu abondante et d'assez longue durée. «Dans ce cas, dit M. Rostan, les matières fécales s'accumulent dans les intestins , finissent par irriter les parties comme s'il y avait un corps étranger; cette irritation produit l'afflux des liquides : ceux-ci font dissoudre la partie superficielle des matières fécales , et celte partie ainsi dissoute s'échappe entre les matières fécales ag-gloraérées et les parois de l'intestin. J'ai vu deux fois, dans des cas semblables, les matières fécales s'accumuler tellement que les intestins se sont rompus en travers , les matières pénétrer dans l'intérieur du ventre, et les malades périr» (Gaz.deshôp., t. xii, n° 147; 15 décembre 1 838).
Dans la diarrhée critique , enfin , que l'on pourrait considérer comme une variété de diarrhée idiopathique , l'augmentation de la sécrétion est encore due aune action vitale, qui, le plus ordinairement, n'est ni la cause ni l'effet d'aucune altération anatomique appréciable, et ce signe négatif, qui, d'ailleurs , se retrouve fréquemment dans l'examen anatomique des diarrhéiques, doit peut-être même être regardé comme l'un des caractères de la nature critique d'un phénomène , qui , beaucoup plus souvent qu'on ne le pense , n'est que symptomatique d'une affection concomitante méconnue.
Sfmptomatologie. — Les symptômes, d'ailleurs peu nombreux , qui se rattachent à la diarrhée considérée en elle-même, sont, relativement aux fonctions intestinales , un besoin plus ou moins souvent répété d'aller à la selle , accompagné d'une chaleur cuisante à l'anus, quelquefois de ténesme , lorsque les évacuations sont très-fréquentes ou que les matières expulsées sont rendues irritantes par le mélange d'une certaine quantité de bile, de fluides acides, etc. Ce besoin se fait souvent sentir d'une manière si brusque et si pressante, que les malades ont à peine le temps de saisir le bassin ou de se mettre sur la garde-robe , et se renouvelle jusqu'à vingt , trente et même cent fois , dit-on , dans les vingtquatre heures. Dans les cas extrêmes, dit M. Dalmas, l'écoulement a lieu presque d'une manière continue (loc.clt. ^p. 271 ).
La matière des déjections doit être examinée dans sa quantité et dans ses caractères physiques et chimiques ; la première varie beaucoup. Très-abondante dans la diarrhée des grands mangeurs, dans les diarrhées critiques, elle l'est encore, mais seulement pendant les premières évacuations, dans les diarrhées idiopathique et stercorale ( symptomatique d'un embarras gastrique ) ; elle diminue ensuite à mesure que le nombre des excrétions augmente, et se trouve bientôt réduite à quelques mucosités ou à quelques gouttes d'un liquide séreux. D'autres fois, dans la diar-
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rhée déterminée par une accumulation de matières fécales dans le canal intestinal, par exemple, elle est, au contraire, fort peu considérable au début, et devient tout à coup très-abondante au bout d'un temps plus ou moins long. Toutefois , en raison de la fréquence des évacuations, la quantité absolue^des excrétions est toujours assez considérable , et on l'a vue s'élever jusqu'à quarante livres par jour ( Dalmas).
Les caractères physiques sont très-variables et beaucoup moins importants que ne le pensaient les anciens; cependant il est incontestable que, dans quelques cas, ils fournissent au diagnostic des données qui ne doivent pas être négligées [choléra, Jtè" i>re typhoïde; d. stercorea , mucosa , biliosa, serosa j verminosa)^ et qui ont déjà été appréciées dans cet ouvrage ( voy. Alvines, évacuations ).
Il est à croire que les progrès ultérieurs de la chimie organique donneront aux caractères chimiques beaucoup plus d'importance qu'on ne peut leur en accorder aujourd'hui , et déjà les travaux des micographes modernes ont signalé quelques résultats à l'attention des pathologistes , mais tous se rattachant à des diarrhées symptomatiques, nous renvoyons , pour leur exposition, à l'histoire de chacune des affections dont celles-là dépendent [voy. Gakcer , Mixtion , Typhoïde, fièvre, etc. ).
Si la fréquence des évacuations et la fluidité des matières excrétées sont des signes communs à toutes les variétés diarrhéiques , les phénomènes qui les accompagnent varient presque dans chacune d'elles. Ainsi , dans les diarrhées nerveuses et critiques , le ventre est indolent, le malade n'éprouve que des borborygmes ou quelques petites coliques sourdes; la langue, le pouls, sont naturels. Dans les diarrhées asthéniques , la langue est pâle , le pouls faible, petit, lent, le ventre mou et indolent; le besoin d'évacuer est si brusque et si peu sensible, que les malades lâchent souvent sous eux sans s'en apercevoir. Dans celles qui se lient à un embarras gastrique , la langue est large , humide , couverte d'un enduit blanc ou jaunâtre plusou moins épais ; le pouls est lourd, lent ; le malade a des éructations aigres , fétides , des coHques vives, des douleurs abdominales, que n'exagère pas la pression. Dans celles que détermine une phlegmasie intestinale, la fièvre typhoïde , le choléra , on rencontre les symptômes propres à ces affections.
Jusqu'à présent , comme on le voit, tous les phénomènes indiqués doivent plutôt être attribués à la cause qui produit la diarrhée qu'à celle-ci elle-même ; mais au bout d'un certain temps en apparaissent de nouveaux qui évidemment, eux, sont déterminés par la lésion des fonctions intestinales considérée en ellemême. Ainsi les malades éprouvent des faiblesses dans les membres inférieurs ou un abattement général qui , souvent , les fait tomber en syncope; ils ont des
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frissons, des spasmes, des crampes; la peau devient sèche et rugueuse; la face est décomposée, jaune; les ailes du nez sont pincées ; les yeux excavés ; les di gestions s'altèrent; l'assimilation devient incomplète et insuffisante; un amaigrissement rapide est bientôt porté jusqu'au dernier degré du marasme ; la fièvre hectique s'allume, et la mort ne se fait pas attendre longtemps, car des complications, et surtout des affections gastriques, viennent encore souvent la hâter. Ces accidents consécutifs, imputables à la diarrhée, surviennent principalement lorsque celle-ci accompagne une maladie chronique (phthisie pulmonaire, scrofule, cancer, etc. ), et alors on comprend qu'il est important de ne pas attribuer à l'une ce qui appartient à l'autre. Dans ces cas, la diarrhée ne fait ordinairement que hâter une terminaison funeste déjà prévue et inévitable; cependant on l'a vue survivre à la maladie chronique primitive , et la morL ne pouvoir être rattachée qu'aux troubles de la nutrition.
Enfin , dans quelques cas beaucoup plus rares , la diarrhée se prolonge pendant fort longtemps sans altérer les digestions, sans diminuer ni l'appétit ni les forces du malade, sans même quelquefois déterminer un amaigrissement notable , et devient un état habituel presque sans inconvénients pour la santé.
Marche , durée , terminaison. — La marche et la durée de la diarrhée varient beaucoup. Les diarrhées nerveuse, stercorale, critique, ne se prolongent guère au delà de quelques jours , et diminuent peu à peu ou cessent même brusquement pour être remplacées assez souvent par une légère constipation. Les diarrhées asthénique, des enfants, des grands mangeurs, ont, au contraire , presque toujours une assez longue durée, et, comme toutes les autres diarrhées symptomatiques, présentent une marche subordonnée à celle des affections auxquelles elles se rattachent, et, par conséquent, quelquefois des intermittences plus ou moins longues, mais toujours irrégulières. Quant aux diarrhées périodiques citées par Limbrecht {Acianatur. curiosor., t. y, p. 314), Medicus (Geschichte période haltender Krankh, Garlsruhe, 1792, bd. I, p. 143), M. Piazza(Z?if//. âfcM(«ra/7.5 t. IV, p. 350), nous pensons qu'on n'a point suffisamment apprécié toutes les circonstances qui s'y rattachaient, et que probablement, dans la totalité des cas, ces diarrhées étaient liées , comme dans les observations citées par Broussais ( Hist. des phlegm. chron. , t. ni ), à des fièvres intermittentes ; enfin, J. Copland a vu des diarrhées légères se prolonger pendant toute la vie des individus sans en avancer sensiblement le terme. La durée de la diarrhée l'a fait distinguer en aiguë et en chronique, division scholastique qui n'a rien de commun avec les causes et la nature de la maladie , et qui ne fournit d'indications thérapeutiques qu'autant que celles-là sont connues
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et bien appréciées. La terminaison de la diarrhée, considérée isolément, n'est funeste que dans les cas assez jpares où les troubles des fonctions digestives , après avoir résisté au temps et à toutes les médications, rendent l'assimilation insuffisante à l'entretien de la vie , ou lorsque l'extrême abondance de la sécrétion intestinale entraîne en peu de temps un épuisement général duquel l'économie ne peut se relever ; dans tous les autres, elle est heureuse ou subordonnée à celle de l'affection primitive dont elle n'est qu'un symptôme. Quant aux terminaisons par dysenterie , entérite, péritonite et hydropisie établies pa^J. Copland {A dict. of pract. med.., part, ii , p. 526), nous ne pouvons admettre que la première, et encore est-ce moins une terminaison que le développement d'une maladie dontla diarrhée n'était qu'un prodrome ( vof. Dysenterie ).
Complications. — A l'exception de certaines affections gastriques, nous ne connaissons pas de complications que l'an puisse regarder comme propres à la diarrhée : la goutte , indiquée par Sydenham , Bagîivi , Sauvages , Lorenz , Musgrave ( De arthrit. anotn., cap. iv ), la bronchite , regardée par J. Copland comme très-fréquente chez les enfants, ne nous paraissent nullement pouvoir être considérées comme telles.
Diagnostic. — Le diagnostic est complexe. Un homme a dans les vingt-quatre heures trois ou quatre évacuations de matières fécales plus ou moins moulées ; un autre n'en a qu'une seule , mais de matières liquides: ont-ils tous deux la diarrhée? Il est difficile de répondre à cette question d'une manière absolue ; il est rare que les matières excrétées étant liquides, il n'y ait qu'une ou deux évacuations dans les vingtquatre heures , plus rare encore que les évacuations dépassant ce nombre , les matières restent moulées. Cependant on a vu des individus qui , sans avoir la diarrhée, allaient régulièrement deux fois par jour à la garde - robe. Indépendamment donc de la fréquence des excrétions et de la liquidité de leurs matières, il faudra encore tenir compte de l'état habituel du malade. D'autre part il faut, pour qu'il y ait diarrhée, que les matières excrétées soient excrémentitielles ou sécrétées par les follicules intestinaux , sans exhalation sanguine simultanée, laquelle est le caractère de la dysenterie , et nous disons exhalation, car une fissure à l'anus, des hémorrhoïdes internes, une hématémèse, peuvent faire que du sang soit mélangé aux matières évacuées par suite de la diarrhée. Il est évident aussi , d'après notre définition ellemême, que si d'un point plus ou moins éloigné, du sang ( hématémèse , anévrysme , etc.) , du pus ( abcès de la fosse iliaque, du foie, etc.) , de l'urine (diarrhée urineuse des auteurs), étaient versés dans la cavité intestinale , et rejetés en excitant par leur présence
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des contractions péristaltiques , ces évacuations ne constiliieraieul pas une diarrhée. Toutefois il faut se rappeler que dans certaines circonstances liées , soit à la nalure de ces liquides, soit à la uianière dont ils sontversés dans Tintestin, ceux-ci peuvent déterminer une entérileplus ou moiusintense,et que leur évacuation est alors compliquée d'un flux diarrhéique. L'appréciation de ces cas exceptionnels demande un examen attentif, qui n'est pas toujours sans difficultés. La diarrhée une fois reconnue , il s'agit de déterminer sa nature, et ici nous n'avons pas à nous occuper du diagnostic des diarrhées symptomatiques, mais nous rappellerons cependant , en raison de l'intérêt pratique qui se rattache à ce point , combien il est important de ne pas s'en laisser impoi^er par celle que détermine une accumulation de matières fécales , et qui peut faire méconnaître la constipation comme l'écoulement par regorgement fait méconnaître la rétention d'urine. Lorsqu'en procédant par voie d'exclusion on est arrivé à déterminer que la diarrhée est idiopalhique ou critique, on devra croire qu'elle est nerveuse , si elle a débuté brusquement , et sous l'influence de causes spéciales que nous indiquerons bientôt ; elle sera asthénique si elle se montre chez un individu faible , lymphatique, ou ayant été soumis à des causes débihîantes : la diarrhée idiopathique des enfants sera la plus difficile à constater ( t'oyez Destition). Les diarrhées critiques sont ordinairement séreuses, très-abondantes, et débutent brusquement : la présence antérieure d'une pleurésie , d'une ascite , la disparition d'un exanthème, etc., la terminaison rapide , heureuse ou funeste de la maladie primitive, serviront à faire reconnaître leur nature critique , qui trop souvent est gratuitement supposée (Werkshagen,/>/*^.^e valorecritico diarrh.j Halle, 1795).
Pronostic. — Les considérations de pronostic se réduisent à fort peu de chose : celui des diarrhées idiopatliiques sera toujours favorable, à moins que le flux ne se prolonge fort longtemps et ne résiste aux médications rationnelles qu'on lui oppose. Celui des diarrhées symptomatiques variera avec la gravité de l'affection primitive, mais on peut dire, d'une manière générale , qu'il est presque toujours fâcheux, lorsque la diarrhée survient et persiste dans une maladie chronique. Les diarrhées critiques, enfin, jugent le plus ordinairement d'une manière heureuse les maladies auxquelles elles se lient-, mais quelquefois cependant le pronostic ne peut être porté avec quelque certitude que lorsque les signes du retour à la santé ou d'une terminaison funeste se sont déjà clairement manifestés.
Étiologie. — Causes prédisposantes individuelles. — Hérédité. — Dreyssig ( loc. cit., p. 476) pense qu'une prédisposition toute particulière à la
diarrhée peut se transmettre héréditairement, et il cite plusieurs faits à l'appui de son opinion , qui ne nous paraît admissible qu'autant qu'on l'applique à la constitution des individus. Ainsi il est évident que des parents qui , faibles et lymphatiques, seront sujets à la diarrhée, pourront transmettre £ette disposition à leurs enfants.
Jge et sexe. — Les enfants et les vieillards sont naturellement, par suite des conditions physiologiques dans lesquelles ils sont placés , plus souvent affectés de diarrhée que les adultes; les femmes, aux mêmes titres, plus souvent que les hommes.
Constitution , tempérament. — Les individus très-impressionnables , d'un tempérament nerveux , seront prédisposés à la diarrhée nerveuse ; les personnes faibles, d'un tempérament lymphatique, à la diarrhée asthénique; les individus forts, pléthoriques, d'un tempérament sanguin, à la diarrhée symptomatique d'une phlegmasie intestinale.
Causes prédisposantes hygiéniques. — Climats. — Des diarrhées endémiques régnent , selon quelques auteurs , à Paris ( Gamerarius, Diss. de diarr. parisiensi, Tubing , 1777), à Pétersbourg, à Ghrakow, dans l'Ukraine, à Londres, à Amsterdam, dans les Indes occidentales ( Clarks , Beobacht. ûber die Kranhh. auf langen Reisen nack heissen Gegend. und besonders uber die Krankh, die in Osiindienherrschen, Copenhague et Leipzig, 1 798); mais pi esque toutes ont été attribuées à l'influence des eaux de ces pays. Cependant on comprend que des climats très-froids, très-chauds ou humides puissent prédisposer à certaines diarrhées symptomatiques. Alimentation. — Une nourriture insuffisante , de mauvaise qualité , trop peu substantielle , l'habitude de ne point assez mâcher les aliments, amènent des diarrhées asthénique ou symptomatique d'une phlegmasie intestinale.
Enfin la scrofule , la syphilis ( Dreyssig , loc. cîL, p. 477), la goutte (Lieutaud, Synopsis univers prax. med.; Amsterdam , 1 765, part, i , p. 21 7), la dentition, ont encore été indiquées.
Causes occasionnelles. — Ici les causes varient surtout suivant la variété diarrhéique.
Localités. — • Un air vicié , chargé d'émanations putrides, donne lieu à ces diarrhées asthéniques ou symptomatiques décrites sous le nom de diarrhées épidémiques.^ des camps, par Baldinger (Krankfi. einer Armée, Langensalza, 1774,p. 231), Europacus (Diss. de diarrh. miUtibus russicis familiari, Jena, 1794), Vanotti ( Handb. jàr den angchendcn Feldartz, etc., Riga , 1807, p. 68), Leicbner {De diarrh. quadam epidemica, Erfurt , 1676), et qui, le plus ordinairement, se transforment en dysenterie.
Influences atmosphériques. — Uq froid humide
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ou, au contraire, très-vif, surtout lorsqu'il se fait sentir aux pieds, produit la diarrhée. Dreyssig {loc. cit., p. 476) a vu une femme chez laquelle la composition électrique de l'atmosphère déterminait une diarrhée nerveuse, le matin de tous les jours oti un orage devait avoir lieu.
Passions, sensations. — La colère, la crainte, une joie immodérée, un chagrin profond , l'inquiétude , amènent également des diarrhées nerveuses.
JUmentation. — La trop grande quantité des aliments est la cause occasionnelle de la diarrhée stercorale,qui est une des variétés les plus fréquentes. La qualité des aliments détermine souvent des diarrhées symptomatiques: ainsi les substances irritantes, les épices, le gibier trop faisandé, le poisson pourri (Copland), les graines sèches qui font développer des gaz dans les intestins (Hecker, loc. cit., p. 821 ), le lait vicié, les fruits non mûrs, les boissons alcooliques, acides, fermenlées , froides , le miel. Il est une autre diarrhée qui dépend de Tingeslion dans le tube digestif de substances alimentaires difficilement attaquables par les sucs de l'estomac: telles sont le pain fait avec des farines qui contiennent une grande quantité de son, les végétaux riches en ligneux, et îes substances non alimentaires dont on est forcé de se nourrir pendant les sièges ou les temps de disette. D'autres fois, en raison d'une susceptibilité intestinale individuelle, certains aliments provoquent la diarrhée sans que l'on puisse s'expliquer leur mode d'action, ainsi: la viande de veau , de porc fiais , les œufs de brochet, certains légumes, quelques fruits, même lorsqu'ils sont parvenus à parfaite maturité.
Substances médicamenteuses . — L'abus des purgatifs, depuis les minoratifs jusqu'aux drastiques, détermine des diarrhées symptomatiques.
Enfin, la dentiiion, une surabondance dans la sécrétion de la bile ou du fluide pancréatique (Dalmas , loc. cit.) .1 la présence de vers dans les intestins (Krebs, Medic. Beobacht), la suppression d'une sueur habituelle, des menstrues (Copland, loc. cit.) , du lait, des lochies (Vesti, Diss. de diarr. lochiis superuenienle ; Erford, 1713), d'un exutoire ancien, la rétrocession d'une maladie cutanée (Loder, Journ. fur die Chir.., bd. ui, p. 37), certaines fièvres continues ou intermittentes (Ludvig., Diss. de diarrh. in febribus acutis; Leipzig, 1754. Bioussais, loc. cit.)., quelques maladies du cœur ou du foie ( Dalmas, loc. 6'/?.), la plupart des affections chroniques (Stoll. Prœlectioncs in divers, morb. chron.; Vienne, 1789, t. n, p. 409), les grandes opérations chirurgicales, la gangrène Iraumatique, la résorplion purulente, ont été signalées comme causes occasionnelles de diarrhées de diverse nature.
Traitement. — Éloignerles causes, quelles qu'elles Soient , qui ont provoqué la diarrhée, supprimer l'ali-
mentation, ou du moins la modifier, selon l'exigence des circonstances, sont les deux premières indications qui se présentent dans le traitement de la diarrhée, et qui , dans un grand nombre de cas , suffisent à la guérison ; néanmoins on comprend qu'une thérapeutique rationnelle doit approprier ses agents à la nature de l'affection à laquelle elle les oppose , et que , par conséquent, ceux-ci doivent presque varier dans chaque espèce diarrhéique ; ainsi, les toniques, le fer, le quinquina, à l'intérieur ou en lavements, réussiront dans la diarrhée asthénique , combattue au moyen du lichen d'Islande par Vogler ( Diss. de muscis et a/gis^ etc.; Giess, 1 775), et de la noix vomique par Loder (Rosenstein, Anwcis. zur Kennin. und Curdcr Kinderkr.; Goetting, 1798, p. 122); les purgatifs , les vomitifs, dans la diarrhée stercorale;les antiphlogistiques, les émissions sanguines, locales ou générales , dans les diarrhées inflammatoires (symptomatiques d'une phlegmasie intestinale) , que MM. Trousseau et Bonnet {Bull, de thérap., t. II, p. 337) assurent avoir souvent guéries par l'administration du sulfate de soude , assertion que démentirait peut-être une distinction rigoureuse entre l'inflammation et l'embarras des premières voies , tandis que Frank (Epit. de curand. hom. morb. LV, part. II, p. 686) dérivait l'inflammation au moyen de l'émétique ; les antispasmodiques dans la diarrhée nerveuse qui, d'ailleurs , s'arrête ordinairement spontanément. M. Alph. Devergie {Bull, thérap.^ t. xi , p. 146) a préconisé l'acétate de plomb contre la diarrhée des phlhisiques {soir et matin un quart de laidement fait at^ec : B. acétate neutre de plomb., gr. ij; carbonate de soude , gr. j; laudanum de Sydenham , gouttes iv). Dupuytren {Bull, de thérap.., t. v, p. 315) combattait la diarrhée de résorption par le sulfate de z\nc {sulfate de zinc, gr. j. Extrait aq. d'opium, gr. C, deux pilules par jour); Claussnitzer a arrêté la diarrhée séreuse des enfants avec la teinture de cochenille ( Altg. med. Ann., janv. 1803, p. 9); le lait guérit, .suivant M. Dalmas {loc. cit.) , la diarrhée qui règne souvent aux Antilles. D'autres substances ont encore été proposées contre les diarrhées désignées par la dénomination vague de diarrhées chroniques ou colliquatives : ainsi , le sous-nitrate de bismuth seul , ou uni aux opiacés et au columbo, par MM. Trousseau {Bull, de thérap. t. iv, p. 261) et Archambault ( id., t. v, p. 34); le lait coupé avec l'eau de chaux par Geach ( Some obs. on tlie près. epid. dysent. Londres, 1781), et M. Renaud (/)«//. de thérap.^ t. v, p. 1 92) ; le carbonate de chaux par Heiwigius ( Diss. de creta; Gryp., 1 705) ; le kino par White et M. Sandras {Bull, de thérap.., t. vu, p. 1 89) ; l'ipécacuanha par Linné {Diss. de viola ipecac; Upsal, 1 774 ), et Bang {Auswahl., a. d. Tagcb. des kocnigl. Kran-
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henh. zu Copenli) ; la racine Lopez par Van den Bosch [Journ. der auslacnd. Liferat., bd. m, p, 80); l'alun par J. Adair ( Med. comment. Édimb. , vol. IX et X, p. 2 1 et 39), Leud [Diss. de alum. virt. med. Goetting^, 1784), et M. Duméril (alun, 5J; eau ji ).
Ne considérant que la diarrhée en elle-même, indépendamment de ses causes, et pensant qu'il était souvent important de combattre ce symptôme pour prévenir les désordres consécutifs qu'à son tour il finit par amener dans les fonctions de nutrition, les pathologisles ont souvent recours, pour arrêter les contractions périsîaltiques de l'intestin à l'opium (Zahl, Biss. de diarrh. Halle, 1798, p. 20), à l'extrait de jusquiame (Von Hoven, Handh. der prakt Heilk, bd. ii, p. 352), au camphre. Presque toutes les substances astringentes ont été expérimentées dans ce but, et quelques-unes d'entre elles préconisées presqu'à titre de spécifiques : ainsi l'arnica parGoIlin {He'dh-aefte der IVohherley, Breslau, 1777), Je ledum palustre par deux médecins suédois , Brandelius et Ohdelius {Abhandl. der kœnigl. Swed. Acad. der Wissensch, bd. xxsiv, n° 39), le gnaphalium montanum, par Zorn [Botanologia medica, p. 530), Mueller [Fade mer.um botanic, p. 413), Wiedeburg {Arch. der prakt. Heilk filr Schlesien, bd. i, st. m, p. 312), la lysimachia vulgaris, par de Haen(i?fl^/o medendi, part, ni, p. 195) et Scherbius (Diss. de l/sim. vulg.., lena, 1790), la quasse, par Thorstensen (Diss. de usu medico ligni quassiœ, Hafn. 1778), la cascarille, par Fr. Hoffmann (Diss. de cortice cascar., Halle, 1708), le columbo, par Garthenser (Diss. de rad. columbo, Francfort, 1773), et Percival (Es sa/ s med. and exper. on the fallav suhjects, t. i, n" 3), le simarouba, par de Jussieu (Diss. an in inveter. alvi Jluxibus simaruba; Paris,! 730), 0verkamp(i>/^5. de rerned. ^/jec//"; Wirceb. , 1 742), Zimmermann (Fon der Ruhr unter dem Volke, p. 495), Monro (Treat on med. and pharmac. chymistrjr, Londres, 1788, t. m, p. 268), le ratanbia, par Ruiz [Mém. de l'Acad. roy\ de Madrid, 1796, p. 364), la muscade, par Thunberg (Diss. de myrisiica, Upsal, 1 788), l'écorce de saule, par White [Obs. and exper. on the broad leaved, Londres, 1 798), d'orme par Gollingwood et Temple ( Pract. of physik, Londres, 1 792), de chêne, par Cullen (Mater, med.)^ Fundel (Baldingers Mag.., bd. ix,p. 115), Henning (Beobacht uber derê^PFerth einig. Arzn..^ p. 54), Redicker (Diss. de querc. robor.^ Duisb., 1791), le bois de campêche, par Percival (Zo/if/. mer/. journ. ^ t. V, p. 56), Thomann (Ann. fFirceb., 1. 1, p. 82), la racine d'œillets, par Buclihaiye(Obs.circa gei urbani, Havn. 1781), et Bang (Act. soc. med. ffavu., t. V, p. 261), la terre du Japon, par Hageu-
dorn (Tract, de terra Catechu , lena, 1679), et KdLmp^Enchirid. med.), les fleurs de zinc, par Zadig (Arck. der prakt. Heilk.., bd. i, n° 8), le cuprum ammoniacum, par Blanchi (Bref. Comment, med., dec. I, t. n , n° 2); enfin le diascordium (à la dose </c 5 tb à 5 ij par Jour), et la décoctionJîlanche de Sydenham , sont encore journellement employés avec avantage par les praticiens.
Des lavements contenant cinq ou six jaunes d'œuf (Hildenbrand, Hufeland's journ., bd. xiii, st. i, p. 1 48), ou de Facide carbonique (Percival, Essays, t. n; — Priestley, Exper. and. obs., p. 792), ou de l'acétate de plomb (G. Adair, loc. cit.), des frictions sur l'abdomen , avec l'ammoniaque et la teinture de cantharides (Huggan, Kuhns physisch med. journ., 1801, p. 260), ouTéther (Hufeland, Bemcrk. uber die natùrl. und inocul. Blattern., p. 350), l'application de vésicatoires sur la même région (Dreyssig, loc. cit., p. 510), terminent cette longue liste pharmaceutique que nous n'avons enregistrée que parce qu'elle abrégera une bibliographie qui ne peut être étendue qu'à la condition de n'être qu'une stérile énuméralion de thèses. Rappelons encore, en finissant, que les diarrhées idiopathiques des enfants, et critiques, ne doivent être arrêtées que lorsqu'elles se prolongent assez pour produire l'amaigrissement , et troubler les fonctions de nutrition.
Nature et siège. — La diarrhée est, en dernière analyse, le résultat d'une accélération dans les mouvements péristaltiques des intestins; mais comme cette accélération elle-même peut être due, ainsi qu'on l'a vu, à des causes bien différentes, il n'est guère possible d'assigner telle- ou telle nature à la diarrhée considérée d'une manière générale; on peut même d'ailleurs se demander, ce nous semble, si, dans la diarrhée asthénique, la contractilité de la membrane musculaire n'est point diminuée au lieu d'être augmentée, et si les déjections, au lieu d'être dues à des mouvements péristaltiques, ne se font pas, au contraire, d'une manière passive, par suite de l'inertie des membranes et des sphincters, absolument comme, à un degré plus prononcé , l'incontinence des matières fécales est due à la paralysie de ces parties. Quant au siège de la diarrhée, il est clair qu'il est exclusivement placé dans le canal intestinal, et dans l'intestin grêle comme dans les gros intestins.
Classification dans les cadres nosologiques. — Gullen, ne tenant compte que du mouvement péristaltique, plaça la diarrhée dans la classe (2*^) des affections nerveuses, et dans l'ordre (3'^) desaffclions spasmodiques; Pinely voyant, dans tous les cas, un état inflammatoire , la rangea parmi les phlegmasies (2^ classe), dans celles des membranes muqueuses (2® ordre). Ce que nous venons de dire tout à l'heure prouve assez les vices de ces classifications, qui ne
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s'appliquent qu'à certaines variétés diarrhéiques , l'impossibilité d'en fonder une bonne sur la nature de la maladie , et doit faire préférer celles de Good (F® classe, maladies des fonctions digestives, l*^*" ordre, maladies du canal digestif) ou de Sauvages (9'' classe, fluxus, 2^ ordre, alvi fluxus).
Historique et bibliographie. — La diarrhée, se manifestant dans une multitude de maladies, ne pouvait échapper à l'observation d'aucun médecin, et on la trouve mentionnée, sinon suffisamment appréciée, dans les œuvres des pathologistes de toutes les époques, depuis Hippocrale. Mais, indiquée dans tous les traités généraux, dans les monographies sur les affections dont elle constitue un des symplômes, la diarrhée n'a été étudiée en elle-même que dans le xvn*^ siècle, et cette élude, ainsi qu'on pouvait le prévoir, n'a produit que quelques dissertations plus ou moins bien conçues, mais insuffisantes à embrasser dans son ensemble un phénomène qui appartient à l'histoire de presque toutes les individualités morbides. Nous nous contenterons donc d'indiquer, parmi les auteurs qui ont considéré la diarrhée d'une manière générale, Ravelly [Dissertation sur la nature des cours de ventre .^ et sur les remèdes qu'on peut j'' apporter; Paris, 1677, in-12j, Cockburn {Projluvia ventris or the nature and causes oj loosenesses plainlf discoucred, eï^.; Londres, 1701, in-8"), Hermann de Barenborg ( Biss. de diarrhœa ex principiis theoriœ incitalionis ; Erlang, 1802), et Colson (Essai sur la diarrhée ;?Ari$, 1808, in-4*'). Parmi ceux qui ont traité de l'une ou l'autre de ses variétés en particulier, Schneider {Biss. de Jluore alvi colliquativo\ Wittemberg, 1641, in-4°), Leichner [De diarrh. quadam epidemica ; Erfurt, 1 678, in-4°), Vesti (De diarrh. lochiis superi^eniente; Erfurt, 1713), Bergen (De diarrh. puerperamm, 1721), Schrader (Diss. de diarrh. hœmorrhoidibus fluentibus juncta; Leyde, 1 728), Goscawitz (Diss. de diarrh. biliosa; Halle, 1729, in-4"), Fr. Hoffmann (De choiera et diarrh. biliosa. Op. omn., Genève, 1748), Ludwig (Diss. de diarrh. in febribus acutis ; Leipzig , 1 754), Gamerarius (Diss. de diarrh. Pai-isiensi; Tubing, 1777), Europœus (Diss. de diarrh. militibus russicis familiari; lena, 1794), Werkhagen (Diss.de valore critico diarrh.; Halle, 1795, in-8o) , Glarks (Beobacht liber die Krankh. auf langen Reisen nach heissen Gegenden, etc.; Gopenhague et Leipzig, 1798), Dewar (Obs. on diarrh. and dysentery as those diseases appeared in the British army during the campain in Egrpt.; Londres, 1803, in-8°),Dalmas (Sur une espèce particulière de diarrhée; Paris, 1808, in-4"), Poitevin (Diss. sur la diarrh. muqueuse ;?airis, 1810, in-4°).
On pourra encore consulter avec avantage les ar-
ticles de MM. Dalmas (Dict. de méd., t. x), Roche (Dict.de méd. et de chir. prat.^i. vi), Copland (yi dict. of pract. med..^ part, n), Dreyssig (Hand- (voerterhuch der medic. Elinik., t. n).
DIATHÈSE, s. f., dérivé de ^iaTt6r,p.t, je dispose; (J'iaôsat;, disposition ; disposition particulière de l'organisme en vertu de laquelle certains individus contractent une espèce déterminée de maladie qui , malgré des différences apparentes de siège et de forme, procèdent d'une même cause, se reconnaissent à des caractères communs, et réclament souvent la même thérapeutique : exemple la diathèse cancéreuse, scrofuleuse, syphilitique, tuberculeuse, et d'autres prétendues diathèses qui constituent des affections à former spéciales. Voilà une première définition de la diathèse que nous sommes contraints de donner pour faire mieux comprendre les acceptions nombreuses d'un mot dont le sens est mal déterminé. Nous sommes également forcés de rappeler ici les discussions un peu scolastiques dont cette matière a fait le sujet à cause des significations variées que ce mot possède dans la langue médicale ; mais nous aurons soin de supprimer les détails inutiles, et de montrer l'histoire des diathèses sous un point de vue purement pratique.
La diathèse , telle que nous venons de la définir, est-elle distincte de h prédisposition? On appelle de ce dernier nom «une modification survenue dans l'organisme par l'action plus ou moins prolongée d'un certain nombre de causes que l'on appelle prédisposantes; moài^csilioa qui pri^cède et prépare le développement de la maladie.» Il faut, pour que celle-ci éclate, l'intervention d'une autre cause appelée occa' sionnelle. L'un de nous a montré, dans sa dissertation de concours , la part de cette prédisposition dans les maladies (Déterminer la paît des causes occasionnelles dans la production des maladies^ concours pour l'agrégation ; Monneret, juin 1838). Cette part,Gaubiusravaitnettement établie, lorsqu'il disait: «Prœdisponens dicitur conditio qusevis corpori inhse- «rens , qua illud aptum est, nata occasione , morbum « suscipere. » ( Jnstitutioncs pathologiœ medicinalis ; Leyde , 1 775, p. 1 9). Entre la cause occasionnelle et la prédisposition , la différence est tranchée; mais il ne nous semble pas qu'il en soit de même entre la diathèse et la prédisposition. On a dit: «La diathèse a un sens plus restreint que le mot disposition»; mais qui voudrait se décider d'après une nuance aussi délicate? On ajoute: «La prédisposition exige, pour manifester ses effets , un concours d'autres causes dites occasionnelles ( Nonat , Des diathèses, thèse de concours pour l'agrégation, p. 2, 1838). La diathèse, au contraire, et c'est un caractère qu'il est important de signaler, indépendamment de toute cause occasionnelle , développe ses effets à des
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époques différentes de la vie : une fois qiie la diathèse existe dans l'organisme , quelle qu'ait été son origine , qu'elle nous ail été transmise par la voie de l'hérédité, ou qu'elle ait été le résultat de causes variées, qui viennent agir sur nous et modifier notre organisme, qu'importe, elle est presque toujours suivie du développement des maladies qui leur corresdent. » Malgré les efforts qu'a faits M. Nonat pour arriver à une distinction véritable entre la diathèse et la prédisposition, il ne nous semble pas y être parvenu ; ce qui tient à la nature même des choses. D'abord on ne peut pas dire que la prédisposition ne donne lieu aux maladies que par l'intervention de la cause occasionnelle , à moins qu'on ne suppose l'existence de celle-ci , même lorsqu'elle nous échappe ; ce qui arrive très-souvent. Un homme contracte une pleurésie, une pneumonie , il n'est pas toujours possible de dire quelle en a été la cause déterminante; par contre, dans la diathèse , nous trouvons que la cause occasionnelle est souvent nécessaire pour que la maladie se déclare. Un homuie se blesse légèrement à la main, voilà une cause déterminante ; une hémorrhagie, dont on ne peut se rendre maître par aucun moyen chirurgical, survient, voilà l'effet de la diathèse hémorrhagique, qui ne se serait pas manifestée sans la cause déterminante. Un cancer qui paraît pour la première fois naît souvent à l'occasion d'une plaie, d'un coup, d'une irritation aiguë qui ne joue que le rôle de cause déterminante, et cependant il y a bien diathèse, puisque le mal guéri dans son premier siège pourra ensuite se reproduire, et alors, il est vrai, sans cause, dans un autre point de l'économie.
Les circonstances qui nous semblent plutôt se rattacher à la diathèse , et qui peuvent en révéler l'existence, sont, d'une part, l'altération générale qui paraît résider dans tout le solide et dans les liquides, et la tendance de cette modification , quelquefois primitivement locale, à se généraliser dans tous les tissus; et, d'une autre part, un ensemble de symptômes qui diffèrent suivant l'espèce de diathèse, mais qui offrent des caractères quelquefois assez tranchés pour que l'on puisse recounaître, même avant l'explosion de la maladie , que la nutrition est altérée , et que le sujet est sous le coup d'une diathèse. 11 est bien entendu que nous ne parlons ni des cachexies , ni d'affections déjà existantes dont le diagnostic peut être établi. Outre l'altération générale des fluides, qui est un des caractères les plus nets de la diathèse, et qui implique l'extension de la cause morbifique à tous les tissus, d'autres particularités traduisent encore au médecin observateur Texisteuce des diathèses; nous voulons parler de la nature des causes qui les font naître : elles sont ordinairement générales , empruntées à la matière de l'hygiène , et consliluées surtout par les circumfusa, les ingesta elles percepîa; elles agissent
59 — DIA
d'une manière plus lente et non moins sûre , de manière à entraîner dans tout l'organisme une modification profonde et latente. Les diathèses scrofuleuse, tuberculeuse , scorbutique , hémorrhagique , cancéreuse , offrent la plupart des conditions que nous venons de relater.
Nous devons déclarer, avant d'aller plus loin , que nous ne sommes pas entièrement satisfaits des différences que nous venons de tracer entre la diathèse et la prédisposition, surtout si l'on veut bien remarquer que l'une et l'autre prennent leur origine dans des causes à peu près semblables. En quoi la diathèse innée ou acquise se distingue- t-elle de la prédisposition innée ou acquise ? Ainsi, malgré tous nos efforts pour poser une limite précise entre ces deux états de l'économie , nous ne pouvons y parvenir , et nous sommes contraints de ne voir souvent dans la diathèse, qu'une prédisposition ayant acquis un trèshaut degré , une prédisposition qui semble porter sur tout l'organisme, avec un caractère évident de généralité , l'atteindre en quelque sorte pour un temps assez long, et tenir évidemment à la constitution (M. Ghomel, Path. génér.). «Mais , il faut le dire, entre la valeur de ces deux dénominations, il n'existe pas de différence bien tranchée; il n'y a guère que l'intervalle du plus au moins» (Delà Berge , Quelle est la part de la prédisposition dans la production des maladies? thhie de conc, 1835). Nous ne devons pas insister plus longtemps sur la prédisposition , dont l'étude appartient à la pathologie générale.
On a confondu quelquefois avec la diathèse des maladies bien caractérisées , dont l'essence est de s'étendre à l'économie tout entière : telles sont les diathèses scorbutique, syphilitique, inflammatoire , rhumatismale, arthritique. Dans ce cas, on a pris pour une diathèse la condition morbide où se trouve déjà tout le soHde vivant. Cette ahération peut être primitivement générale, comme dans le scorbut,le rhumatisme, la goutte , la diathèse hémorrhagique, scrofuleuse, ou ne se développer que consécutivement à une maladie d'abord locale : c'est ainsi que l'on voit naître la diathèse syphilitique , cancéreuse, purulente , après un chancre vénéiien , une tumeur du testicule , une phlébite traumatique ou de cause interne. Ces dernières diathèses ne sont que des cachexies avec lesquelles on les a confondues à tort. La cachexie est un état morbide de l'organisme qui succède à une maladie locale ou générale , déterminée ou non par la diathèse. 11 y a donc, entre la diathèse et laca^^hexie, toute la différence qui existe entre la cause et son effet.
Le coup d'oeil que nous allons jeter rapidement sur les opinions diverses que les auteurs se sont faites du mot diathèse achèvera de compléter ce que nous
avons à en dire. Nous décrirons ensuite chacun de ces étals qui nous paraîtront avoir quelque importance , et nous montrerons quelle idée il faut prendre de leur mode de production.
De tout temps les auteurs ont été frappés de cette disposition singulière de quelques sujets à contracter les mêmes maladies. Galieu et ses successeurs désignent sous le nom iliatiilus la condition de l'économie qui en favorise le développement. Suivant la prédominance du sang , de la bile , de la pituite, de la mélancolie ou atrabile, il survient des maladies particulières qu'ils rapportent à l'altération des fluides. Cette théorie Immorale des diathèses a longtemps régné sans partage dans la science ; on la voit se modifier ensuite dans la série des âges, suivant la théorie en vogue de chaque époque ; si l'explication diffère, le fait fondamental persiste ; quelquefois seulement il est défiguré au point d'être difficile à reconnaître.
Paracelse , ce contempteur des écrits de Galien et des autres médecins de l'antiquité, qui fait jouer un si grand rôle au sel, au soufre, au mercure et au tartre, les considère comme les causes de la goutte, de la gravelle. Van Helmont, dont les vues médicales sont souvent empreintes d'une grande profondeur, eut le mérite de séparer nettement les causes des maladies générales et locales : les premières sont dues à l'archée, qui envoie le principe acide ou ferment dans les parties les plus éloignées; les secondes, à une irritation locale.
Les solidistes s'emparèrent également des diathèses pour les adapter à leur doctrine. Le strictum et le laxum de Themison et des méthodistes embrassent deux grandes classes de maladies qui se développent sous l'influence de ces deux dispositions générales que Brown appelle diathèse slénique et asthénique. Elles impriment leur cachet à toutes les maladies qui sont comprises dans les deux divisions que nous venons d'indiquer.
J. Frank ne voit dans la diathèse que certaines conditions des maladies qui leur impriment une forme, une allure toute particulière, qui apparaissent à travers les variations déterminées par les symptômes et la nature propre à chaque maladie ; telles sont les diathèses inflammatoire, rhumatismale, arthritique, gastrique, atonique, scorbutique, typhoïde, périodique, spasmodique,scrofuleuse,carcinouiateuse, vénérienne. On conçoit sur-le-champ combien cette acception du mot diathèse est vicieuse. Sans doute les maladies, bien que différentes par leur siège et par leur nature, peuvent se manifester avec quelques symptômes prédominants que l'on rapportera, si l'on veut, à certains types appelés dialhèsc inflammatoire, gastrique, rhumatismale, scrofidcasc, etc. Mais n'est-ce pas faire reculer la science, et y introduire une confusion
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nuisible, que d'employer cette expression ? La diathèse ainsi envisagée ne représente plus rien à l'esprit. En effet, que de causes peuvent produire les formes affectées à ces diathèses : tantôt ce sont les constitutions médicales qui impriment un cachet particulier aux maladies (constitution gastrique, inflammatoire , bilieuse, muqueuse, etc.); tantôt c'est une prédisposition individuelle (constitution lymphatique , scrofuieuse) , ou bien une maladie concomitante (diathèse rhumatismale, vénérienne, cancéreuse), ou des complications qui se montrent plus fréquentes à certaines époques, et sous l'influence de constitution médicale, saisonnière, ou même stationnaire.
L'acception donnée par M. Darbefeuille au mot diathèse s'écarte de celle qu'on lui a accordée jusqu'à ce jour. 11 désigne ainsi tout état de l'organisme qui dispose le corps à contracter les maladies générales, et qui donne à ces maladies une essence propre. Outre les diathèses inflammatoire, bilieuse, muqueuse, séreuse, il admet la diathèse nerveuse, et celles qui sont dues à l'altération des solides ou des liquides par divers agents , tels que les miasmes et le virus; pour cet auteur, la variole est une diathèse. On voit qu'il est impossible de comprendre plus de choses différentes sous une dénomination commune: aussi , en agissant de cette manière , on est parvenu à faire perdre au mot diathèse toute valeur scientifique.
Tommasini se servait du mot diathèse dans un tout autre sens. Toute disposition qui produit la maladie , et qui l'entretient, lors même que la cause occasionnelle qui l'a provoquée n'existe plus, est une diathèse pour le médecin italien et les partisans du contrastimulisme.
La diathèse n'est, pour MM. Pariset et Villeneuve, qu'un état particulier en vertu duquel certaines maladies se déclarent de préférence à d'autres : elle est inflammatoire, bilieuse, pituiteuse, muqueuse, séreuse, ataxique, virulente, anévrysmale, cancéreuse, dartreuse, gangreneuse, goutteuse, laiteuse, nerveuse, scorbutique, scrofuleuse, syphilitique, varioleuse, vermineuse. Il ne manquait plus , pour compléter ce tableau des diathèses prises dans ce sens, que d'énumérer toutes les maladies du cadre nosographique pour leur donner à chacun une diathèse. On ne voit pas, en effet, pourquoi l'on n'admettrait pas des diathèses apoplectique, scarlatineuse, érysipélateuse, ophthalmique, leucorrhéique, et autres. C'est là précisément ce qu'ont fait quelques auteurs, qui ont appelé diathèse la disposition de tel ou tel or-gane, chez ■^el ou tel sujet, à contracter une maladie quelconque : on a ainsi des diathèses pulmonaire, cérébrale, gastrique, hépatique, utérine. Fiat lux.
Enfin, un auteur, qui a écrit récemment sur la diathèse purulente, désigne sous ce nom « une modifica-
tion de l'organisme caractérisée par la tendance A la production du pus dans les solides et dans les liquides coagulables de l'économie » (De la diatlièsc purulente^ par M. Tessier, in journ. l'Expérience, n° ÎS et suiv.)- Cette diathèse purulente comprend, suivant ce médecin, T' la fièvre purulente; 2'^ les phlegmasies purulentes; 3° Tétai purulent : celui-ci donne lieu à des suppurations apy reliques qui apparaissent en différentes parties du corps (p. 258, journ. cit., n** 59). 11 est facile de voir que cette diathèse purulente est une maladie très-tranchée, dont nous ne pouvons faire ici Thistoire, et dont il sera traité aux mots PuléliiTE et AltéuatiOi^i du sang.
Nous terminerons cet exposé des opinions diverses émises sur la diathèse, en rappelant que ce mot a quelquefois servi à désigner les constitutions ou tempéraments. En lisant la description des dialhèses inflammatoire, scrofuleuse, bilieuse, on est frappé de la ressemblance qu'elles ont avec le tempérament sanguin, lymphatique, bilieux. Est-il, en effet, toujours facile d'établir une séparation bien tranchée entre le tempérament et la diathèse prise dans le sens de prédisposition? Les tempéraments correspondent tous à la prédominance de certains grands systèmes, et préparent quelques affections plus spéciales (tempéraments nerveux, sanguin, lymphatique). Gomment n'en serait-il pas ainsi? Le jeu souvent répété d'un organe ne doit-il pas le prédisposer à la maladie, et s'il est vrai que, dans certaines conditions données, l'exercice d'un appareil lui procure plus de force, et lui permet de réagir avec succès contre les causes de destruction , dans la plupart des cas, cette heureuse modification n'arrive pas. Du reste , si l'on veut se convaincre de ce que nous avançons, on n'a qu'à lire les ouvrages d'hygiène où se trouve la description des tempéraments : on y verra que les causes sous l'influence desquelles ceux-ci se développent sont absolument les mêmes que pour les diathèses : il en est de même des symptômes. Qu'on veuille bien nous dire par quels traits l'on distinguera un enfant lymphatique élevé dans de mauvaises conditions hygiéniques, mais qui n'est pas encore malade, d'avec un autre sujet chez lequel s'est développée la diathèse scrofuleuse. En quoi l'homme pléthorique, sanguin, dont le système vasculaire est doué d'une grande activité, dont le sang est riche en fibrine et en matière colorante, diffère-t-il de l'homme chez qui la diathèse inflammatoire commence à se dessiner? Il nous reste maintenant à exposer eu peu de mots les différentes espèces de diathèses.
On les a distinguées en innées et en acquises. Les premières sont le résultat d'une modification organique apportée par le sujet au moment de sa naissance; les secondes se développent sous l'influence de tous les modificateurs qui agissent sur l'organisme.
Aussi faut-il chercher dans une étude approfondie dd la matière de l'hygiène les causes mêmes des diathèses acquises; cette élude est d'autant plus importante, qu'elle est féconde en applications de tout genre pour le médecin praticien. S'il a à redouter, chez un sujet actuellement soumis à son observation , le développement d'uue diathèse congénitale dont il soupçonne l'existence, qu'il place le sujet dans des conditions hygiéniques tout à fait opposées à celles qui passent pour favoriser la production de cette diathèse, et bientôt il la verra s'effacer ou diminuer singulièrement. Il en agira de même à l'égard d'une diathèse acquise : après avoir exploré avec soin toutes les circonstances au milieu desquelles elle a pris naissance, il les remplacera par des conditions tout opposées. Nous ne pouvons développer ce point, qui appartient à la pathologie générale et à l'histoire des prédispositions spécialement ; il promet à celui qui voudra s'en occuper des déductions pratiques d'une haute importance.
Voici la longue et fastidieuse liste des diathèses : scrofuleuse, cancéreuse, arthritique, rhumatismale, herpétique, scorbutique, syphilitique, vermineuse, tuberculeuse, gangreneuse, hydropique (Gullen), inflammatoire, gastrique, atonique, muqueuse, catarrhale, bilieuse, typhoïde, périodique, spasmodique, ataxique, virulente, varioleuse, anévrysmale, variqueuse, laiteuse, nerveuse, osseuse, rachitique, graveleuse, hémorrhagique, purulente, mélanique, ulcéreuse. On pense bien que nous n'avons pas songé à établir une classification des diathèses, qui est impossible en raison de la diversité des maladies réunies sous cette dénomination; encore moins décrironsnous toutes les diathèses. Les seules dont nous allons tracer rapidement le tableau sont les diathèses inflammatoire, hémorrhagique, purulente, gangreneuse, osseuse , rhumatismale , graveleuse. Nous en dirons quelques mots afin de montrer que l'histoire de ces états particuliers de l'organisme ne peut être séparée des maladies auxquelles elles appartiennent. Quant aux diathèses scrofuleuse, tuberculeuse, rachitique, herpétique, cancéreuse, vermineuse, nous nous garderons bien d'en dire un seul mot. Ce sont des maladies bien caractérisées, ou qui ne sont encore qu'à leur début (yo/ez Scrofules, Tubercules, Rachitisme, Herpès, Cancer, Entozoaire, etc.)
La diathèse inflammatoire a été considérée pendant longtemps comme caractérisée par l'abondance du sang, l'activité de l'hématose, la plasticité du sang dont la partie fibrineuse etcoagulable prédomine sur les autres éléments. Sous l'influence de cette disposition, les maladies prennent un caractère inflammatoire, et tendent à se reproduire en différents points de l'économie. L'état pléthorique est loin d'être la seule condition qui préside au développement de cette
diathèse. M. Andral ne l'a-t-il pas observé chez des sujets entièrement anémiques chez lesquels le peu de sang qui restait se dirigeait encore vers le point irrité. Si l'on persistait à voir la preuve de la diathèse inflammatoire dans une plasticité plus grande du sang , et dansTapparition de ces phlegmasies multiples, nous conseillerions de méditer les expériences faites par M. Magendie, desquelles il résulte, qu'en défibrinant le sang, ces phlegmasies n'en surgissent pas moins dans un grand nombre de parties du corps {vojez Sang (altérât, du).
La disposition hémorrhagique se reconnaît à ce que, sous l'influence d'une cause très-légère, comme une simple piqûre de sangsues ou une égratignure , il se déclare des hémorrhagies que l'on ne peut arrêter par aucuns moyensou qui se reproduisentà chaque instant. Quelquefois cette tendance aux hémorrhagies se manifeste sans aucune lésion traumatique. L'altération survenue dans la composition du sang paraît être la véritable cause de cette diathèse hémorrhagique. On peut, en effet, la provoquer artificiellement, soit en défibrinant le sang, soit en augmentant la proportion des sels ou du sérum : on voit alors le sang transsuder à la surface des membranes de rapports, ou dnns la profondeur même des tissus {voyez Hémorrhagie et Sang (alférat. du).
Par diathèse purulente, nous n'entendons pas cet état pathologique dans lequel des abcès multiples se forment dans un grand nombre d'organes, à la suite de plaies qui suppurent, de phlébite, de variole ou de simples résorptions purulentes, mais une disposition organique en vertu de laquelle le pus se rassemble en foyer à l'occasion de la cause la plus légère ou même sans cause. Les cas dans lesquels cette diathèse ne se rattache pas à une altération évidente des parois vasculaires ou des fluides en circulation, sont excessivement rares {voy. Phlébite , Sang ( altération du ).
M. Nonat rapporte dans sa thèse de concours , où nous avons puisé plus d'un renseignement utile, une observation de diathèse gangreneuse où cette disposition organique ne paraît, en effet , se lier ni à une phlegmasie des vaisseaux ni à une résorption purulente : le sang était séreux , décoloré , et les organes d'une extrême pâleur ( thèse citée, p. 37, 1838 ). L'altération de ce liquide , dans cette circonstance , n'ayant pas été constatée par l'analyse chimique, on ne peut déterminer au juste quel rôle elle a joué dans la production de la diathèse gangreneuse. Lorsqu'elle se développe en dehors de toute condition morbide appréciable , ce qui est rare , elle naît sous l'influence de ces causes hygiéniques qui débilitent profondément toute l'économie, et qui amènent des changements nuisibles dans la constitution du sang. L'introduction des miasmes délétères provenant de matières animales en putréfaction ou de i'eacombrement de
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malades dans les hôpitaux est encore une cause de diathèse gangreneuse. Elle produit des mortifications en un grand nombre de points de l'économie et à l'occasion des moindres causes. Son histoire est disséminée dans la description du typhus, de la peste, de la phlébite, des altérations du sang, etc., qui en sont les causes les plus ordinaires.
La diathèse que les auteurs ont appelée rhumatismale n'est autre chose que la prédisposition à contracter la maladie qui porte ce nom. L'on désigne aussi quelquefois par diathèse rhumatismale la cause inconnue qui fait que, successivement, ou d'une manière simultanée , les tissus musculaire , fibreux , séreux des articulations, du caeur, et même d'autres viscères, sont occupés par des douleurs vives, dont la mobilité est extrême; mais en prenant le mot diathèse dans ce sens , on le fait synonyme de cause prédisposante , ou bien on désigne la maladie lorsqu'elle est déjà caractérisée par tous ses symptômes. C'est là ce qui est arrivé aux auteurs qui ont décrit, sous le litre de diathèse rhumatismale ,mi. ensemble de symptômes encore légers , mais qui annoncent la présence de la cause inconnue que Ton a appelée principe rhumatismal. Ce que nous disons du rhumatisme s'applique à la diathèse goutteuse. Quant à la diathèse graveleuse, qui se manifeste par le dépôt d'éléments azotés en différentes parties du corps, dans le rein et le liquide urinaire ( gravelle, calculs d'acide urique), autour des articulations , etc. , nous en traiterons auï mots Grayelle, Rhumatisme, Urines.
DIPHTHÉRITE , s. f. , dérivé de <Jiç6epa, pelhcule pellis, exuvium^ coriacea vestis^ d'où ^itpôepoM, corio, obtego , inflammation pelliculaire , pseudomembraneuse. Cette dénomination, à laquelle M. Boisseau a adressé quelques critiques ( Journ. univ. des se. méd., cah. cxxvn, 1 826) , a été créée par M. Bretonneau pour désigner une maladie spéciale donnant lieu à l'exsudation d'une matière plastique , et pouvant se montrer sur les deux grandes surfaces de rapports , la peau et la muqueuse gastro-pulmonaire ; cependant .son siège le plus ordinaire est la muqueuse du pharynx , du larynx , de la bouche, où la diphthérite porte les noms $ angine couenneuse, de gangreneuse , de croupale. M. Bretonneau a distingué cette diphthérite de quelques autres inflammations pelliculaires , comme , par exemple , de celle qui est causée par le mercure, ou qui survient dans le cours de la scarlatine, et qui doit en différer par son mode d'invasion , sa durée , sa terminaison ; elle doit être aussi séparée de la phlegmasie buccale, qui s'accompagne d'une exsudation caséiforme {Des inflammations spéciales du tissu muqueux , et en particulier de la diphthérite ou inflammation pelliculaire .^ par P. Bretonneau , in-8'' ; Paris, 1 826 , p. 48 ).
Vifision. — Dans cet article, consacré à une
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description générale de la maladie , nous ne traiterons en aucune manière de l'angine gangreneuse pseudo membrane, maligne, ni du croup, bien que ces affections aient été comprises par M. Bretonneau sous le litre commun de diphthérite. Nous nous sommes conformés en cela à l'ordre généralement adopté dans tous les ouvrages de pathologie ; aussi doit-on s'attendre à ne trouver indiqués dans ce chapitre que les caractères communs à toutes les formes de la diphthérite. Gomme les symptômes de cette phlegmasie diffèrent suivant qu'elle affecte la peau ou la muqueuse, nous les décrirons séparément.
Diphthérite des membranes muqueuses. — La muqueuse présente d'abord une rougeur circonscrite et pointillée , disposée par taches irrégulières sans gonflement notable , recouverte bientôt d'un mucus presque transparent et coagulé. M. Bretonneau, qui a examiné au microscope les taches diphthéritiques , lésa trouvées pointillées de rouge et de blanc, et les croit dues à une injection vasculaire très-fine. Les points rouges sont , pour lui , autant de petites ecchymo?es, et les taches blanches les orifices proéminents des follicules muqueux : sur les taches se dépose un liquide muqueux. «Cette première couche mince , souple et poreuse , peut être encore soulevée par des portions de mucus non altéré, de manière à former des vésicules. Souvent , en peu d'heures , les taches rouges s'élendent sensiblement de proche en proche par continuité ou par contact , à la manière d'un liquide qui s'épanche sur une surface plane ou qui couie par stries dans un canal. A cette époque , elle se détache facilement , et n'adhère à la membrane muqueuse que par des prolongements très-déliés de matière concrète qui pénètrent dans les Follicules mucipares. La surface qu'elle recouvre est ordinairement d'une teinte légèrement rouge , pointillée de rouge plus foncé ; cette teinte est plus animée à la périphérie des taches. Si la fausse membrane, en se détachant, laisse à découvert la surface muqueuse ; la rougeur, qui semblait s'éteindre sous la concrétion , se ranime, les points d'un rouge plus foncé , laissent iranssuder du sang , l'enduit concret se renouvelle, et devient de plus en plus adhérent sur les points qui ont été les premiers envahis; il acquiert souvent une épaisseur de plusieurs lignes, et passe du blanc jaunâtre au fauve , au gris et au noir ; en même temps la transsudation du sang devient encore plus facile, et elle est la source de ces siilUcidia qui ont été si généralement notés par les auteurs. »
Les stries d'un rouge foncé qui s'étendent de haut en bas sur les muqueuses et qui propagent ladi-hthérite, se couvrentd'une matière concrète qui occupe le milieu de ces stries. On trouve à cette époque, dans la substance même de la concrétion, des pores arrondis ou des petites bulles amincies. Les bords de cette pseudo-
membi'ane naissante sont irrégulièrement crénelés * amincis, et se continuent , pour ainsi dire, avec le mucus visqueux et prêt à se coaguler qui les environne. Les bandelettes couenneuses , étroites d'abord, s'élargissent , se touchent bientôt , et forment une couche continue qui tapisse toute la'membrane muqueuse à laquelle elles adhèrent par de petites taches qui s'enfoncent dans l'orifice des follicules mucipares; en même temps la concrétion devient de jour en jour plus dense , et s'épaissit par l'addition de la matière couenneuse continuellement sécrétée [^ Bretonneau , ouvr. cité, p. 43 ).
La surface des membranes s'altère à une certaine époque de la maladie. On y observe tantôt une érosion superficielle ou des ecchymoses, et tantôt la matière coagulable s'épanche dans l'épaisseur même du tissu muqueux. Les concrétions , qui s'épaississent par la juxla-position des différentes couches de lymphes exhalées successivement , s'altèrent vers cette époque par leur contact avec les liquides muqueux ou sanguinolents qui les baignent et exhalent une odeur très-fétide et comme gangreneuse. A cette époque aussi , le gonflement œdémateux qui se manifeste dans le tissu cellulaire forme autour de la plaque pseudomembraneuse une saillie assez considérable pour faire croire qu'il existe une perte de substance, une véritable ulcération à fond grisâtre. La ressemblance paraît d'autant plus parfaite , que les concrétions , noircies par le sang et ramollies , se détachent par lambeaux et simulent le détritus de la gangrène : un examen plus attentif fait sur le cadavre prouve que ce n'est là qu'une simple illusion. On trouve souvent sur une portion assez circonscrite de la muqueuse tous les degrés de la diphthérite , depuis la simple rougeur jusqu'à la concrétion épaisse qui laisse à nu la membrane muqueuse ulcérée. Du reste, la gangrène peut succéder à l'inflammation diphlhéritique, mais dans des cas excessivement rares , suivant M. Bretonneau, puisqu'il ne l'a pas observée une seule fois sur plus de cinquante sujets dont il a ouvert les cadavres.
La tendance dangereuse que présente la diphthérite à se propager aux autres parties de la muqueuse cesse ordinairement quelques jours après son invasion. Aussi la gravité de ce mal diffère-t-elle suivant ses périodes. Au début , on doit toujours redouter de le voir s'étendre à une plus ou moins grande surface de la muqueuse ; une simple plaque lichénoïde développée sur l'amygdale ou la partie supérieure du pharynx doit inspirer les plus vives inquiétudes , parce que l'on doitcraindre que des concrétions pelliculaires ne surviennent dans le larynx. Si , au contraire , la maladie est arrivée à sa période stationnaire , elle peut occuper une grande surface, comme tout le pharynx et le voile du palais, sans qu'il en résulte de grands inconvénients. Du reste , la différence de la structure des
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membranes n'apporte aucun changement clans les caractères de la diphthérite; ils sont les mêmes, soit qu'elle occupe la cavité buccale , la surface de !a langue, ou les tuniques internes du pharynx et de l'œsophage. Cependant on a remarqué que cette phlegmasie spéciale avait plus de tendance à se propager des amygdales et du voile du palais au pharynx et au larynx, que de la bouche aux mêmes parties. Quelquefois elle reste plusieurs mois dans cette cavité sans envahir les autres points de la muqueuse. Il faut se rappeler qu'un des caractères de la diphthérite étant de se répéter simultanément ou successivement sur d'autres points, on ne doit pas rester dans une sécurité complète, par cela seul que les plaques couenneuses sont bien circonscrites et stationnaires ; elles peuvent se développer dans d'autres parties.
Diphthérite cutatiée. — Starr,àquiron doit une histoires! exacte de l'épidémie d'angine coyenneuse, qu'il observa dans le comté de Gôrnouailles {voyez Angine et Group (historique)^ avait aperçu des fausses membranes derrière les oreilles, sur les plaies des vésicatoires , et sur d'autres points de la peau privée de son épiderme.
M. Trousseau , à qui l'on doit d'utiles remarques sur la diphthérite cutanée ( Jrch. gén. de méd., t. xxi), ne l'a jamais vue se développer sur la peau sans que le derme n'eût été mis préalablement à nu , soit par une ulcération , soit par d'autres causes (piqûres de sangsues, coupures, herpès, vésicatoires , gerçures du sein , excoriations du scrotum , des oreilles , du cuir chevelu , du nez , de l'anus). Voici en quels termes l'auteur que nous venons de citer décrit la phlegmasie pelliculaire du tégument externe.
Si la peau est excoriée , elle laisse suinter une grande quantité d'un liquide séreux et fétide, et se recouvre ensuite d'une couenne grisâtre ; si c'est une plaie qui est le siège de cette exsudation , les bords se gonflent, et acquièrent une teinte livide. Le derme, quelquefois, se couvre sur-le-champ d'une couenne blanche, semblable à celle qui se développe sur des résicatoires ; autour survient une rougeur érysipélateuse. Dans les points occupés par l'érysipèîe , l'épiderme est soulevé en un grand nombre d'endroits par une sérosité lactescente ; il en résulte une foule de petites vésicules, qui restent discrètes, ou deviennent confluentes , et laissent échapper le liquide contenu à l'intérieur; le derme, excorié en ces points, est couvert d'une petite plaque couenneuse ; la même rougeur se développe , est bientôt suivie de mêmes vésicules , et c'est ainsi que, de proche en proche, le mal gagne quelquefois une étendue considérable de la peau. Or, M. Trousseau a vu la diphthérite descendre de la nuque jusqu'aux lombes (mém. cit., p. 541). Il a remarqué aussi que le mode d'envahissement de cette inflammation a cela de particulier, qu'il se fait ordi-
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nairement des parties les plus élevées aux parties déclives; elle se propage de la nuque au dos, du ventre aux lombes, et jamais elle ne marche dans un sens inverse , ce que l'auteur que nous citons attribue, avec M. Bretonneau (Addition supplémentaire au traité de la diphthérite, p. 76), à l'irritation provoquée par le contact prolongé de la sérosité qui s'écoule des vésicules , et qui est retenue quelquefois par les vêtements ou les pièces d'un appareil. Cette propriété de la saniediphthérique, d'enflammer les surfaces exposées à son contact, a été indiquée à toutes les époques. Arétée n'a-t-il pas dit : « Neque enim ulcéra quiescunt... c( verum si ab his sanies ad interiora distillet celeriter «partes, etiam si integrae erant, ulcerantur» (in Addii. supplein. de M. Bretonneau, loc. cit.).
Sous l'influence de la cause générale qui agit sur tout le solide vivant , la diphthérite peut se montrer sur la muqueuse du pharynx , du larynx , les amygdales, en même temps qu'elle occupe la peau. Dans ce cas, le développement simultané du même mal annonce une modification pathologique survenuedans les fluides.
Les concrétions pelliculaires de la peau sont assez épaisses , formées par une ou plusieurs couches sécrétées successivement par le derme enflammé : celles qui sont appliquées sur le tégument ont une certaine densité, tandis que les premières formées, c'est-à-dire les plus extérieures , sont ramollies par le liquide séreux qui s'écoule de la peau. Elles sont quelquefois grisâtres, ou noires, par la combinaison du sang fourni par les surfaces dénudées, et exhalent une odeur gangreneuse très-fétide. On a pu croire , dans ce cas , que la peau était réellement mortifiée. M. Bretonneau ne dit pas s'il a observé ce sphacèle , qui est très-rare. M. Trousseau l'a vu une seule fois; il occupait la- peau du bras.
SfTïiptomatologie. — La présence des fausses membranes constitue le symptôme pathognomonique de la diphthérite. Cette phlegmasie spéciale s'accompagne de bien d'autres accidents , mais qui ne peuvent être indiqués d'une manière générale, parce qu'ils varient suivant le siège même de l'affection. Occupe-t-elle le pharynx, les amygdales, ou le larynx , on voit paraître tous les symptômes de l'angine couenneuse , gangreneuse du croup, dont nous avons déjà tracé l'histoire. Nous ferons remarquer, toutefois, qu'un certain nombre de symptômes dépendent uniquement de la gêne apportée par les concrétions au libre accomplissement des fonctions , et de l'obstacle mécanique qu'elles opposent à l'entrée de l'air, ou des corps solides et liquides qui doivent parcourir le tube diges(»if. Le gonflement des parties environnantes et des glandes lymphatiques, la douleur, souvent peu marquée , le mouvement fébril , quelquefois nul , appartiennent encore à la symptomatologie générale de la diphthérite.
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En décrivant les altérations qui surviennent dans la muqueuse , et le mode de développement des pseudomembranes , nous avons indiqué la marche de la diphthérite; nous avons vu que son caractère essentiel est de tendre à se propager de haut en bas , soit sur la membrane muqueuse, soit sur le tégument externe , ou de se répéter simultanément, ou à de certains intervalles , sur les différents points de ces deux grandes surfaces de rapport. Nous rappellerons encore qu'au début de la maladie , une simple tache blanchâtre , lichenoide , de petite dimension , doit inspirer les plus graves inquiétudes , parce que l'essence de la maladie est de gagner de proche en proche la membrane muqueuse. Au bout de quelques jours, sa marche se ralentit , et alors le péril auquel le sujet était exposé se dissipe presque entièrement. «L'organisme,dit M. Bretonneau, semble acquérir, par accoutumance , la faculté de résister aux maladies , comme il acquiert la faculté de résister à l'action graduée des poisons et des venins» (ouvr. cit., p. 55). Le pronostic de la diphthérite est toujours grave, même lorsqu'on l'envisage sous le point de vue général. Il diffère, cependant, suivant le siège de la maladie, suivant qu'elle occupe le pharynx ou le larynx, etc. Diagnostic. — Pendant longtemps on a décrit la diphthérite pharyngienne et tonsillaire sous le nom d'angine maligne gangreneuse ; la distinction entre ces maladies n'a même été bien faite qu'à partir des travaux de Martin Ghisi , Home , Michaelis , Starr, etc. {voy. Angine et Group, historique). M. Bretonneau , qui a contribué plus que tout autre à mettre en lumière la véritable nature de ces diverses espèces d'affections , a prouvé que , dans la plupart des cas où l'on avait cru rencontrer des angines malignes gangreneuses, on avait eu affaire à des diphthérites épidémiques , dans lesquelles les fausses membranes, combinées avec le sang fourni par la muqueuse, se ramollissaient, se détachaient sous forme de lambeaux gang -éneux, et exhalaient une odeur fétide qui a pu en imposer à la plupart des observateurs qui ont écrit sur le croup. C'est là un immense service rendu à la science par M. Bretonneau, qui reconnaît que , dans quelques circonstances rares , une véritable gangrène peut compliquer la diphthérite (ouv. cit. , p. 52). On distingue difficilement cette gangrène, pendant la vie, parce que les lambeaux pseudo - membraneux , salis par le sang, en couvrent la surface; mais, après la mort, il est facile de constater la désorganisation de la muqueuse qui peut offrir différents degrés d'injection, de ramollissement, et qui est souvent détruite dans toute son épaisseur.
L'inflammation diphthéritique de la bouche (stomacace diphthéritique) se distingue de la véritable gangrène de la bouche, en ce que, malgré l'épaisseur IH.
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des fausses membranes , on peut toujours les détacher de la surface muqueuse , tandis que , dans la gangrène , la perte de substance s'étend en profondeur. Du reste, la méprise est impossible , si on a été témoin du début de la maladie ; dans la diphthérite, on observe d'abord des plaques d'un blapc grisâtre , formées d'une substance concrète , qui , venant à se détacher, laisse à nu la muqueuse légèrement rougie et pointillée de points rouges plus foncés, ma sans autre altération. Dans la gangrène, au contraire, quelques concrétions peuvent bien exister en même temps; mais lorsqu'elles se détachent, on aperçoit l'eschare formée par les tissus sous-jacents.
Peut-on distinguer le stomacace diphthéritique de la maladie décrite par Billard, M. Lélut, sous le nom de muguet, fégarite des enfants {^voyez Aphthes l'SEUDO - MEMBRANEUX du Compcndium, , vol. i)? M. Bretonneau dit «qu'il existe entre cette maladie et le stomacace diphthéritique tant de traits de ressemblance , qu'il est porté à croire que les légères différences qui s'y font remarquer peuvent tenir à des circonstances accidentelles» (ouvr. cit., p. 1 34 ). Nous nous rangeons volontiers à son avis. En effet , soit que le muguet se présente sous forme de points blancs , petits et disséminés , ou sous forme de lambeaux plus ou moins larges , soit, enfin, qu'il présente l'aspect d'une membrane recouvrant la muqueuse en presque totalité , on ne doit y voir que des formes diverses de la même maladie.
L'exsudation de matière plastique qui se montre chez les sujets en proie à une stomatite mercurielle diffère de la diphthérite par la nature de la cause qui l'a produite , par le gonflement de la langue, des gencives, et de différents points de la muqueuse, par les érosions plus ou moins multipliées, qui se couvrent d'un enduit concret , enfin , par le développement simultané de concrétions qui acquièrent rarement la consistance et l'épaisseur des fausses membranes de la diphthérite.
Il ne faut pas croire que l'altération spéciale que subit la sécrétion des muqueuses affectées de phlegmasie diphthéritique ne puisse se développer que sous l'influence des causes que nous venons de passer en revue; souvent aussi on la voit paraître dans le cours d'autres affections en général assez graves. C'est ainsi qu'on l'observe chez les phthisiques , chez les sujets atteints de fièvre typhoïde , de péritonite aiguë ou chronique , de phlegmasie du tube digestif, chez les vieillards dans différentes maladies , etc. II semble qu'une altération générale de fluide préside à cette exsudation , ou que du moins elle concoure à sa production.
Étiologie. — La contagion de la diphthérite a été presque généralement admise par les auteurs des siècles derniers. Carnevale, Marc-Aurèle Severin, se
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déclarent pour cette opinion. Nola croit plutôt à l'infection; cependant il pense que le mal peut se communiquer par des rapports immédiats, et par simple transmission. M. Bretonneau, qui, plus que tout autre, est à même d'avoir une opinion bien arrêtée sur ce sujet, penche vers l'idée de contagion, mais reconnaît qu'il est souvent impossible de remonter à son origine, et que , dans certains cas, cette cause a été évidemment étrangère à la production de la diphthérite. «S'il était encore plus positivement démontré que la diphthérite est contagieuse, il n'en serait pas moins certain que c'est à un degré fort inférieur à d'autres maladies ; mais sur ce point même, et sur le mode et les conditions de la contagion , il reste beaucoup à apprendre. » M. Bretonneau a fait des tentatives inutiles pour communiquer la diphthérite à des animaux(ouvr. cit., p. 85). M. Trousseau, qui soutient que la contagion joue le principal rôle dans la propagation de la diphthérite, n'a cependant pas été plus heureux que M. Bretonneau dans l'expérience qu'il a tentée sur lui-même , en cherchant à s'inoculer la maladie (art. Diphthérite du Dictionn. de méd.^ 2® édit., p. 393; voyez aussi le Mémoire déjà cité des Archives ). La diphthérite se montre , d'ailleurs , sous deux formes très-distinctes : 1° à l'état sporadique, 2° à l'état épidémique; il se complique quelquefois dans ce dernier cas de diverses exanthèmes, et de la scarlatine en particulier.
On a aussi voulu trouver dans les influences endémiques la cause de la maladie. Gomme elle se montre souvent d'une manière épidémique dans la ville de Tours , on a cru d'abord que la situation au milieu d'une vallée parcourue par deux rivières expliquait des ravages que fait ce mal dans le pays; mais bientôt on put se convaincre qu'il n'épargne pas davantage les habitants des villes ou des villages bâtis sur des hauteurs , où toutes les conditions hygiéniques îes plus favorables à la santé sont cependant réunies. «Dans des bourgs et des hameaux du département du Loiret , remarquables par leur salubrité et leur bonne position géographique , je voyais la diphthérite, dit M. Trousseau, sévir avec une horrible violence, et des villages de Sologne, situés au milieu des marais, rester exempts du fléau; et par contre, des hameaux ou des bourgs , situés sur les bords des étangs, dépeuplés par l'épidémie, tandis que d'autres jouissaient d'une complète immunité que l'on croyait devoir attribuer à la salubrité ordinaire du lieu. »
Il faut cependant reconnaître que toutes les influences qui débilitent l'économie, comme l'humidité de l'air et des habitations, une nourriture insuffisante ou malsaine, la pauvreté, favorisent le développement de la diphthérite ; elles n'agissent sans doute qu'à titre de causes prédisposantes, mais elles n'en doivent pas moins être éloignées avec le plus grand soin. Ne
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voit-on pas , en effet , le mal attaquer de préférence les habitants les plus pauvres, et sévir avec une certaine violence dans les localités où la misère est grande. Si les riches ne sont pas à l'abri des ravages de l'épidémie , ils en sont moins maltraités que d'autres : aussi , croyons-nous que l'influence funeste exercée par les modificateurs que nous avons signalés prend une grande part dans la production de la maladie; mais nous sommes loin d'admettre qu'elle suffise; il faut encore l'action d'une cause plus générale et épidémique.
Traitement, — Des faits nombreux ont prouvé à M. Bretonneau que les déplétions sanguines n'empêchent pas la phlegraasie diphthéritique de faire des progrès; et lorsqu'elles ne sont pas nuisibles, elles sont tout au moins insuffisantes. Les suites de la maladie ne sont jamais plus à redouter que dans le cas où le sang des sujets qui en sont atteints a été appauvri par des maladies antécédentes. C'est là ce qui fait penser au médecin de Tours que les émissions sanguines accélèrent la propagation de la diphthérite, en privant le sang d'une grande partie de son cruor, en le liquéfiant ou en favorisant la transsudation de sa partie séreuse. La spécificité de l'irritation, et nOn son intensité , étant la véritable cause des accidents , et surtout de leur propagation , il faut recourir à des agents thérapeutiques qui modifient l'inflammation spéciale, et lui substituent un autre mode d'irritation ; tel est précisément l'effet produit par l'emploi des caustiques. Toutefois, il ne faut pas entièrement rejeter les émissions sanguines , dont l'utilité est incontestable lorsqu'il existe une complication inflammatoire ou des accidents de même nature développés par suite de la présence des fausses membranes. Lés sujets pléthoriques doivent également être soumis; à une saignée qui facilite alors l'actioB dés autres remèdes.
Quelques-uns des agents, thérapeutiques devant varier suivant le siège de la diphthérite, nous ne traiterons ici que des méthodes générales et des applications de caustiques. Les vésicatoires , les révulsifs, les vomitifs, sont souvent employés avec avantage, et dans le but d'attirer dans un autre lieu, ou de déplacéP la maladie lorsqu'elle occupe un organe importaiit.
Parmi les médications générales dirigées contre cette maladie , le traitement mercuriel est celui qui jouit de la plus grande vogue. Le calomélas a été prescrit à haute dose dans le but d'amener promptement, soit une modification dans la sécrétion, soit même une salivation abondante capable de détacher les fausses membranes adhérentes {voy. Grodp, t. ii du Compendium). Les opinions restent encore partagées sur l'action de ce remède , que les uns considèrent comme dangereux , les autres comme pouvant amener la guérison.
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La médication topique est véritablement la seule sur laquelle on puisse compter pour arrêter les progrès du mal ; mais il ne faut pas agir avec timidité lorsqu'on a recours à ce moyen , et il faut , en outre , qu'il soit mis en usage de bonne heure , et à l'instant même où l'on voit paraître des taches blanchâtres lichénoïdes, ou même la simple rougeur striée dont nous avons tracé les caractères. Au nombre des topiques que l'on doit préférer, nous placerons en première ligne l'acide hydrochlorique pur, porté à l'aide d'une éponge fine et solidement fixée à l'extrémité d'une tige de baleine, ou un mélange de miel et d'acide hydrochlorique , le nitrate acide de mercure , le nitrate d'argent, l'alun , le sulfate de cuivre. On ne doit pas craindre de toucher profondément les parties malades avec ces caustiques , afin de produire un certain degré de désorganisation dans la membrane qui est le siège des plaques couenueuses. Un premier attouchement blanchit l'épithélium, qui se détache sans qu il reste d'érosion (Bretonneau). Si l'action du caustique est renouvelée, ou a pénétré plus avant, il en résulte une ulcération dont la surface est recouverte d'une concrétion blanchâtre. Il importe d'être averti des changements qui surviennent à la suite des applications caustiques, pour savoir si on doit y revenir une seconde ou une troisième fois. D'abord les concrétions paraissent plus épaisses ; au bout de vingt-quatre heures les effets du caustique sont ordinairement limités, les concrétions se détachent, et alors il convient de ne plus faire qu'une ou deux cautérisations superficielles. L'avulsion des fausses membranes, proscrite avec raison par les auteurs des siècles derniers, est nuisible, parce qu'elle aggrave l'inflammation pelliculaire. On doit perdre l'espoir d'arrêter le mal lorsque les deux ou trois premières applications de caustiques portés profondément n'ont pas réussi à circonscrire l'exsudation plastique.
L'alun a été recommandé par Arétée et par presque tous les médecins des siècles suivants. Il l'employait comme topique, mêlé au miel et à d'autres substances. M. Bretonneau , qui , dans son Traité de la diphthérite, parle peu de l'action de ce caustique, l'a employé depuis, et s'en est bien trouvé ( Addit. supplém., déjà cité, p. 11 ). On peut encore porter sur les fausses membranes du pharynx ou des fosses nasales le calomélas, soit à l'aide de l'insufflation, soit en le faisant inspirer au malade. M. Trousseau pense que les préparations mercurielles ainsi employées modifient avantageusement l'inflammation diphthéritique. Celles qui lui ont plus particulièrement réussi sont le calomel, le précipité rouge, et un mélange de ce dernier corps et de sucre candi dans lequel l'oxyde de mercure n'entre que pour un douzième seulement. Le nitrate acide de mercure, plus rarement mis en usage que les topiques précédents , peut rendre aussi de véritables
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services. Du reste, le choix des caustiques est indiqué par le siège même de la diphthérite. Celle qui occupe le pharynx et le voile du palais cède assez bien aux applications d'acide hydrochlorique et d'alun : on n'a pas à craindre que l'action du caustique ne s'étende trop loin lorsque les concrétions n'ont pas dépassé les amygdales ; aussi peut-on agir avec plus d'assurance et avec un remède énergique, comme l'est l'acide hydrochlorique {voy. Angime, Croup).
Nature de la diphthérite. — Nous avons tracé, d'après M. Bretonneau, les caractères de cette inflammation spécifique, qui se réduisent à trois principaux : le premier est l'excrétion d'une matière mucososéreuse qui se montre dans le premier degré de l'inflammation diphthérique , et semble jouir de la fatale propriété de la transmettre à de grandes distances; le second est la forme même de cette phlegmasie , qui tend à se propager de proche en proche ; enfin le troisième est l'insuccès qui suit l'emploi des antiphlogistiques et des émissions sanguines, si efficaces, d'ordinaire, dans les inflammations franches. Nous ajouterons que cette phlegmasie nous paraît encore offrir ceci de spécial , qu'elle reste superficielle , et se transmet difficilement , à moins de compHcations , au tissu cellulaire sous-jacent,ou aux autres ti ssus voisins.
M. Bretonneau , cherchant si l'action de certaines substances ne pourrait pas déterminer une inflammation analogue à celle de la diphthérite ( ouvr. cit., p. 355 ) , a trouvé que l'appHcation de l'huile cantharidée sur la langue ou les lèvres provoque une rougeur pointillée et l'exsudation de pellicules blanchâtres, caduques, en un mot, le même genre d'altération morbide que celui propre à la diphthérite. Cependant quelques différences essentielles séparent ces deux inflammations : «L'inflammation cantharidique, bornée aux surfaces qui ont éprouvé l'action phlogistique du principe vésicant, ne tarde pas à se circonscrire et à s'éteindre , tandis qu'il est dans la nature de l'inflammation diphthéritique de prendre de l'extension et de persévérer» (ouvr. cit., p. 367). C'est donc surtout par le mode de terminaison que ces deux phlegmasies diffèrent l'une de l'autre , et que la diphthérite se distingue de toutes les autres inflammations qui donnent heu à une exsudation de fausses membranes. Voici maintenant les caractères qui séparent l'inflammation diphthéritique de la scarlatineuse.
La scarlatine maligne angineuse se développe presque simultanément sur toute la muqueuse qu'elle doit occuper (lèvres , langue , voile du palais , pharynx), et ne tend en aucune manière à envahir le conduit aérien. Quand elle acquiert une grande intensité , des vésicules saillantes , pointues , remplies d'un fiquide purulent, se montrent sur les parties latérales du cou,
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Jes poignets, les cou-de-pieds, et disparaissent du troisième au quatrième jour de la desquamation. L'inflammation scarlatineuse a une marche aiguë , parcourt des périodes distinctes, s'accompagne d'accidents graves, d'un trouble extrême de la circulation , d'accéle'ration des mouvements respiratoires , de vomissements répétés, d'une diarrhée continuelle, de délire et de convulsions, etc. ; la mort, qui survient rapidement, et dans le cours du premier septénaire, ne laisse apercevoir aucune lésion bien caractérisée alors. La desquamation s'établit dans les premiers jours du second septénaire , ainsi que la convalescence ; tout danger n'est pas encore passé : l'anasarque, la pneumonie , les ulcérations gangreneuses de la peau , menacent encore la yie du sujet. Les caustiques, qui arrêtent si eFficacemeat les plaques couenneuses de la diphthérite, produisent le même effet sur l'inflammation couenneuse de la scarlatine maligne, 'mais ne diminuent en rien la gravité du mal.
Dans la diphthérite , laphlegmasie spécifique part d'un seul point pour se propager aux autres parties de la muqueuse et aux conduits aérifères , particulièrement, où elle détermine l'occlusion des voies respiratoires et une asphyxie assez rapide. Elle n'a aucune période limitée, et se termine rapidement par la mort, ou par l'expulsion de fausses membranes; quelquefois celles-ci envahissent la surface cutanée oùelies se présentent avec les mêmes caractères que sur les muqueuses. Les symptômes ne sont nullement en rapport avec la gravité du mal : fièvre éphémère , ou absence complète de mouvement fébrile au début de l'affection, inspirant une sécurité souvent funeste. Enfin, le traitement topique modifie l'inflammation diphthéritique , et suffit à lui seul pour amener la guérison {Addit. supplém. au Trait, delà dipthérite, p. 25 et suiv.).
Les différences que nous venons de signaler, d'après M. Bretonneau , nous paraissent bien réelles. Mais nous demanderons si les deux phlegmasies ne peuvent, en aucune manière, régner simultanément. Ge médecin déclare «que pendant le cours de plusieurs épidémies qu'il a eu occasion d'observer depuis plus de vingt ans, et dont quelques-unes ont été assez graves pour faire périr un grand nombre de sujets, il ne lui est pas arrivé une seule fois de voir la mort causée par la propagation de la phlegmasie dans le larynx, et par l'occlusion de la glotte » (ouvr. cit., p. 249). Le caractère différentiel le plus important de la phlegmasie scarlatineuse du pharynx est de n'avoir aucune tendance à se propager dans les canaux aérifères. Nous n'avons pas eu, comme M. Bretonneau, l'occasion de voir des épidémies de scarlatine , et cependant l'un de nous a observé l'angine scarlatineuse couenneuse sur deux enfants , et , dans les deux cas , la
diphthérite s'est étendue aux voies aériennes, contrairement à la doctrine professée par le médecin de Tours. Dans les deux cas , la trachéotomie fut pratiquée : dans l'un , une fausse membrane, représentant la trachée et la première division des bronches , fut extraite après l'incision du larynx ; dans l'autre, des lambeaux membraneux , mais bien caractérisés , furent rejetés au-dehors : nous conservons les pièces anatomiques pour convaincre les incrédules. Nous en appelons, du reste, à ceux qui ont été témoins de faits semblables, et qui ne sont pas aussi rares que l'a cru M. Bretonneau. Si l'on veut soutenir que dans le cas précédent il y avait coexistence d'une diphthérite véritable et d'une scarlatine , nous sommes prêts à le reconnaître; mais alors que deviennent les distinctions que l'on a cherché à établir (voyez., pour l'historique, les art. Angine et Croup du Compendium)?
DITRAGHYGÈRE RUDE, bicorne rude, bicorne hérissé.^ de de Lamark; cysticercus bicornis, Zeder; diceras rude, Rudolphi; ditracliiserosoma, Brerai; das rauhe doppelhorti, AUem.
Sulzer a donné ce nom à de petits animaux qui furent rendus au milieu des matières fécales par une fille âgée de vingt-six ans , affectée d'une esquinancie. Bremser ne veut pas les reconnaître pour de véritables vers intestinaux, et Rudolphi reste dans le doute sur leur véritable nature ; il pense , d'ailleurs , que ce ne sont pas des hydatides, comme l'avait supposé Sulzer, mais des acantocéphales, parmi lesquels ils pourraient constituer un genre à part sous le nom de dirhyncus.
DOTHIÉNENTERIE, et non pas DOTHINENTÉRIB. Ge mot , formé de «î&etYiv, îivoç, clou , pustule , et de svTepov, intestin, pustule de l'intestin, a été créé par M. Bretonneau, pour désigner cette maladie que l'on connaît plus généralement sous le nom ^'i, fièvre, ou ajfection typhoïde. Nous avons cru devoir en renvoyer la description à ce dernier mot (Typhoïde, Fièvre), parce que c'eût été préjuger la nature de la maladie, et que d'ailleurs cette dénomination est loin d'être adoptée par le plus grand nombre des médecins.
DOULEUR , s. f. , du mot latin dolor. Boerhaave définit la douleur une distension des fibres nerveuses qui tirent leur origine du cerveau (Aphor. De cognosc. et curand. morb.) ; Gaubius une perception que l'âme aimerait mieux ne pas éprouver qu'éprouver [Institut. pathoL); et quoique Bilon (JDiss. sur la doul.) ait peut-être raison de vouloir que l'on se borne à prononcer simplement le mot qui , exprimant ce que tout le monde connaît pour l'avoir éprouvé, renferme en lui-même une définition claire, exacte et laconique, nous dirons que la douleur (nous ne parlons que de la douleur dite physique) est une sensation désagréable, pénible, perçue par le cerveau , et transmise à cet organe par les cordons nerveux, à l'extrémité ou sur les troncs desquels s'est
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exercé un modificateur direct ou indirect, actuel ou commémoratif , de nature d'ailleurs variable.
Cette définition, qui, sans être à l'abri de tout reproche , est peut-être la meilleure que l'on puisse donner d'un phénomène insaisissable et sans cesse modifié sous Tinfluence d'une multitude de causes, préjuge ou entraîne quelques propositions que nous ne pouvons passer sous silence , bien qu'elles appartiennent plus spécialement à la physiologie. On a établi :
1° Que la perception douloureuse avait pour organe unique et nécessaire l'encéphale.
Aldini, Sœmmering , Sue , et d'autres depuis eux , ont prétendu que la douleur pouvait encore être perçue quelques instants après la détroncation ; mais on ne saurait admettre une opinion en faveur de laquelle He milite même aucune hypothèse théorique, et qu'une expérimentation attentive, autant toutefois que son témoignage puisse être invoqué ici , a toujours démentie (Bischoff, Einige phjsiologischanatomiche BeobacJitungen an einen Enihauptelen. In Muller's Arch.fur Anatomie, Physiologie, etc., 1838, n" 5, p. 486).
2" Que la perception douloureuse n'était régulière que lorsque le cerveau jouissait de l'intégrité de son organisation et de sa liberté d'action.
On ne saurait nier que le délire , l'apoplexie , le coma, le sommeil, le somnambulisme, l'extase, les passions violentes , ne fassent taire la douleur à laquelle deviennent également insensibles la plupart des idiots , des maniaques , des épileptiques , tandis que d'autres fois, au contraire, le sentiment d'une douleur qui n'existe pas est éprouvé en rêve ou même dans l'état de veille par des hypochondriaques, certains aliénés, etc.
3° Que les nerfs du système cérébro-rachidien étaient les conducteurs chargés de transmettre au cerveau la sensation qui y détermine la perception douloureuse.
Les physiologistes admettent généralement, et M. Brachet semble avoir prouvé, A que dans leur état normal, les nerfs ganglionnaires sont privés de la sensation cérébrale , mais que l'inflammation l'y fait développer , puisqu'ils en transmettent la douleur , et que cette transmission cesse au moment oii l'on interrompt leur communication avec les ganglions auxquels ils se rendent; B que le ganglion paraît tantôt posséder la sensation cérébrale, tantôt en être privé, ce qui ne peut s'expliquer qu'en se rappelant la branche de communication du système nerveux cérébral que reçoit chaque ganglion , et qui se distribue dans son intérieur. Gela est si vrai , que la sensation cesse d'être transmise dès le moment qu'on a détruit cette communication avec la moelle spinale; . C que la sensation cérébrale , qui se développe dans les nerfs comme dans les ganglions , n'est point dans
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leurs attributions, mais qu'elle dépend du système nerveux cérébral qui vient puiser , dans chaque ganglion , la sensation qu'il éprouve lui-même et qui lui est apportée par ses cordons nerveux lorsqu'ils sont malades (Brachet etFouilhoux, Physiologie; in Eacyclop. des se. med. , p. 24).
C'est donc , comme on le voit , par les anastomoses qui unissent les deux systèmes qu'il faut expliquer en même temps et l'existence et la moins grande intensité relative de ces douleurs qu'éveillait Haller, en irritant le plexus hépatique {Oper. med.,t.i, p. 357): de celles que font éprouver la colite, les maladies du rectum, l'entérite intense; de ces douleurs dites sympathiques qui se font sentir à l'épaule droite, dans les maladies du foie ; au cordon spermatique et au testicule, dans la néphrite ; au gland et au méat urinaire, dans les cas de calculs vésicaux ; à la tête, dans un grand nombre d'affections.
Les physiologistes se sont encore demandé si la propriété de transmettre la sensation douloureuse au cerveau appartenait à tous les nerfs du système cérébro-spinal, ou seulement à certains d'entre eux, et cette question paraissait avoir été résolue par Ch. Bell, lorsque M. Jobert (de Lamballe) vint établir, par des vivisections nombreuses , A que le cerveau et le cervelet étaient insensibles ; B que la sensibihté et le mouvement , qui ne constituent qu'une seule et même propriété , avaient leur siège dans la face postérieure de la moelle épinière et la protubérence annulaire , et spécialement dans la substance blanche ; C que toutes les fois qu'un nerf naissait d'un point sensible, il était lui-même sensitif et moteur , comme les racines postérieures des nerfs rachidiens, les nerfs moteurs occulaires commun et externe , les nerfs pathétique, trifacial , spinal, optique , glosso-pharyngien , pneumogastrique ; Z? que les nerfs qui naissent d'un point insensible étaient également insensibles : ainsi les racines antérieures des nerfs rachidiens , les nerfs olfactifs qui naissent d'une colonne des cordons antérieurs de la moelle ; E que tous les nerfs étaient sensibles à dater du point de réunion des deux racines antérieure et postérieure, après la formation du ganglion vertébral; F que tous les ganghons rachidiens étaient sensibles ; G que les organes qui reçoivent directement des nerfs de la moelle épinière ou de la protubérance annulaire étaient seuls sensibles ; que la douleur n'affectait , dans cet état morbide , que ceux qui en sont pourvus , et que c'est à tort , par conséquent , que des pathologistes avaient cru que des organes qui, dans l'état de santé, ne donnent aucune preuve de sensibilité , pouvaient en être le siège dans l'état morbide (Éludes sur le système nerueux; Paris, 1838, p. 68, 155,734, 737).
Les opinions contradictoires auxquelles ont donné naissance ces importantes questions de physiologie,
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ne sont point encore définitivement jugées , et comme il n'entre point dans notre but de consacrer à leur appréciation les longs développements dans lesquels elles nous entraîneraient, nous renvoyons le lecteur aux ouvrages de Scarpa, de Bichat , de MM. Magendie, Flourens , Serres , Legallois , Gh. Bell , Jobert , etc.
4" Qu'une partie ne pouvait plus devenir le siège d'aucune douleur lorsque les nerfs qui s'y distribuent avaient été divisés, détruits par la gangrène, ou qu'ils étaient suffisamment comprimés.
Un grand nombre de faits pathologiques et des expériences concluantes démontrent rigoureusement la vérité de cette proposition qui , d'ailleurs , n'est qu'un corollaire de la précédente.
50 Que la perception douloureuse ne pouvait être déterminée par l'action d'un modificateur sur une partie privée de nerfs par sa structure anatomique.
Rien de plus simple en apparence que cette assertion qui semble se déduire nécessairement de ce qui précède : or , le scalpel n'a jamais pu suivre aucun filet nerveux dans certains tissus , le fibreux et le cartilagineux par exemple , et cependant leur inflammation détermine souvent de fort vives douleurs : on en a conclu que ces tissus recevaient des nerfs que la dissection ne pouvait constater , ou bien que l'état morbide y développait la sensibilité et les mettait dans le cas de sympathiser avec le centre sensitif , ou bien enfin, comme le veut M. Jobert , que ces tissus étaient en réalité insensibles , et que la douleur , qui se faisait sentir pendant leur état morbide devait être rattachée aux nerfs environnants.
6° Que les caractères de la douleur variaient avec l'état morbide qui la déterminait, et l'organe qui en était le siège.
De cette proposition incontestable découlent des considérations séméiologiques que nous exposerons bientôt avec quelques détails.
7** Qu'il n'était peut-être , selon les expressions de M. JoUy {Dict. de méd. et de chir. prat. , t. vi, p. 373), aucune des influences physiques, chimiques, mécaniques , pathologiques ou même physiologiques qui ne pussent donner lieu à la douleur ; de telle sorte que si, comme symptôme, celle-ci se liait pour ainsi dire à toutes les individualités morbides , elle pouvait aussi se manifester, sous certaines conditions de durée et d'intensité toutefois , dans l'état de santé, sans être accompagnée d'aucun trouble dans les fonctions.
Étudions, maintenant que nous connaissons le mécanisme de la douleur , ses différents caractères , les modifications qu'ils peuvent subir , et cherchons à apprécier les indications qui en résultent pour le diagnostic.
Nature. — 11 est assez difficile d'établir , d'une manière absolue , les caractères qui doivent faire ac-
corder le nom de douleur à telle sensation , le faire refuser à telle autre. 11 ne nous paraît pas qu'on doive, avec Georget {Dict. de méd., t. x , p. 505) , ranger parmi les douleurs les sensations d' étouffement , de suffocation, de strangulation, d'anxiété^ de malaise; dans la pleurésie, le point de côté constitue la douleur ; la gêne de la respiration constitue la dyspnée et n'est point une douleur ; dans l'asthme nerveux, il y a dyspnée, il n'y a point douleur ; dans la péricardite , l'inflammation du feuillet séreux détermine une douleur; l'anxiété qui résulte du désordre des battements du cœur n'est point une douleur ; le malaise qui précède la plupart des affections du canal intestinal ne l'est point davantage; mais il survient des coliques , voilà la douleur. Les auteurs ne se sont nullement occupés de cette distinction importante qui , à la vérité, se comprend mieux qu'elle ne se formule , et il nous semble qu'ils auraient peut-être pu l'asseoir sur une base assez solide en accordant le nom de douleur aux sensations pénibles localisées , sur une étendue plus ou moins considérable, et en le refusantaux sensations générales, vagues, qui résultent de troubles fonctionnels plus ou moins caractérisés. Ceci posé , il est facile de reconnaître que la perception douloureuse ne donne pas toujours lieu à la même sensation. «Les anciens, dit Sauvages , qui a consacré aux douleurs sa septième classe , ont divisé les douleurs en graves , fixes , mordicantes , poignantes , aiguës , pulsatives , tensiTCs , froides , et un grand nombre d'autres qu'Archigène a imaginées ; mais il vaut mieux distinguer les maladies par leur siège que par l'idée de la douleur , vu qu'elle est très-confuse , et qu'on ne saurait la définir, quoiqu'elle se fasse très-bien sentir »(iVo5o/. méthod., in-12, t. vi, p. 46). Les pathologistes modernes ont reproduit en grande partie les dénominations d'Archigène ; M. Renauldin {Dict. des se. méd., t X, p. 182) a distingué douze espèces différentes de douleurs {tensive, grayative, pulsative, pongitife ou lancinante, déchirante, dilacérantc, pertérébrante , prurigineuse, brûlante .^ froide^ contusii'e ou conquassante, corrosive); Georget en a distingué trente-huit {lac cit., p. 504); «Hahnemann, a dit l'un de nous (L. Fleury, V Homœopathie mise à la portée de tout le monde ; Paris , 1 833 , in-80) , en vertu d'une délicatesse de perception toute spéciale, a su en distinguer jusqu'à soixante et treize espèces , et l'on conçoit les indications qui résultent de la distinction des douleurs, grande, violente, affreuse, furieuse, énorme, intolérable. Comment méconnaître maintenant une maladie? Estil possible de confondre la douleur indéfinissable avec \ indescriptible ? Comment ne pas être frappé des caractères de la douleur paralytique ! ! »
Sans parler ici de l'absurdité des divisions homœo-
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pathiques , nous pensons avec Sauvages , qu'à moins de vouloir se payer de mots , il n'est pas possible de définir exactement des douleurs qui , bien qu elles se fassent très-bien sentir, n'en sont pas moins trèsconfuses, et nous nous contenterons d'établir quelques formes générales, bien caractérisées, auxquelles on puisse attacher une valeur séméiologique plus ou moins constante ; nous admettrons donc :
1" Une douleur cuisante. — Celle que l'on éprouve, lorsque par suite d'une brûlure, de l'application d'un rubéfiant , d'un épispastique , l'épiderme est plus ou moins enlevé , et le derme dénudé exposé au contact de l'air atmosphérique , ou mis en contact avec un corps étranger.
2° Une douleur prurigineuse. — Celle qui porte le malade à se gratter , et que l'on retrouve dans la presque totalité des affections cutanées ;
3° Une douleur pulsatii^e. — Celle dans laquelle le malade ressent des pulsations plus ou moins fortes, et qui, se rattachant spécialement à la formation du pus , se rencontre néanmoins encore dans des affections très-différentes que le médecin seul pourra ordinairement distinguer , et non encore sans peine quelquefois. Ainsi , jamais un malade ne pourra se rendre compte si les pulsations qu'il ressent dans une tumeur ont lieu dans l'intérieur de celle-ci, comme dans un anévrysme par exemple , ou si elles sont le résultat de mouvements de totalité imprimés à sa masse par une artère sous-jacente. On a dit que lorsqu'une douleur pulsative profonde succédait à une douleur continue, en s'accompagnant de frissons irréguliers et d'une rémission apparente dans les symptômes , elle était le signe d'une suppuration interne. Cette proposition ne saurait être généralisée ni séparée de toutes les autres circonstances de la maladie.
4° Une douleur distensive. — Celle qui résulte de la distension de plans musculaires ou aponévrotiques plus ou moins résistants , par l'effet de l'inflammation , d'une collection de liquide , etc. {phlegmon, panaris, abcès sous-aponéurotique, ascite., etc.); celle que fait éprouver une luxation et les efforts destinés à en obtenir la réduction , etc.
5^ Une douleur lancinante. — Celle qui, brusque et passagère , parcourt rapidement une certaine étendue : elle s'observe dans les dégénérescences cancéreuses.
6° Enfin, des douleurs spéciales. — Celles que l'on éprouve dans la migraine, dans une crampe, pendant l'accouchement, une amputation; l'engourdissement déterminé par une compression modérée d'un rameau nerveux, du nerf cubital, par exemple. . Siège. — A l'exception des ongles , de l'épiderme, des cheveux et des poils , nous avons vu que tous les points de l'économie , que tous les tissus , pouvaient ,
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soit à l'état physiologique , soit à l'état morbide seulement, devenir, sous l'influence de certains modificateurs , le siège de douleurs plus ou moins vives et de nature différente , suivant le tissu dans lequel elles se développent. L'étude des modifications que la structure anatomique des parties apporte dans les caractères de la douleur, appartenant plus spécialement à la physiologie ou à l'histoire de l'inflammation , nous ne nous occuperons ici du siège de la douleur que sous le point de vue séméiologique , renvoyant, pour les autres considérations , à l'article de M. Renauldin ( loc. cit., p, 189), à la thèse de M. Bilon [Dissert, sur la douleur, Paris, an xi, in-8°) , et à l'ouvrage de M. Gendrin {Ilist. anat. des inflam. , Paris , 1826).
En général , les malades indiquent comme siège de la douleur qu'ils éprouvent le point où s'exerce la cause qui détermine la perception douloureuse ; cependant on les voit souvent se tromper lorsque la douleur est profondément située dans une des cavités splanchniques, par exemple , ou même, comme certains amputés, accuser une douleur dans un membre dont ils sont privés.
D'autre part, la douleur se fait en réalité souvent sentir dans un point plus ou moins éloigné de celui où existe la lésion , soit par sympathie, comme nous l'avons vu , soit par suite de la relation physiologique ou anatomique qui unit deux organes: ainsi, dans l'oreille, après un violent coryza; au périnée, dans les maladies de la prostate ; aux aines , dans celles de l'utérus; dans le crâne, par suite de l'inflammation du globe oculaire , de l'otite interne.
Quelques pathologistes ont voulu trouver dans le siège de la douleur un signe important pour le diagnostic ou le pronostic de certaines maladies, de celles des méninges , par exemple. M. Andral a démontré combien peu il avait dfi valeur, en établissant que , sur vingt-huit cas d'affections des méninges cérébrales, la céphalalgie n'avait pas existé douze fois , et que , sur les seize autres , six fois seulement elle correspondait au siège de la lésion. Les douleurs d'oreille , selon M. Renauldin , augmentent ordinairement le danger des maladies aiguës : une violente douleur à la nuque signale quelquefois le début d'une fièvre ataxique ( Landré-Beauvais , Traité des sign. des mal., p. 3 1 0) ; les douleurs de la région du dos et des omoplates sont fréquentes chez les phthisiques et les péripneumoniques ; la tension douloureuse des hypochondres , dans une fièvre aiguë , est un signe funeste (Hippocrate, Coac, sect. u), surtout lorsqu'elle se déclare à droite. On comprend combien peu de valeur aurait, dans ces différents cas, un jugement qui ne serait basé que sur de semblables aphorismes.
On a donné à la douleur, suivant sou siège , quel"
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ques noms particuliers qui se définissent eux-mêmes : ainsi , céphalalgie , sternalgie, cardialgie, gastralgie, entéralgie, hépatalgie, hystéralgie; elle est encore fixe ou erratique.
Trajet. — Le trajet que suit la douleur fournit quelquefois au diagnostic des données précieuses, en indiquant positivement les organes qui sont le siège de la lésion. Dans l'angioleucite, la phlébite, les névralgies, les malades montrent exactement du doigt la direction des vaisseaux , la distribution des filets nerveux : nous en avons vu un qui, atteint d'un rhumatisme borné au trapèze , indiquait avec une exactitude anatomique les insertions de ce muscle.
Intensité. — L'intensité de la douleur est relative ou absolue. La première varie avec l'idiosyncrasie des individus, leurs habitudes, leur éducation, leur énergie morale , les dispositions accidentelles , physiques ou psychologiques , dans lesquelles ils se trouvent. Telle douleur, qui paraît intolérable à une petitemaîtresse, serait à peine ressentie par un portefaix. La colère, l'orgasme vénérien, rendent à peine sensibles des douleurs qui , dans l'état ordinaire , sembleraient fort vives. En général, l'intensité relative de la douleur est plus considérable , toutes choses égales d'ailleurs, chez les enfants, les femmes, les hypochondriaques , les hystériques, les personnes faibles et irritables. Remarquons bien, toutefois, qu'il ne faut pas confondre l'intensité relative de la douleur avec les manifestations que provoque la sensation douloureuse. Si les femmes supportent souvent avec plus de tranquillité que les hommes les opérations chirurgicales, il ne faut pas en conclure que les souffrances qu'elles éprouvent sont moins vives que celles que ressentent ceux-ci , mais seulement qu'elles ont plus de courage passif. On a vu des femmes intéressées à cacher un accouchement endurer les souffrances d'un long et pénible enfantement sans proférer une seule plainte ; courage d'autant plus grand qu'il prend sa source , non dans l'excitation passagère que fait naître la passion , mais dans l'énergie que donne une résolution bien arrêtée.
L'intensité absolue de la douleur offre une infinité de nuances, dont les causes sont très-variables, et souvent difficiles à apprécier. 11 est incontestable que plusieurs des circonstances que nous avons indiquées comme modifiant l'intensité relative, peuvent également exercer ici une influence plus ou moins marquée. Le même modificateur n'agira point d'une manière identique sur une peau rude, calleuse, et sur une peau fine et blanche; par conséquent, la douleur ressentie par le portefaix sera , pour suivre notre comparaison , absolument raoms vive que celle qu'éprouverait la petite-maîtresse. L'action prolongée du froid rend nos organes moins sensibles , et les habitants du Nord éprouvent, toutes choses encore égales, une dou-
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leur plus faible que celle qui se ferait sentir à ceux du Midi. Cependant M. Renauldin, après avoir rappelé que certains sauvages des côtes occidentales du nord de l'Amérique s'enfoncent dans la plante des pieds de longs morceaux de bouteilles cassées , sans avoir l'air d'y faire la moindre attention (Robertson, ffist. de rjmérique), fait remarquer, d'après Percy, que les Russes et les Polonais ne diffèrent point des autres peuples pour les impressions douloureuses, tandis que c'est peut-être chez les On ntaux , et spécialement les Égyptiens et les Arabes , qu'on trouve la plus grande impassibilité (loc. cit., p. 214).
11 est évident , d'après ce que nous avons dit du mécanisme de la douleur, que plus une partie sera pourvue de nerfs du système cérébro-rachidien , ou plus les nerfs ganglionnaires qu'elle reçoit auront, d'après la théorie de M. Brachet , d'anastomoses avec ceux-là, plus elle doit être sensible. Mais que de causes insaisissables viennent faire varier l'intensité absolue de la douleur chez le même individu , dans le même point, sous l'influence du même modificateur! Tel état pathologique exaspère la sensibilité , tel autre la rend plus obtuse ; une névralgie éphémère détermine souvent d'atroces douleurs , tandis qu'un cancer de l'utérus en reste complètement exempt. Pourquoi les phlegmasics des membranes muqueuses déterminentelles moins de douleurs que les inflammations séreuses? pourquoi , parmi celles-ci , la péritonite est-elle la plus douloureuse ? Dans un mémoire publié par l'un de nous dans les Archives générales de médecine (L. Fleury, Mémoire sur les affections cutanées décrites sous le nom de psoriasis el de lepra vulgaris; décembre 1836), on voit que sur quarante malades atteints de psoriasis, dix-neuf n'éprouvaient aucun prurit, tandis que celui-ci existait chez les vingt et un restants, sans qu'il ait été possible d'en trouver la cause ni dans la forme , ni dans l'ancienneté, ni dans le siège , ni dans la gravité de l'affection, ni enfin dans les conditions physiologiques, hygiéniques ou pathologiques dans lesquelles se trouvait le malade.
La proposition la plus générale que l'on puisse formuler, relativement à l'intensité absolue de la douleur, consiste à dire que cette intensité se développe surtout dans l'inflammation, et qu'elle atteint son maximum lorsque la disposition anatomique des parties oppose un obstacle à la tuméfaction produite par l'afflux des liquides.
Les modifications qui, dans certaines circonstances données, se manifestent dans l'intensité absolue de la douleur, ont une valeur séméiologique plus significative. La pression exaspère ordinairement la douleur qui accompagne l'inflammation , surtout dans le phlegmon, le rhumatisme aigu, la péritonite: elle diminue celle qui se manifeste dans la colique satur-
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nine et quelques névralgies. Les mouvements augmentent toujours la douleur qui a son siège dans le tissu musculaire , tandis qu'ils peuvent n'apporter aucun changement dans l'intensilé de celle qui lui est étrangère : l'appréciation de cette différence d'action pourra empêcher de confondre une pleurodynie avec une pleurésie, un rhumatisme de la paroi abdominale avec une péritonite , un rhumatisme musculaire avec une névralgie; mais il faut se rappeler qu'un mouvement peut également exaspérer une douleur étrangère au tissu musculaire , lorsque son exécution soumet la partie douloureuse, ou un nerf voisin, à une compression, à une distension, à un tiraillement quelconque. C'est ainsi qu'il faut expliquer Texaspéralion qui se manifeste dans la douleur, lorsque l'on fait mouvoir un membre luxé ou atteint d'un rhumatisme articulaire , lorsque, dans une blennorrhagie, la verge entre en érection , etc. On sait que les douleurs dont l'intensité s'accroît pendant la nuit ont été regardées comme propres aux affections vénériennes.
De tout ce qu'on vient de lire on peut conclure, avec Georget {Dict. de méd., t. x, p. 509), «que le médecin qui jugerait de la valeur séméiologique de la douleur sans en comparer l'intensité au mode habituel de la sensibilité de l'individu, sans tenir compte des autres phénomènes morbides , et surtout de l'état des organes qui doivent la sentir et la percevoir , ne manquerait pas de commettre souvent de grandes erreurs ; que la douleur considérée comme signe diagnostique ne doit jamais être étudiée isolément des circonstances qui influent sur sa production, et des autres accidents de la maladie dont elle est un des symptômes. »
Il nous reste à examiner si la douleur doit , considérée en elle-même, occuper une place dans les cadres nosologiques. La douleur est toujours un symptôme , car on ne saurait admettre des douleurs idiopathiques , et ne peut par conséquent être rangée parmi les individualités morbides; cependant, comme la diarrhée symptomatique et plusieurs autres symptômes, elle peut devenir à son tour la cause déterminante de phénomènes plus ou moins graves , et qu'il importe de connaître.
Une douleur extrême a, dit-on, occasionné la mort très-rapidement ou même instantanément. L'on a rapporté plusieurs exemples de malades qui moururent subitement pendant une opération chirurgicale , ou pendant le pansement, après avoir supporté celle-ci sans se plaindre. A l'autopsie, il fut impossible de rattacher à aucune lésion cette terminaison funeste , qu'on fut ainsi amené à attribuer à une interruption brusque de l'influx nerveux , déterminée par la surexcitation cérébrale produite par la douleur, ou par les efforts faits par le malade pour la vaincre. Sans rejeter complètement cette explication, d'ailleurs
physiologique, on comprend néanmoins qu'il ne faille l'appliquer qu'avec réserve , et seulement après un examen cadavérique attentif et une appréciation rigoureuse de toutes les circonstances de l'opération. L'opinion de Georget (loc. cit., p. 501 ) , qui pensait « qu'on pouvait se rendre compte de l'action délétère si subite de l'acide hydrocyanique, qui tue dans l'instant même l'animal soumis à l'expérience, en admettant la production d'une douleur extraordinairement vive, qui détruit sur-le-champ toute vie dans le cerveau et les autres organes , est entièrement hypothétique. » Quoi qu'il en soit , la douleur, qu'elle soit très-vive ou peu intense, lorsqu'elle est de très-courte durée, ne détermine qu'une sensation pénible accompagnée de frayeur . d'oppression , de palpitations , d'accélération dans le pouls , de contractions musculaires, phénomènes peu importants, qui disparaissent ordinairement avec la cause qui les a faits naître. Cependant , dans certaines circonstances , et principalement lorsque la douleur est ressentie d'une manière brusque et inattendue, pendant l'accomplissement de certaines fonctions physiologiques , de la menstruation, par exemple, elle peut donner lieu à des accidents qui lui survivent pendant un espace de temps plus ou moins long , et sur la production desquels la frayeur qui accompagne la sensation douloureuse exerce d'ailleurs aussi une influence marquée.
Lorsque la douleur a , pour ainsi dire , son maximum d'intensité, et qu'elle persiste assez longtemps, alors se manifestent presque toujours des désordres qui peuvent acquérir une gravité extrême. Le malade a de la fièvre , de la céphalalgie , de l'insomnie , de l'agitation , des nausées , des vomissements : s'il est fort, pléthorique, irritable, il survient du délire, des convulsions , des troubles fonctionnels dans les appareils respiratoire, circulatoire, génito-urinaire : le tétanos, la méningite, l'aliénation mentale, s'observent quelquefois.
Si la douleur est moins vive, et que le malade soit peu irritable, lymphatique, faible, ses effets se développent beaucoup plus lentement , et ont un caractère différent : le malade est alors pâle, affaissé, morose, triste, sans forces morales ni physiques; il a des défaillances , des accès de désespoir suivis d'un collapsus profond ; les facuhés intellectuelles se perdent , il survient une petite fièvre lente , continue ou rémittente {fièvre hectique de douleur , Broussais); les sphincters se relâchent , les déjections deviennent involontaires , et les malades succombent dans le marasme, lorsque , comme on le voit quelquefois , ils ne mettent pas, par le suicide, un terme à leurs souffrances.
Enfin, lorsque la douleur est très-légère , quoique continue, elle ne donne lieu qu'à cette sensation pénible qui la constitue, et sur laquelle l'habitude vient
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encore exercer son influence , de manière à la faire souvent oublier au malade: «On souffre plus d'une écorchure légère, a dit M. A. Petit [Dissert, sur la doul.)^ que du plus vaste ulcère habituel. r>
La marche des symptômes que nous venons d'énumérer est celle de la douleur elle-même, qui peut être aiguë ou chronique, continue, intermittente, ou même périodique , ainsi qu'on l'observe dans les fièvres intermittentes et quelques névralgies; mais comme, en dernière analyse , le type de la douleur est toujours celui de l'affection à laquelle elle se rattache , nous devons nous borner à cette simple indication.
Rappelons enfin , pour terminer ce qui a trait aux phénomènes déterminés par la douleur, qu'en raison d'anomalies, de perversions sensitives, d'ailleurs trèsrares , et dont J.-J. Rousseau est un célèbre exemple, un modificateur, dont l'application considérée en elle-même doit nécessairement déterminer- une douleur plus ou moins vive , devient , pour certains individus , une source de sensations agréables ou même voluptueuses. Sans parler de ces prurits , de ces chatouillements agréables déterminés , au moyen d'un octillionième de grain d'acétate de manganèse ou d'angusture , par le fondateur de l'homœopathie , on a vu à l'Hôtel-Dieu de Paris une femme qui retenait son urine afin de rendre nécessaire l'usage de la sonde , dont l'introduction satisfaisait ses désirs amoureux. M. Jacquemin a vu une fille publique qui, ayant trouvé une jouissance assez vive pour ne pouvoir s'empêcher de la manifester dans l'excision de végétations syphilitiques , venait demander avec instances qu'on lui donnât des coups de ciseaux sur la muqueuse de la vulve ou sur la peau qui l'avoisine. On peut ajouter à ces exemples l'histoire si connue du jeune pâtre dont parle M. Richerand.
Pour combattre les divers accidents que nous venons d'énumérer, on comprend qu'il faille diriger la médication contre la douleur qui en est la source , et deux indications générales se présentent ici. La preinière , la plus importante , celle qui le plus promptement et le plus sûrement fera atteindre le but qu'on se propose , est de détruire , toutes les fois que cela pourra être fait sans inconvénients, la cause qui détermine et entretient la douleur : ainsi l'extraction d'un corps étranger, d'esquilles, d'une dent cariée; l'ablation d'un corps comprimant, de quelque nature qu'il soit ; le dégorgement opéré dans une partie tuméfiée et distendue par l'inflammation, au moyen d'incisions, d'une application de sangsues, de ventouses scarifiées , de réfrigérants, d'astringents , ou , au contraire, d'émollients ; la section d'un filet nerveux , dilacéré , contus , altéré dans sa texture , ont , lorsqu'on les fait à propos , une efficacité constante. La seconde indication qu'il faudra s'efforcer de remplir lorsque la douleur survit à la cause qui l'a déter-
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minée , ou , en général , lorsque celle-ci ne peut être enlevée, est d'agir sur l'organe de la perception douloureuse, c'est-à-dire, sur l'encéphale , de manière à modifier, à diminuer sa faculté sensitive. On arrivera à ce résultat , 1° par des soins hygiéniques : ainsi le repos ou le mouvement, selon la nature et le caractère de la douleur, une alimentation légère et non excitante , l'éloignement de toute impression morale vive et pénible , des bains tièdes prolongés , une forte contention d'esprit , suffiront souvent pour calmer des souffrances fort vives: «L'infortuné Dolomieu, dit M. Renauldin , livré à toutes les horreurs de la faim , dans un cachot infect du royaume de Naples , parvenait à alléger en partie ses souffrances, en occupant fortement sa pensée par la composition de son Traité de philosophie minéralogique ; 2° par l'emploi de moyens pharmaceutiques , tirés presque exclusivement des substances narcotiques , et principalement, par conséquent , de l'opium et de ses divers succédanés. Les préparations narcotiques, dit M. JoUy, ne produisent de calme réel qu'autant qu'elles agissent directement ou indirectement sur le cerveau , en sorte qu'il me paraît à peu près indifférent de les employer sur le centre même de la sensibilité ou sur une partie douloureuse quelconque , car je ne doute nullement que c'est à leur action indirecte sur l'encéphale qu'il faille attribuer l'efficacité des applications topiques.
Cette manière de voir nous paraît, en effet, la plus rationnelle , et la rapidité avec laquelle la méthode endermique fait disparaître certaines douleurs névralgiques n'exige pas une autre explication, lorsque l'on se rappelle celle de l'absorption qui s'opère sur une surface dénudée.
Dans tous les cas , dit Georget ( loc. cit. ) , que l'on prescrive l'opium en lavement , en potion ou en topique, on ne doit jamais perdre de vue que c'est un agent nuisible employé pour combattre un acci^. dent plus nuisible, et n'en user, en conséquence, qu'avec beaucoup de modération et de prévoyance.
« Les alcooliques , les éthers , dit encore M. JoUy, offrent, sous ce rapport, quelque analogie avec les préparations narcotiques , en ce qu'ils agissent égale-ment sur le cerveau , y causent un état d'ivresse qui engourdit, pour ainsi dire, les sensations et la douleur en jetant les malades dans un sommeil plus ou moins profond. Plusieurs fois aussi j'ai fait cesser, par des af fusions froides sur la tête , des douleurs plus ou moins vives , et je persiste à croire que l'on enlèverait ainsi ces douleurs opiniâtres qu'accusent les amputés dans un membre dont ils sont privés. » Dans tous les cas où la douleur se manifeste périodiquement, alors même qu'on ne peut constater la nature de l'affection à laquelle elle se rattache , il faut avoir recours au quinquina , dont la spécificité fait rarement défaut.
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ûuant aux autres médications (les saigne'es , les vomitifs, conseillés par M. Renauldin), elles peuvent être efficaces, mais c'est évidemment en agissant, non sur la douleur elle-même, mais sur la lésion qui la détermine.
Faut-il dire, enfin , sans ajouter foi à cette puissance bienfaisante et surnaturelle qui permettrait de pratiquer impunément , pour la faculté sensitive de l'encéphale , l'ablation d'un sein ou Textraction d'une dent, que les manipulations magnétiques , en provoquantle sommeil, ou simplement en agissant surl'imagination des malades , semblent quelquefois apaiser la douleur.
La douleur n'ayant pu trouver place dans les traités de pathologie , les indications bibliographiques que nous aurions à donner se réduiraient à l'énumération qu'a faite M. Dezeimeris, dans le Dictionnaire de médecine, d'une trentaine de dissertations, parmi lesquelles les plus remarquables sont celles d'Alberti {Diss. de doloribus. Halle, 1720), deFr. Hoffmann {Dissert, de doloribus , Halle , 1730) , de Stahl ( Dis sert, de dolorum generis , Erfurt, 1731 ), de Kicohï( Dissert, de dolore , Halle, 1745), et de Bedor ( De la douleur, Paris, 1806 ).
DOUVE, s. f., douve du foie.
Dénominations étrangères. — Distome, distoma hepaticum ; bisciuola. Ital. — Serillas, pajarillos. Espag. — The iwerfluke. Angl. — Der Leberwurm, der Leberegel, Schafegel., die lien Ali. — Leferworm^ Botten. Ho'l. — Faareflpider, ikte , Souaegler , igler. Hier. Dan. -^ Levermask. Suéd.
S/nonymie suivant les auteurs. — Fasciola hepatica, Linné, Daubenton, Muller, Bloch,etc. ; Planaria latiuscula-distoma hepaticum, Zeder; Fasciola hepatica, lanceolata, Rudolphi.
On donne ce nom à des entozoaires que l'on rencontre dans la vésicule biliaire ; ils peuvent aussi se trouver dans les conduits hépatiques , d'où ils passent dans le canal cholédoque , et de là dans les intestins ou dans la vésicule du fiel. Rudolphi soutient que Topinion de ceux qui lui assignent aussi pour siège les rameaux de la veine porte est entièrement erronée ( Entozoorum sine vermium intestinalium hist. , Amstelod. , vol. n, part, i , p. 356 ). Ge vers se développe souvent chez les animaux , et particulièrement sur les moutons, la chèvre , le cochon , le cheval , le cerf, etc.
Les vers les plus jeunes ont de une à quatre lignes de long sur une euviron de largeur; les adultes ont un pouce de long à peu près, et quatre à six hgnes de large ; ils sont d'un blanc jaunâtre , jaunes , verts , et tirant sur le roux.
Le corps des adultes est aplati, obovale, un peu élargi vers l'extrémité antérieure, plus mince vers la postérieure; l'extrémité caudale obtuse, et les bords
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intacts. L'ouverture antérieure , constituée par ua seul pore arrondi , est située sur l'extrémité d'un cou conique et assez court. Le pore ventral ou postérieur occupe la partie la plus large du ventre , est un peu rapproché du cou , de forme arrondie , et plus grand que l'ouverture antérieure. On observe en outre deux suçoirs courts , flexueux , rétractiles , et pouvant s'élargir et s'arrondir à la pointe ( Rudolphi , ouvr. cit. , 354 ).
Les symptômes auxquels donne lieu la présence de ces vers dans le foie sont absolument semblables à ceux provoqués par le développement des acéphalocystes (yoj. ce mot). Le diagnostic en est toujours très-obscur. L'huile empyreumatique de Chabert, l'huile essentielle de térébenthine , le camphre et les autres remèdes dont nous avons parlé dans le traitement des acéphalocystes , peuvent être également dirigés contre la douve du foie.
DUODÉNUM (Maladies du) , vof. Intestin.
DYSENTERIE, s. f. de Su;, difficilement, et de svTepov, intestin.
Dénominations françaises et étrangères, — Dysenterie, dyssenierie^ colite., colite spécifique, entérite, colite aiguë, entéro-colite, colo-rectitc, flux de sang, tranchées de ventre. Fr. -^ Auaev- Tcf la, ^i)(73VT£piov , £X)4Wfft? svTEpûv, Gr. — Tormintt, tormenta intestinorum, alvi fluxus torminosus , difjicultas intestinorum, catarrhus intestinorum spasmodicus , scabies intestinorum, feber ad intesiina, rheu rnatismus intestinorum cum ulcère , rheumatismus intestinorum, ulcerosus, morbus dissolutuSj fluxus cruentus cum tenesmo, rheuma ventris, febris rheumatica djsenterica, fluxus dysentericus^flumen dfsentericum, dfsenteria. Lat. — Dissenteria, caquesangue. Ital. — Disenteria ; Cursos de sangre. Esp. — Dfsenterj., bloody flux. Angl. — Huhr.^ Euhrzwang., Blutzwang, Blutruhr. Ail. — Boodeloop, bloedgang. HoU. — Blodgang , blodsot. Dan. — Rôdsot. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — AudEvrepia , Hippocrate ; £X/CM(7t? evTspwv, Galien; Tormina, Gelse ; Bheumatismus intestinorum cum ulcère, rheuma ventris, Cœlius Aurelianus; y4lvi fluxus torminosus, Pline [Hist. na^ , 1. xxvui); Tormenta intestinorum, Golumelle {De re ruslica, 1. vi , ch. 7) ; Morbus dissolutus, Paracelse; Scabies intestinorum, Linné; Cruentus alvi fluor, faJûrice de Hilden ; Feber adiniestina, Sydenham ; Z?/5enima, Fred. Hoffmann ; Profluvium alvi cruentum, Carthenser ; Morbus dysentericus, Walther; Defluxio dysenteria, Young ; Entérite , entéro-colite, Broussais ; Colite, Roche ; Colite spécifique, Rostan ; Dysenterie, Sauvages, Andral.
Définition, — On a donnné de la dysenterie un
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grand nombre de définitions. Confondant d'ailleurs manifestement sous une même dénomination presque tous les flux abdominaux, Hippocrate a dit : «Dysen- «teria est exulceratio intestinorum>)(Fa.y/j œconom. Hippocratls, in voce (5'u(j£VTepivi ) ; Van Swieten, «Quando diarrhseœ accedunt molesta tormina, et tête nesmus f requens deponendi alvum cum dolore satis «acri, tuncsolet dysenteria dici » (Comment., vol. m, §721). Sydenham, Willis, Pringle, restreig^nirent le nom de dysenterie à la maladie désignée par Gelse sous le nom de tonnina ( De re mecL, lib. iv, cap. XV ) ; les palhologistes , qui , dans ces dernières années , substituèrent au mot dysenterie celui de colite, définirent la maladie qui nous occupe une inflammation de l'intestin colon ; quelques-uns voulurent bien accorder qu'elle était une inflammation spécifique. La suite de cet article démontrera l'impossibilité de donner une définition exacte de la dysenterie, en s'appuyant sur les altérations anatomiques qui s'y rattachent, ou sur la nature de la maladie, et la nécessité de se borner à l'indication de quelques symptômes caractéristiques. Sauvages en avait sans doute jugé ainsi , puisqu'il s'est contenté de dire : «Dysenteria est f requens torminosa mucoso- «cruentaalvidejectio»(iVoi^o/.me?AoÊ^., t.n, p. 324, édit. in-4''), définition que MM. Chomel et Blache ont ainsi développée et modifiée : «On donne généralement le nom de dysenterie à une des formes de l'entérite, dont les symptômes particuliers sont le besoin répété ou même presque continuel d'aller à la selle , des douleurs cuisantes et*une chaleur vive audessus de l'anus, qui augmentent dans les efforts, l'excrétion fréquente, laborieu.se, de mucus sanguinolent, quelquefois vitré, de sérosité rougeâtre , rendus presque toujours en petite quantité à la fois» (/?/cf. de méd., t. x,p. 544).
Quant à nous , ne voulant point préjuger la nature de la maladie, mais seulement établir son individualité par un symptôme caractéristique, constant, qu'on puisse regarder comme la condition de son existence, nous définirons la dysenterie: un besoin plus ou moins répété, quelquefois même continuel, d'aller à la selle, déterminant V évacuation presque toujours douloureuse et peu abondante de matières sécrétées par les follicules intestinaux, constamment accompagnée d'une exhalation sanguine de la cavité de l'intestin.
Difision. — Les anciens auteurs ont multiplié pour ainsi dire à l'infini les formes dysentériques , en prenant pour bases de leurs divisions des circonstances qui, manifestement, n'appartiennent qu'à l'histoire des variétés ou des complications que peut présenter la maladie. C'est ainsi que Sauvages, prenant eu considération tantôt la nature supposée de l'affection, tantôt ses causes, ses symptômes prédominants
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des complications , la présence ou l'absence d'accidents fébriles , la nature des déjections , a établi les vingt espèces dysentériques suivantes {Nosol. méthod. , t. ir, p. 324 , in-4*') : 1** «Dysenteria begni- «gna spontanea Waltei; cruenta dejectio critica « Hœchsleteri ; 2° dysenteria catamenialis Horstii; «dejectio sanguinis copiosa tempore mensium, et « periodicus recursus à suppressa narium haemorrha- «gia, Foresti; 3° dysenteria parisiaca Junckeri; «4° dysenteria gravidarum Foresti; 5° dysenteria" «atrabilaria; 6° dysenteria epidemica Sydenhami; «dysenteria febiilis Amati; 7*^ dysenteria castrensis «Ramazzini; fluxus virulentus Saxoniae; dysente- «ria indica Bontii; dysenteria pestilentialis Amati ; « 8^ dysenteria simulata ; 9'' dysenteria pecorum ; amalis humida Lancisii ; pestis bovilla Ramazzini; «lues vaccarum Tubingensis; 10° dysenteria alba «Sennerti, Etmulleri , Sydenhami; dysenteria in- « cruenta Javanensium; 11° dysenteria à mesenterii « vomica Joan. Rhodii ; abscessus mesenterii Sanctorii ; « 1 2" dysenteria à cathartiois Sennerti; 1 3° dysenteria «syphilitica , Boyle ; 14° dysenteria aequinoctialis ; «dysenteria vera Bontii; 15° dysenteria verminosa ; « 1 6° dysenteria carnosa Wagneri ; 1 7° dysenteria « intermittens Torti ; dysenteria febricosa , Werlhof ; «18° dysenteria scorbutica Cirigli; 19° dysenteria «polonica, Stabel; 20** dysenteria miliaris Gruberi.»
Stoll {Ratio med. , part, ni, p. 249) décrit une dysenterie simple , une dysenterie bilieuse , une fièvre bilieuse dysentérique, une fièvre putride dysentérique.
Zimmermann [Von der Ruhr unter dem Volke., p. 249-255) , après avoir discuté différentes classifications, choisit les espèces suivantes: 1° dysenterie inflammatoire ; 2° dysenterie bilieuse putride ; 3° fièvre maligne dysentérique ; 4° dysenterie chronique.
Richter (Méd. chir. , Bemerk, bd. i , cap. v) décrit les dysenteries , simple , inflammatoire , bilieuse et nerveuse , espèces auxquelles Kreyssig (De pecul. in dysent. epid. miasm. ) ajoute les dysenteries pituiteuse ou muqueuse , et putride ou maligne.
P. Frank et Horn ont établi : J, une dysenterie aiguë comprenant, «s la dysenterie sihénique, subdivisée en dysenteries, 1° simple, 2° inflammatoire, 3" bilieuse ; b la dysenterie asthénique, subdivisée en dysenteries, 1° maligne ou putride, 2° scorbutique, 3° nerveuse ; 5, une dysenterie chronique.
Fournier et Vaidy (Dict. des se. méd. , article Dysenterie) adoptèrent la division de Kreyssig, en y ajoutant une dysenterie typhoïde et une dysenterie avec fièvre intermittente.
Vignes (Traité de la diarrhée et de la dysenterie) admet : J, une dysenterie simple ou inflammatoire, subdivisée eu 1° dysenterie muqueuse, 2° dysenterie bilieuse; i?, une dysenterie maligne, subdi-
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visée en dysenteries, 1** typhoïde, 2°adynamique, 3° ataxique , 4° compliquée.
J. Copland (Dîct. ofpract. med.^ part, m, p. 693) a suivi la division suivante : J^ dysenterie aiguë ; a dysenterie slhénique, 1° simple, 2*^ inflammatoire; ^dysenterie asthénique, 1° simple ou adynamique, 2° nervoso-adynamique ou typhoïde, 3° hilioso-adynamique; B^ dysenterie chronique; C^ dysenterie compliquée.
En résumé, la dysenterie a été divisée: J, suivant .son origine, en primitive, consécutive et symptoraatique; B^ suivant son type, en continue et rémittente ou intermittente; C, suivant ses principaux caractères, en inflammatoire, bilioso-inflammatoire, simple asthénique, bilioso-asthénique, adynamique ou typhoïde , maligne ou putride, scorbutique, compliquée ; Z>, suivant son intensité et sa durée, en suraiguë, aiguë, subaiguë, chronique ; J?, suivant les circonstances dans lesquelles elle se développe , en sporadique , endémique, épidémique, endémo-épidémique.
Pour nous , faisant rentrer , ainsi que l'ont fait avec raison presque tous les pathologistes français, la plupart de ces espèces dysentériques dans l'étude des symptômes , des variétés et des complications de la maladie, nous adopterons une division beaucoup plus simple , en observant toutefois que , d'après les termes de notre définition, nous ne pouvons admettre une dfsenteria incruenta (Weisse Ruhr), et que, sous l'influence de la médecine dite physiologique , on a , dans ces dernières années , accorde une place beaucoup trop large à la forme franchement inflammatoire que la dysenterie n'affecte que rarement , si même la cohte ne doit pas être considérée dans tous les cas comme une affection entièrement distincte (vof. Intestin), tandis qu'on n'a point suffisamment tenu compte de celle que les auteurs étrangers ont appelée asthénique. Nous pensons pouvoir être en même temps plus complets et plus clairs en établissant : y4, une dysenterie aiguë, subdivisée en trois espèces , dont les deux premières , presque toujours sporadiques, ne diffèrent que par leur intensité, tandis que la troisième constitue les dysenteries épidémiques ou endémiques , auxquelles se rattachent des symptômes particuliers : 1° dysenterie aiguë légère, 2^ dysenterie aiguë intense, 3° dysenterie aiguë grave ; B, ime dysenterie chronique.
Altérations anatomiques. — Tous les auteurs modernes et la plupart des anciens se sont accordés à considérer la dysenterie comme une phlegmasie aiguë ou chronique du canal intestinal; cependant, hâtons-nous de le dire , malgré cette communauté d'opinions , malgré les nombreux travaux entrepris pour décider cette importante question de pathogénie, malgré les occasions sans cesse renaissantes de l'étudier, il n'est pas encore possible de caractériser ana-
I tomiquement la dysenterie : il va nous être facile de démontrer la vérité de cette assertion.
A. Dysenterie aiguë. — Canal alimentaire. — Gros intestin. — En jetant d'abord un coup d'œil sur les altérations que l'on rencontre à l'extérieur du tube digestif, on voit que l'épiploon est ordinairement rouge, injecté , réuni par des adhérences plus ou moins nombreuses au colon , à des circonvolutions intestinales, aux bords du bassin, ou à toute autre partie des parois abdominales ; au-dessous de lui on trouve quelquefois des fausses membranes(Fodéré, Leçons sur les épid. ^t.u^ p. 76). La masse intestinale se présente, en général, dans son état naturel; cependant les intestins grêles sont quelquefois pelotonnés, aplatis, pressés contre la colonne vertébrale, surtout dans la dysenterie chronique ; le colon est contracté , ses parois semblent être considérablement épaissies , et donnent au toucher la sensation d'un cartilage ; dans d'autres points il est, au contraire . boursouflé , distendu par des gaz, transparent , et l'on aperçoit au travers de ses parois les matières qu'il contient, ou des plaques noirâtres correspondant aux altérations qui occupent sa cavité ; çà et là on remarque des constrictions semblables à celles que produirait une ligature , et c'est au-dessus de ces points que l'on observe surtout l'amincissement que nous avons indiqué , et la présence d'une grande quantité de gaz. «Quand l'inflammation, dit Broussais, a intéressé toute l'épaisseur du colon , il devient quelquefois gros comme le bras; ordinairement alors la turgescence énorme de son tissu cellulaire rempli de pus, et sa muqueuse ulcérée , fétide et couverte d'excréments , le font ressembler à un vrai cloaque. » Parfois l'intestin est déformé , allongé, par suite du relâchement qu'ont éprouvé ses faisceaux de fibres longitudinales. On a vu le colon transverse tombé dans l'excavation du bassin, l'S romaine déjetée , occupant la fosse iliaque droite (Annesley and J. Gopland , Besearch. into the causes, nat. and treatm ofdis. etc.; Londres, 1828). Du reste, on conçoit que ces altérations varient suivant les lésions internes, la présence ou l'absence d'une péritonite générale ou locale, d'un épanchement, etc. M. Roche dit avoir vu quelquefois des abcès sous-péritonéaux se former dans la région du cœcum , et venir se faire jour au dehors , après avoir perforé la paroi abdominale {Dict, de méd. et de chir. prat., art. Colite.).
Tous les auteurs s'accordent pour reconnaître que les altérations que l'on rencontre à la surface interne de l'intestin ont leur siège au-dessous de l'iléum, c'està-dire , dans le cœcum , le colon et le rectum , et ^ rapportent celles que, dans quelques cas exceptionnels , on trouve dans d'autres points du tube digestif à des complications.
Chez les individus qui , atteints de différentes affections, avaient présenté pendant les derniers jours
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de leur vie un flux dysentérique bien caractérisé , M. Gely a vu une rougeur fort intense du gros intestin s'étendant quelquefoisjusqu'àl'iléum, mais prononcé surtout vers le rectum ; les villosités muqueuses lui ont paru développées , formant « comme un gazon touffu qu'on peut coucher et relever avec le doigt»; la muqueuse était déjà épaissie , mais rarement ramollie ; il n'existait pas d'ulcérations folliculeuses ; les membranes intestinales étaient distendues par une infiltration séreuse ( Essai sur les altérations anatomiques qui constituent spécialement l'état dysentérique ^ p. 8 ; Nantes).
Sur un malade enlevé au cinquième jour d'une dysenterie par une brusque invasion du choléra, M. Guéretin a également vu la muqueuse du rectum boursouflée , d'un rouge rosé , et les tuniques œdématiées [Mém. sur la dfs. épidéin. de Maine-et-Loire ; Arch. génér. de méd. , série n, t. vn , p. 51).
Cet état œdémateux, que l'on peut regarder comme un phénomène constant , n'a été bien apprécié que dans ces derniers temps. On le retrouve dans toutes les tuniques intestinales , mais il est aisé de comprendre qu'en raison de leur structure anatomique différente , il est surtout prononcé dans le tissu cellulaire sous-muqueux , et dans la membrane musculaire qui a quelquefois le double ou le triple de son épaisseur ordinaire. Get épaisissement , que tous les auteurs portent à trois , quatre ou cinq lignes , et la contraction permanente de la tunique musculaire , déterminent un froncement de la membrane interne, que le déplissement fait disparaître en grande partie , et que plusieurs anatomistes ont indiqué par les noms de saillies, bosselures^ boursouflement (Gély., loc. cit. , p. 1 8).
Ces altérations sont beaucoup plus prononcées au sixième , huitième ou dixième jour de la maladie : alors la muqueuse présente toutes les nuances intermédiaires au rose , au rouge vif et au brun foncé ; elle est rugueuse, enduite de matières, tantôt glaireuses, tantôt sanguinolentes, ou enfin, à une époque encore plus avancée , sanieuses et puriformes : quelquefois elle est tapissée par une fausse membrane pelliculaire , réticulée, granuleuse, plus ou moins épaisse, sur la structure de laquelle nous reviendrons : dans toute la longueur du gros intestin elle présente , dit M. Gely, une quantité innombrable de petits points noirs, visibles à l'œil nu, entourés d'une aréole blanchâtre élevée , large d'une demi-ligne, et qui ne sont évidemment que les orifices de follicules tuméfiés : dans un grand nombre de cas , le point noir central est remplacé par une très-petite ouverture grisâtre, comme ulcéreuse , conduisant au fond du crypte : quelques-unes de ces ulcérations miliaires ont jusqu'à deux ou trois lignes de diamètre. M. Thomas a signalé cette même disposition {Arch. gén. de méd., t. vit,
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p. 157) à laquelle se rattache un des points les plus importants de l'anatomie pathologique de la dysenterie , celui des ulcérations intestinales. Nous devons ici entrer dans quelques développements, et établir l'historique d'une question qui, dans l'état actuel de la science, divise encore les pathologistes. On voit , par la définition même donnée par Hippocrate, de la dysenterie , et par plusieurs autres passages de ses œuvres , que les ulcérations intestinales étaient regardées comme constantes et caractéristiques par le père de la médecine: c'est alors, dit-il, que les selles sanguinolentes apparaissent : tô IvTspov ^ueroéi
y.yX ÉXxoijTai, xat (S'ia^upesTat aiaaxwiÎEa {De dl(Xta ,
lib. m , cap. 1 9 ; sect. iv, aph. 24). Gelse {De re med.^ sect. IV, ch. 15), Galien {De caus. sympt.^ lib. m; De locis aff., lib. ii), les admettent également; Aretée les décrit avec soin {De caus. et sign. diut. morb., lib. ch. 9) ; Gœlius Aurelianus, qui appelle la dysenterie rheumatismus intesiinorum cum ulcère, s'exprime de manière à ne laisser aucun doute sur son opinion. Sur l'autorité de ces auteurs , et d'après les recherches de Prosper Alpin {Medic. œgyptiaca, ch. vni) , de Bontius {Med. jud., cap. ui, de ahî profluv.\ qui avaient eu maintes occasions d'observer la dysenterie dans des contrées où elle règne endémiquement, cette doctrine régna sans contestation jusqu'à Sydenham et Willis, qui, les premiers, vin^ rent la combattre , en déclarant que dans la dysenterie il n'existait presque jamais d'ulcérations intestinales.
Une fois la controverse ouverte , les opinions contradictoires abondèrent.
Morgagni, blâmant l'assertion exclusive de Sydenham , établit que les intestins s'ulcèrent souvent dans la dysenterie , mais seulement à sa dernière période ; que les membranes rendues par les selles ne sont, d'ailleurs, que des lambeaux d'épithéliuin épaissi , et non de membrane muqueuse. Il a vu , dans dans quelques cas, une giande quantité d'ulcères très-petits , et quelquefois même la gangrène ( De sedib. et caus., etc. , Epist. xxi,§2,12, 13,15, 19, 20; epist. xxiY-xxxv, g 8, 10,23, 24,35).
Pringle {Obs. on the diseas. of army) , Bonet ( Sepulchretum ) , Gleghorn {Obs. on the epid. diseases of Minorca , ch. y), ont observé quelquefois des ulcérations dans les intestins , mais , le plus ordinairement, ils ne les ont pas rencontrées; StoU les croit très-rares.
Depuis cette époque jusqu'à nos jours , cette question , à la solution de laquelle tant d'auteurs ont travaillé , n'a encore pu être décidée , et nous allons voir que les uns considèrent l'existence d'ulcérations sur la muqueuse du gros intestin comme un fait caractéristique et constant , tandis que les autres le regardent comme accessoire , ou vont même jusqu'à le nier com-
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plétement. Analysons rapideuîent les principales opinions qui ont été émises, et cherchons à les apprécier.
D'après MM. Fournier et Vaidy, on trouve à l'ouverture des corps des dysentériques la membrane muqueuse du gros intestin, et quelquefois même celle de l'intestin grêle, rougeàtre, brunâtre , trèsrugueuse , et plus ou moins épaissie dans toute son étendue. Cet épaississement multiphe et rend plus sensibles tous les replis et toutes les anfractuosités qui existent naturellement sur la muqueuse; les rugosités sont enduites de matières glaireuses, sanguinolentes , sanieuses , puriformes , et cet état peut tromper un observateur superficiel en lui faisant croireque toute la muqueuse est profondément altérée , et il est même probable qu'il a souvent induit en erreur les médecins qui n'avaient point une habitude suffisante des recherches d'anatomie pathologique. «Mais si, comme l'a fait avec un soin extrême M. Gayol , à l'obligeance duquel nous devons ces détails , on ratisse légèrement avec le dos du scalpel , et qu'ensuite on lave à grande eau toute la membrane muqueuse , on voit disparaître ce qu'on avait d'abord pris pour des ulcérations. Quelquefois, cependant, on découvre çàet là de véritables ulcérations; mais comme elles ne sont nullement en rapport avec l'étendue et l'intensité de l'inflammation , comme d'ailleurs on n'en trouve quelquefois aucune trace chez des personnes qui ont succombé à la plus violente djsenierie, et qui avaient eu des déjections sanguines fort abondantes, on est autorisé à conclure çwe /c5 m/c^ralionsne sont point de l'essence de la maladieï) ( Dict. des se. méd. , loc. cit. ).
M. Ghomel , dont l'opinion est surtout fondée sur les recherches de MM. Gayol et Fournier, disait, m 1823 :
« L'ouverture des cadavres a montré des traces manifestes d'inflammation dans le conduit digestif.... La présence du sang dans ces matières avait conduit les anciens à supposer ici , comme ils le supposaient dans toutes les hémorrhagies, une solution des vaisseaux, une ulcération de la membrane muqueuse. Cette ulcération , qui n'est d'ailleurs nullement nécessaire pour concevoir la couleur sanguinolente du mucus excrété , est si rare dans la dysenterie , qu'il en existe à peine quelques exemples , et qu'il est permis de croire que dans le très-petit nombre de cas où on la rencontre , elle pouvait être accidentelle ou même tout à fait étrangère à V affection qui nous occupe. Quelquefois la membrane muqueuse des gros intestins offre une apparence d'érosion trèspropre à induire en erreur: il suffit alors de la ratisser légèrement avec le dos d'un scalpel pour détacher une fausse membrane réticulée quiavait produit l'illusion. Enfin , dit M. Ghomel , cette inflammation est-elle bornée à la membrane muqueuse,
ou s'étcnd-clle à quelques-unes des tuniques subjacentes, et spécialement à la tunique musculeuee?» ( Dict. de méd., f^ édit,,art. Dysenterie).
M. Roche a, au contraire, considéré l'ulcération dé la muqueuse comme un fait général, quoique non absolu. La membrane muqueuse, dit-il, est,"dansla colite aiguë, d'un rouge plus ou moins foncé, depuis le rouge vif jusqu'au brun; elle est en même temps gonflée, épaissie , et , par places , comme érodée ou ecchymosée , ramollie dans quelques points , quelquefois parsemée çà et là d'ulcères grisâtres, et surtout brunâtres, plus ou moins étendus, plus ou moins profonds, recouverts, dans quelques cas rares, de fausses membranes , au-dessous desquelles on la trouve rouge et évidemment enflammée ( Dict. de méd. et de chir. prat., art. Colite ).
M. Bretonneau , de Tours , placé dans des localités où la dysenterie règne, pour ainsi dire, chaque année, a acquis depuis longtemps la certitude que l'existence des ulcérations sur la muqueuse des gros intestins est incontestable (Thomas et Gely). M. Rostan la considère comme très-fréquente.
M. Guéretin ( loc. cit. ) admet des ulcérations qui, dit- il, ne revêtent jamais le caractère de celles des phthisiques , et qui manquent plus fréquemment qu elles ne se rencontrent, surtout dans les premiers temps de la maladie. Du resté, M. Guéretin, dont tous les malades ont succombé dans les quarante premiers jours de la maladie , n'a pas exactement désigné le siège de ces ulcérations , ni décrit avec assez de détail leurs différents caractères.
M. Thomas, frappé des contradictions qu'il rencontrait dans les auteurs , a fait des recherches fort laborieuses, qui portent l'empreinte d'un grand soin d'investigation aidé par des connaissances anatomiques fort exactes. Les résultats auxquels il est arrivé sont différents de ceux que nous venons d'indiquer dans beaucoup de points, et il les a formulées dans les proportions suivantes :
«J'ai reconnu, après avoir fait avec le plus grand soin un nombre considérable de nécropsies , que les anciens avaient des opinions fort justes , tandis que les modernes sont dans une complète erreur (loc. cit., p. 456).
« La membrane muqueuse est promptement envahie par des ulcérations si nombreuses , si bien caractérisées, si constantes , que j'admets comme un fait incontestable, que l'ulcération de la muqueuse est un caractère aussi essentiel dans la dysenterie ^ que les phlyctènes dans Vérj-sipèle , le bourbillon dans le furoncle , le pus dans la phlegmasie du tissu cellulaire» (loc. cit., p. 467).
Laissons d'ailleurs, le sujet en vaut la peine, M. Thomas décrire lui-même raltération qpi'il â si bien étudiée. "■
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«La muqueuse préseate , dès le huitième Jour, de petites ulcérations arrondies , qui , les jours suivants, s'étendent , se réunissent , forment des ulcères irréguliers, à bords taillés à pic : la membrane est détruite dans toute son épaisseur , le fond de la surface ulcérée est formée par le tissu cellulaire sous-jaceot. J'ai cru reconnaître que ces ulcérations commençaient par les follicules de l'intestin : en effet, j'ai vu souvent dans le cœcura les petits points noirs que présentent ces follicules entourés d'une ulcération commençante. A la surface des ulcérations il se dépose une concrétion pelliculaire , espèce de fausse membrane très-mince , qui semble être là pour protéger le tissu cellulaire du contact des matières contenues dans l'intestin. Gomme il arrive souvent que l'on trouve la pellicule, qui recouvre les petites ulcérations , détachée à la circonférence, el adhérente au centre , je l'ai prise d'abord pour une eschare , mais plus tard j'ai reconnu mon erreur. Très-souvent j'ai trouvé cet enduit pelliculaire à la surface de la muqueuse elle-même , mais alors cette membrane est rouge, ramollie, et ressemble parfaitement, pour la couleur et la consistance, à un enduit de gelée de groseille. Ces pellicules se détachent des surfaces ulcérées , et paraissent se reproduire plusieurs fois dans le cours de la maladie J'en ai trouvé
une notable quantité dès les quatrième et cinquième jours de la maladie ; Sevain les a rencontrées le quatrième jour de la maladie dans les déjections alvines (Piuel, Nosogr. philosoph.)^ ce qui prouve qu'à cet époque il existe déjà des ulcérations assez étendues, ou de larges plaques de membrane muqueuse
rouge et ramollie Dans quelques endroits, entre
les ulcérations , on trouve des lambeaux de muqueuse d'une pâleur extrême , qu'on peut détacher facilement avec le dos du scalpel : pendant la vie , ils s'enlèvent
par une sorte d'exfoliation C'est à celte période
qu'on voit de grosses bosselures recouvertes de l'enduit pseudo-membraneux granulé, d'un gris-brunâtre, verdâtre ou jaunâtre , au-dessous duquel la tunique cellulaire, mise à nu, est considérablement épaissie, rouge à sa surface, d'un blanc luisant, et d'une consistance lardacée dans le reste de son épaisseur» {loc. cit.,f. 460-462),
Dans un cas observé au dixième jour de la maladie, M. Thomas a trouvé l'intestin tapissé par un caduit pelliculaire, sorte de pseudo-membrane qui était creusée d'une infinité de petits trous d'une à deux lignes de diamètre, au travers desquels on apercevait la tunique celluleuse à découvert. Deux fois il a vu une destruction presque complète de la muqueuse de tout le gros intestin. La macération rend ces différentes dispositons très-apparentes {Jbid. , p. 464).
M. Thomas a encore remarqué qu'à un état plus avancé et dans les cas les plus graves , la pseudomembrane disparaît, la tunique cellulaire reste à nu
et prend l'organisation de la membrane de nouvelle formation qui revêt les trajets fistuleux. Dans des cas plus heureux, lorsqu'il n'existe que quelques ulcérations isolées , on trouve quelquefois des cicatrices adhérentes à la tunique celluleuse par un fond uni , lisse , noirâtre , se confondant insensiblement à la circonférence des ulcérations dont elles sont la trace avec la muqueuse froncée et attirée vers le point central (Ibid., p. 466).
Lorsque la muqueuse est presque complètement détruite , du dixième au vingtième jour, une grande quantité de petites ulcérations se développent sur la tunique celluleuse, se confondent et forment de larges ulcères dont le fond est formé par la couenne musculaire : bientôt on ne trouve plus de celle-là que quelques lambeaux noirâtres ; celle-ci est entièrement mise à nu , ses faisceaux sont disséqués , recouverts d'une couche de pus concret ; l'ulcération l'envahit , la séreuse à son tour est à découveit, et la perforation intestinale est imminente. C'est surtout vers l'S iliaque que l'ulcération fait des progrès rapides, et M. Thomas a vu deux fois l'intestin réduit à la couche péritonéale {Ibid.^ p. 466-471). Quelquefois même la perforation a lieu , ainsi que l'a observé le docteur Smith, dans une dysenterie qui régnait épidémiquement dans la maison de travail d'Edimbourg (Gazette méd. de Paris, t. m, p. 83).
Ces travaux et quelques autres, surtout un mémoire inédit de M. Leclerc, de Tours (Le siège de la dysenterie et les lésions quelle produit)^ modifièrent beaucoup les opinions jusqu'alors en vogue. En 1835 , M. Ghomel, aidé cette fois de la collaboration de M. Blache , renonça en partie aux opinions qu'il avait émises en 1823, et s'exprima ainsi :
«Plus rarement dans la dysenterie sporadique, mais constamment chez les individus qui succombent à la dysenterie épidémique, il existe de nombreuses ulcérations dans les dernières portions du colon et dans le rectum.
«Ces ulcérations sont d'autant plus remarquables que la dysenterie est presque la seule maladie aiguë, si l'on en excepte la fièvre typhoïde et la variole , dans laquelle on voit survenir ce mode d'altération» (Dict. de méd-, 2^ édit. , article Dysenterie).
Enfin, eu dernier lieu, un médecin de Nantes, M. Gely, a présenté à la Société académique de la Loire-Inférieure un mémoire que nous avons déjà eu occasion de citer. Dans cet ouvrage, remarquable par une grande exactitude d'observation et un esprit de critique fort élevé , l'auteur analyse surtout les recherches de MM. Thomas et Guéretin, puis expose, dans un autre chapitre fort bien traité, les résultats auxquels l'ont conduit ses propres investigations, met en regard les trois descriptions analomiques qu'il a résumées , fait ressortir leurs points de contact ou
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de dissemblance , et formule enfin ainsi son opinion.
L'épaississement des parois intestinales est principalement dû à la tunique sous -muqueuse.
Chez les malades morts pendant le premier septénaire , on observe souvent l'état de la muqueuse décrit par M. Guéretin ; plus rarement le ramollissement et les ulcères folliculeux indiqués par M. Thomas {loc. cit., p. 18).
L'engorgement des cryptes ou l'ulcération de leur conduit se rencontre dans tous les cas. Un point gris-noirâtre signale à l'anatomiste le premier état; une ouverture iufundibulaire très-petite, ou une érosion large de deux à trois lignes , le second. L'altération des follicules ne s'élève pas toujours jusqu'à l'ulcérai ion , mais est rarement bornée à une seule région.
Les ulcérations varient de forme et d'aspect, suivant l'état des couches qui en sont le siège. Lorsque la muqueuse est hypertrophiée, le tissu sous-jacent très-gonflé , le crypte ne paraît être que béant ; l'ulcère peut à peine admettre l'extrémité d'une plume de corbeau, mais il est assez profond. Lorsque la muqueuse est amincie, les ulcérations sont plus larges, atteignent jusqu'à trois lignes de diamètre, taudis que leur profondeur est si minime , qu'il n'y a presque aucune différence de niveau entre leur fond et la muqueuse environnante. Jamais les bords ne sont relevés et tuméfiés comme dans les ulcérations des phthisiques; ils sont coupés nettement, comme par un emporte-pièce. Lorsque ces érosions, régulièrement arrondies, sont groupées dans une région, la muqueuse prend l'apparence d'une dentelle , et cet état s'observe surtout lorsque celle-ci est amincie. Dans tous les cas , le pourtour de l'ulcération est revêtu par une couche grise adhérente, analogue à celle que l'on trouve sur les aphthes ulcéreux de la muqueuse buccale. Dans beaucoup de circonstances cette coloration grise est produite par la présence du tissu cellulaire mis à nu et mortifié. Souvent on voit distinctement une petite squame pseudoraembraneuse, de couleur très-variable, placée sur l'orifice du crypte, auquel elle adhère centre pour centre. Ces ulcérations paraissent affecter également tous les cryptes d'une même région ; VS iliaque ne paraît pas en être plus fréquemment le siège que les autres portions du gros intestin.
Dans quelques circonstances, surtout dans l'état qui coïncide avec l'hypertrophie de la muqueuse que quelques auteurs ont appelé boursouflement , que M. Gely attribue non-seulement au gonflement de la muqueuse, mais encore à l'engorgement du tissu sous-muqueux et des follicules mucipares, on rencontre des cryptes qui représentent des utricules demi-transparentes , groupées à la manière des granulations d'une framboise : à leur sommet existe une
squame sèche. Cet aspect peut être attribué à la distension des cryptes par une matière muqueuse {loc. c/f., p. 21-23).
Dans un grand nombre de cas l'ulcération détruit toute l'épaisseur des tuniques internes de l'intestin, et met la fibreuse à nu ; mais plus fréquemment encore elle se borne à élargir l'orifice du crypte , et laisse celui-ci intact (i/îi/J. , p. 24).
Les fausses membranes se rencontrent plus rarement que les ulcérations: elles sont minces, sèches très-adhérentes , variables de couleur ; on les rencontre au-dessus de la muqueuse; jamais elles ne paraissent être évidemment en contact avec la tunique fibreuse, qui est simplement dépouillée ou recouverte d'une couche semi-hquide, plus ou moins rouge que l'on peut considérer comme les débris de la vauqnemeÇiùld., p. 31).
L'amincissement de la couche muqueuse est moins fréquent que son hypertrophie : il est ordinairement général , accompagné de productions pseudomembraneuses , et d'ulcérations si peu profondes , qu'il faut .se placer à contre jour pour distinguer ces dernières.
Le ramollissement coïncide presque toujours avec l'amincissement : il existe au-dessous des fausses membranes comme dans les autres points; il est par plaques ou fort étendu ; quelquefois il est porté à un degré tel, qu'on ne trouve plus qu'une bouillie rosée ou sanguinolente qui est entraînée avec les déjections {loc cit., p. 27,28).
La destruction de la muqueuse , au lieu d'être due au ramollissement , est quelquefois déterminée par la gangrène. Celle-ci, ordinairement bornée à de petites surfaces, peut envahir jusqu'au tissu sous-muqueux {ibid., p. 29).
Enfin , M. Gely résume son remarquable travail par quelques corollaires parmi lesquels il faut encore citer les suivants :
«La dysenterie reconnaît pour cause anatomique une altération des tuniques propres à l'intestin, qui ne se borne jamais à la muqueuse; cependant celle-ci est évidemment plus affectée que les autres, surtout dans la période aiguè.
« On est tenté d'admettre quatre formes anatomiques dans la dysenterie. Les caractères de chacune d'elles seraient: 1° l'hypertrophie mamelonnée, 2** les ulcérations foUiculeuses , 3" les fausses membranes, 4° l'amincissement et le ramollissement. Cependant, comme ces formes se combinent , il vaudrait peut-être mieux ne distinguer que deux formes spéciales, l'hypertrophie et l'amincissement , chacune d'elles pouvant être compliquée d'ulcérations ou de fausses membranes. La dysenterie inflammatoire correspondrait peut-être à la première forme, la dysenterie adynamique à la seconde» {ibid., p. 29, 30).
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J. Copland a décrit, pour ainsi dire, les mêmes altérations , mais sans entrer dans le fond de la discussion , et sans chercher à déterminer si les ulcérations existent dans tous les cas ou peuvent manquer complètement. 1! les a observées dans toutes leurs formes et a vu un ramollissement tel de toutes les couches intestinales, que celles-ci se séparaient comme du papier mouillé ; d'autres fois, cependant, elles offraient des indurations comme cartilagineuses. Ainsi que le docteur Smith, Copland a vu quelquefois l'ulcération détruire toute l'épaisseur des membranes intestinales, et donner lieu à une péritonite rapidement mortelle {loc. cit., p. 711).
Si maintenant on envisage d'une manière générale ces différents travaux , si surtout on en rapproche les recherches anatomiques publiées récemment par M. Nath. Guillot (journ. l'Expér., f® ann.,n" 11), et desquelles il résulterait qu'il n'existe pas dans les intestins de follicules isolés, on est en droit de conclure , comme nous l'avions annoncé , que la question des ulcérations intestinales n'est point encore suffisamment éclairée, et qu'après tant de laborieuses recherches , elle reste encore soumise au jugement des anatomo-palhologistes qui voudront l'envisager consciencieusement, sérieusement , et surtout avec une connaissance exacte de toutes les opinions que nous venons de rappeler.
M. Thomas a trouvé quelquefois des collections purulentes dans l'épaisseur du reclum (loc. cit., t. ix, p. 165); Copland a vu le cœcum désorganisé, gangrené, à l'état de suppuration ; l'appendice vermiforme enflammé et ulcéré (loc. cit., p. 711).
Intestins grêles. — La muqueuse de l'intestin grêle est ordinairement saine ; cependant, dans quelques cas , elle offre des traces d'inflammation à son extrémité, ou même dans son tiers inférieur. Dans la dysenterie adynamique, on trouve quelquefois, surtout vers la valvule, des ulcérations variables pour leur nombre, leur forme et leur étendue. On a observé assez fréquemment des invaginations, et principalement dans les pays chauds, chez les enfants ; cependant Copland l'a vue dans nos contrées, et une fois, entre autres, l'ileum était invaginé dans le cœcum , et celui-ci invaginé à son tour dans l'arc du colon. M. Roche, d'après des faits recueillis à différents titres par Hévin (3Iem.de l'Jc.ad. de chir., t. iv), M. Cayol [Trad. du traité des hernies de Scarpa), MM. Legoupil et Dehsle, Rigal etBouniol, admet que la portion invaginée peut se gangrener, et être expulsée par les selles sans que le sujet succombe. Quelquesunes des observations sur lesquelles s'appuie M. Roche paraissent, en effet, avoir été recueillies sur des dysentériques {loc. cit., p. 344).
Estomac et œsophage. — Dans l'épidémie dysentérique qui a régné en Suisse, en 1765, Ziramer-
mann rapporte (loc. cit.) que l'estomac et Tcesophage présentaient dans tous les cas des traces d'une nflammation plus ou moins intense; et quelques auteurs ont conclu , par induction , que ces altérations devaient être considérées comme propres à la dysenterie , tandis qu'il suffit d'une légère attention pour voir qu'elles appartiennent toujours à des complications (Chomel et Blache, loc. cit., p. 562).
Ganglions mésentériques. — Chez les sujets morts du huitième au vingtième jour de la maladie, on trouve les ganglions mésentériques rouges, hypertrophiés , ramollis. Passé cette époque , ils sont noirs , comme carbonisés, et tellement ramollis, qu'on serait tenté quelquefois de les prendre pour du sang semifluide déposé entre les lames du mésocolon (Thomas, loc. cit., t. vu, p. 455). Copland les a vus quelquefois suppures , et d'autant plus volumineux , que les ulcérations au niveau desquelles ils étaient placés étaient plus larges.
Annexes du tube digestif. — Copland, et d'autres auteurs , ont trouvé le foie hypertrophié , enflammé, ramolli, renfermant des foyers purulents plus ou moins nombreux. La vésicule biliaire , ordinairement distendue, contient une grande quantité de bile claire, jaunâtre, ou, d'autres fois, épaisse, foncée, grumeleuse, fétide. La veine porte et ses ramifications sont souvent gorgées d'une grande quantité de sang noir épais. Le pancréas est quelquefois hypertrophié (J. Copland). Il en est de même pour la rate , surtout lorsque la dysenterie s'accompagne de fièvre à différents types : son tissu est tantôt normal, tantôt ramolli, diffluent. Dans la dysenterie épidémique d'Irlande, on a constamment trouvé des altérations dans le colon, le rectum et le foie; l'intestin grêle était- affecté dans les deux tiers, et la rate dans le tiers des- cas (O'BïieE, Épidem. d'Irlande, Dublin, 1822)]
Organes urinaires. — Les membranes vésicales sont souvent enflammées; la vessie est rétractée avant le vingtième jour, distendue, au contraire, par l'urine passé cette époque (Thomas, loc. cit., p. 472). La prostate peut être engorgée (Copland) , les veines sont injectées; un liquide laiteux se trouve dans les uretères (Thomas).
B. Dysenterie chronique. — Quand la maladie est ancienne, la surface des ulcères devient fongueuse et saignante; il s'y développe quelquefois des végétations considérables. Fantoni rapporte avoir trouvé sur un homme mort à la suite d'une dysenterie grave, au milieu d'une ulcération du colon, un corps charnu, arrondi, de la longueur de huit travers de doigt, adhérent par un pédicule étroit. Le colon, et plus fréquemment le rectum, est transformé, dans une étendue plus ou moins considérable, en une substance homogène, lardacée, comme cancéreuse.
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Presque toujours il existe un e'panchemeDt de sérosité dans la cavité du péritoine (Fantoni , Bouillaud et Bégin, cités par Roche, loc. c/7.,p. 349).
C'est dans l'état chronique qu'on rencontre surtout l'engorgement général, l'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux , la coarctalion, l'épaississement de la muqueuse avec coloration grise très-prononcée, le développement des villosités. Après deux ou trois mois, l'épaississement général est extrême, l'infiltration remplacée par une sorte d'œdème squirrheux, l'hypertrophie mamelonnée portée très-loin, ainsi que la dureté et le racornissement des tuniques. Les ulcères foUiculeux et les fausses membranes sont trèsfréquents (Gely, loc. cit., p. 32).
M. Andral a vu toute la surface du colon tapissée par une couche abondante de pus concret {Anat.patholog., t. Il, p. 139).
C'est encore dans cette forme de la maladie que l'on rencontre, surtout dans les intestins grêles, l'estomac, l'œsophage, le foie, le pancréas, la rate, les altérations que nous avons indiquées. Elles ont été observées dans tous les cas de dysenterie chronique recueillis en Espagne pendant l'épidémie qui décima l'armée anglaise. L'on trouve , enfin , fréquemment des épanchements séreux plus ou moins abondants dans la cayité des plèvres, du péricarde, du péritoine; le cœur est flasque, les poumons sont exsangues, les parois des vaisseaux affaissées , tous les organes , en un mot, dans un état anémique très-prononcé.
Tel est le résumé des principales recherches qui , dans ces dernières années, ont éclairé l'histoire anatomique de la dysenterie. Si , malgré le développement que nous lui avons accordé , et que commandaient la divergence des opinions et l'importance du sujet, il ne décide pas toutes les questions qu'il soulève, du moins pensons-nous qu'il les envisage avec impartialité sous leur véritable point de vue, et qu'il indique clairement la route que devront désormais suivre les observateurs. Nous avons dû réunir pour cette étude les formes que revêt la dysenterie aiguë, et considérer d'une manière générale les deux principaux genres établis dans notre division {-Dfs. aiguë, ■Djs. chronique); nous allons maintenant indiquer séparément les symptômes différents que présente chacune des espèces dysentériques.
Symptomatologie. A. Dfsenterie aiguë. — 1° Légère. — La dysenterie aiguë simple et peu intense est ordinairement sporadique , quoique Pinel l'ait vue régner épidémiquement à Bicétre, en 1793. Son invasion est presque toujours annoncée par des prodromes qui se prolongent de trois à huit jours , et parmi lesquels Naumann place le coryza et la hxoxxchite (Handb. dermed. Klin., bd. iv, abth. ii, p. 4). Les malades ont un malaise général , de l'anorexie , des horripilations , de la constipation ; ils éprouvent
^ DYS
dans l'abdomen des douleurs légères , mobiles , irrégulières, tantôt exaspérées, tantôt, au contraire,diminuées par la pression ; peu à peu elles se concentrent vers \S iliaque et le rectum. Alors surviennent des borborygmes, un sentiment de pesanteur fort incommode au périnée , une sensation particulière qui fait croire aux malades qu'ils ont un corps étranger dans le rectum , et les pousse à faire fréquemment des efforts de défécation qui restent sans résultats ( Épreintes , faux besoins). Enfin ont lieu quelques évacuations de matières stercorales, dures d'abord, puis liquides et peu abondantes; leur passage est accompagné de chaleur , d'une cuisson vive , d'un sentiment de déchirement à l'anus, et les symptômes caractéristiques de la dysenterie apparaissent. Cette première période offre toutefois de nombreuses variations dans sa marche, dans sa durée, dans ses manifestations: la dysenterie débute quelquefois brusquement, ou après avoir été précédée pendant un ou deux jours seulement de frissons, d'anorexie , de céphalalgie et de diarrhée. C'est à celle-ci, lorsquelle se prolonge et s'accompagne de quelques-uns des symptômes que nous allons énumérer, que plusieurs auteurs ont donné le nom de dysenterie blanche (AuaîVT-epîa ^Xsvvw^Yi;, Dfsenteria albescens , alba, incruenta. ff^eisseRuhr)'.(.(Qmn\diha\iti, a dit Sau- «vages jdysenterise vulgaris symptomata, tormina a scilicct, frequenlem alvi dejectionemmucosam, « tenesmum, eo solo discrimine quod nulla? sint striae «sanguineae» (Nosol. meth., t. u, p. 328). Mais, ainsi que nous l'avons dit , la présence d'une quantité plus ou moins considérable de sang dans la matière des déjections étant pour nous le caractère essentiel de la dysenterie, nous ne pouvons que renvoyer cette prétendue variété dysentérique à l'histoire de la diarrhée {vof. Diarrhée).
Étudions maintenant, dans l'ordre habituellement suivi dans cet ouvrage , les symptômes qui signalent le début et caractérisent la marche de la dysenterie.
Appareil digestif. — Les évacuations alviues , liquides et peu abondantes deviennent de plus en plus fréquentes, surtout pendant la nuit (Haase, Erkenntn. und Car der chron. Kranhh., bd. ni , abth. I, p. 264). Elles sont provoquées par la toux, par le plus petit mouvement , par certaines positions , par la moindre quantité de liquide introduite dans l'estomac; leur nombre, qui est ordinairement de dix à douze dans les vingt-quatre heures , s'élève quelquefois jusqu'à soixante; avec lui augmentent les coliques , la cuisson à l'anus, et le ténesme , que quelques pathologistes out considéré comme un symptôme constant et pathognomonique de la dysenterie (^Dysenteria esl Jiuxus cruenluSj cum tenesmo) et attribué à un ulcère du rectum , tandis qu'il n'est
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évidemment que le résultat de la contraction des fibres musculaires du rectum , contraction provoquée par l'irritation qu'y développe la nature même de la maladie ou l'acrimonie des matières évacuées. «Est-il même rigoureusement nécessaire, dit M. Ghomel, que l'inflammation s'étende aux fibres musculaires pour qu'elles soient le siège de cette contraction, et l'irritation de la membrane muqueuse ne suffit-elle pas dans beaucoup de cas pour la produire?»
La matière des déjections , qui renferme toujours une quantité plus ou moins considérable de sang, tantôt intimement mélangé , sous forme de stries ou de petits caillots , tantôt déposé à la surface, contient d'abord des matières stercorales , mais , au bout de quelque temps , elle n'est plus composée que de mucosités épaisses, ou d'une sérosité roussâlre ; quelquefois les selles offrent alternativement ces deux aspects: on y trouve aussi des grumeaux blanchâtres, de petites pellicules semblables à des débris membraneux , et cela souvent dès la fin du second jour: «G!anodulae intestinorum , dit Blorgagni, plus secernant «humoris sui, eumque non qualem soient cum recte «valent, itaque mucosa et albida apparet materia , et « quse pro pinguedine accepta fuit» ( epist. xxx,§ i 7). Dans d'autres cas, et principalement chez les enfants, ou lorsque la dysenterie est épidéuiique, les selles contiennent une grande quantité de vers de toute espèce, et surtout d'ascarides lombricoïdes, circonstance qui a fait établir par quelques auteurs une dysenterie vermineuse (Sauvages, loc. cit., p. 329). Enfin, lorsque le nombre absolu des selles est devenu très-considérable , la peau qui avoisine l'anus devient rouge, érythémateuse ; chez les enfants, il survient «ouvent une chute du rectum.
La langue est large , humide , blanchâtre ; l'appétit est nul ; les malades ont des nausées , et quelquefois même des vomituritions.
appareil génito-urinaire. — La vessie devient assez souvent le siège d'une irritation plus ou moins vive qui détermine une douleur assez forte au niveau du col de cet organe , et des envies fréquentes d'uriner, symptômes qui ont fait admettre par quelques auteurs un ténesme vésical. Un écoulement muqueux a lieu quelquefois par Turèthre chez l'homme , par le vagin chez la femme.
Appareil circulatoire. — Le pouls est ordinairement petit, quelquefois accéléré, d'autres fois normal, quant à sa fréquence , ou même ralenti. La peau est pâle et froide.
L'état général du malade est surtout caractérisé par une prostration d'autant plus remarquable qu'elle s'observe quelquefois dès le début de la maladie ; la face est profondément altérée.
2** Dysenterie aiguë intense. — La dysenterie aiguë intense se manifeste souvent brusquement.
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surtout lorsqu'elle règne épidémiquement : les mala-» des sont réveillés tout à coup pendant la nuit par un sentiment de plénitude qui se fait sentir dans l'abdomen , et les premières selles prennent de suite les caractères des évacuations dysentériques; d'au très fois elle est annoncée par une chaleur brûlante alternant avec des horripilations , des coliques , des borborygmes , des douleurs violentes, qui , de l'ombilic , s'irradient dans tout le trajet du colon , et se concentrent vers le cœcum et ÏS iliaque , des nausées, des vomiS' sements , de la diarrhée. Cette première période ne se prolonge guère au delà de deux ou trois jours , et les symptômes caractéristiques apparaissent.
Appareil digestif. — L'inflammation est tantôt bornée à la membrane muqueuse, tantôt, au contraire, se communique rapidement aux tuniques muqueuse et péritonéale ( Dysenterie phlegmoneuse de quelques auteurs ) , dans une étendue plus ou moins considérable : alors il se manifeste dans un point du colon ou dans la région cœcale une douleur fixe , augmentant par la plus légère pression , par le décubitus latéral, bientôt accompagnée du développement d'une tumeur oblongue et rénittente ; le ventre est tendu , douloureux , météorisé.
Les coliques sont atroces , et nullement en rapport, d'ailleurs , avec la gravité de la maladie. Vedel observa même , au contraire , à Gotha, dans l'épidémie de 1669 , que les guérisons étaient fréquentes chez les malades qui en avaient éprouvé de fort vives, tandis que ceux qui n'en avaient presque point ressenti succombaient en peu de jours (Naumann, loc. cit., p. 20); circonstance qui s'explique par la marche plus rapide et l'intensité plus grande de l'inflammation. Les envies d'aller à la selle sont continuelles, et le ténesme est si violent, que souvent il détermine des syncopes ; il diminue un peu , mais pour peu d'instants , lorsqu'une évacuation a lieu. Les malades font des efforts violents de défécation , et n'expulsent souvent qu'une petite quantité de mucus ou, plus ordinairement encore, de sérosité rougeâtre : « Si statim post «dolorem, ditStoll, excretio non fiât, scito intestina «tenuia esse Isesa»(i?aZ/omeû?.jVol. vi, p. 156). D'autres fois les déjections sont plus abondantes; leur matière contient des flocons spumeux, filants, qui restent suspendus à l'anus , et qu'on a comparés à du frai de grenouilles ; des grumeaux , des pellicules , des substances semblables à de la lavure de chairs , dont la présence afait admettre par Wagner (Collect. Acad., t. ni, p. 633, obs. CLxxxvu), Sauvages et d'autres, une dfsenleria carnosa ; des corpuscules que l'on a considérés comme un détritus de la tunique villeuse :
«Év TaÛTïi y.aX ttuou ti ouv£)c;4ptveTat TToXXâjct; oXi-yciv, xal Twv xaXouu.svwv £«pE*.x;(^ci)v , u[j,èvw(5'ïi ts Ttva <jtû(i.aTa, [j,opia Twv ÉvTspôJv auTûv» (Galien, De sympt. caus., lib. m , cap. vu). Sauvages entrevit cepeudaût déjà
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leur véritable nature : «Multiplici observatione , dit- «il, compertum est dejici quandoque tune materias «carniformes, quœ lymphœ et sanguini coagula- (dis intra intest ina concretis tribui dehent ^ lum «materies splenis authepatis fragraentis similes, tum «denique vera corpora glandulosa, per niultos dies aejici solita» (i\'o.y. metli., t. ii, p. 329).
On y trouve encore des lambeaux, produits de l'exhalation pseudomembraneuse qui se fait dans la cavité de l'intestin , et qui forment , ainsi qu'on l'observe dans le croup, des cylindres complets plus ou moins considérables. Les auteurs anciens, trompés par cette forme , les ont considérés comme constitués par une portion de membrane intestinale ou même de l'intestin lui-même, et ont attribué souvent à leur expulsion des résultats fort heureux : c'est à elle qu'auraient dû leur guérison le célèbre Lipsius et cet ambassadeur de Charles Quint dont parle Fernelius. 11 est bien démontré aujourd'hui que si des portions de membrane muqueuse peuvent être expulsées avec les sdies , ce n'est jamais que sous forme de lambeaux irréguliers , très-petits , et que ce n'est que dans les cas fort rares d'invagination que la gangrène peut séparer une partie plus ou moins étendue du tube intestinal , et amener son issue à l'extérieur. Le sang liquiâe ou en caillot est tantôt intimement mélangé aux matières des déjections , tantôt rendu presque pur ; sa quantité varie et peut s'élever jusqu'à deux livres pour une seule selle , ainsi que l'a observé 'èonnti {S epulc, t. n, lib. ni, sect. ii, obs. ni); et quelquefois une évacuation sanguine, lorsqu'elle ne se renouvelle pas trop fréquemment , amène un soulagement notable (Naumann, loc. cit., p. 7).
Les selles , comme nous l'avons dit, sont peu abondantes et ont une odeur fétide particuhère qui se prononce surtout et devient caractéristique dans la dysenterie grave; quelquefois elles se suppriment complètement pendant quelque temps (dfsenteria sicca de quelques auteurs) , par suite de l'excessive tuméfaction des membranes intestinales ou d'une invagination; les matières s'accumulent alors derrière l'obstacle, et ce n'est qu'après des efforts prolongés et accompagnés d'un ténesme des plus violents qu'elles parviennent à le franchir. La peau qui avoisine l'anus est rouge , douloureuse ; la chute du rectum est fréquente chez les enfants et chez les individus débiles; il n'est pas rare aussi de voir survenir le relâchement, l'atonie du sphincter anal (J. Copland). Les malades ont des nausées, des vomissements de matières muqueuse, bilieuse , ou même de sang , ce qui, selon Abercrombie, indique que l'inflammation s'est propagée jusqu'à l'ileum. La langue est rouge, sèche, quelquefois noire et fuligineuse; on observe parfois de la dysphagie (Naumann , loc. cit., p. 22). La soif est inextinguible, et les malades éprouvent, depuis
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la bouche jusqu'à l'anus , une sensation de chaleur brûlante.
Dans le cas d'invagination , apparaissent tous les phénomènes que détermine l'interruption du cours des matières ou un étranglement.
Appareil génito-urinaire. — Beaucoup plus fréquemment que dans la forme dysentérique précédente, l'irritation se propage jusqu'à la vessie, et détermine un ténesme vésical violent qu'exaspèrent encore les efforts de défécation. Les urines sont troubles, rouges, sédimenteuses; leur émission est trèsdifficile, et quelquefois accompagnée de l'écoulement de ce liquide muqueux, glaireux, puriforme, qu'après la mort on retrouve dans la vessie et jusque dans les bassinets (Thomas, loc. cit., p. 24), et dont on a souvent attribué l'issue à des éjaculations ou à des pertes séminales involontaires.
Jppareil circulatoire. — Le pouls est ordinairement dur et fréquent. Comme dans toute maladie inflammatoire , il est souvent plein et développé au début; mais bientôt il devient faible et misérable, soit par les progrès de la maladie , soit par suite de la perte du sang qui s'écoule avec les selles.
Système nert'eux. — Les malades , malgré une céphalalgie intense et des lipothymies fréquentes, conservent presque toujours la parfaite intégrité de leurs facultés intellectuelles ; quelquefois , cependant, il survient du délire, des convulsions, qui rendent le pronostic très-fàcheux.
30 Dysenterie aiguë grave. — Celte dernière forme de la dyseaterie aiguë répond à la dysenterie maligne, putride, asthénique des auteurs. Rarement sporadique, c'est elle qui dépeuple les camps, les vaisseaux , les villes assiégées , les prisons ; c'est elle qu'on retrouve dans toutes ces épidémies que MM.Fournier et Yaidy jugent plus meurtrières que le typhus , la fièvre jaune et la peste. Son début est le plus ordinairement brusque , instantané ; cependant , il est quelquefois annoncé par un appareil fébrile plus ou moins intense, une constriction vers l'épigastre, des douleurs abdominales intolérables, une prostration extrême et subite : ces prodromes , qui ne se prolongent guère au delà de douze ou de vingt-quatre heures , sont bientôt suivis des symptômes que nous avons déjà énumérés, mais qui , ici , sont à leur summum d'intensité , et souvent associés à des complications plus ou moins graves.
Appareil digestif. — Les selles, quelquefois rares , malgré des efforts de défécation presque continuels , sont ordinairement très-fréquentes , et leur nombre peut s'élever jusqu'à deux cents dans les vingt-quatre heures. La matière des déjections, outre le sang qu'elle contient, et qui, comme nous l'avons vu , peut être liquide ou en caillots, pur ou mélangé, est variable ; séreuse, muqueuse ou glaireuse ; verte ,
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brune, noirâtre, puriforme, offrant des flocons graisseux, des lambeaux menibraueux; elle répand une odeur sui ^eneris, dune extrême fétidité, et excorie quelquefois les mains de ceux qui la touchent, tant elle est acre. Les douleurs abdominales, les coliques, sont tellement aiguës, qu'elles arrachent des cris continuels aux malades; cependant elles peuvent manquer complètement (Zimmerraaun) , ou cesser tout à coup lorsque l'intestin est frappé de gangrène. Le ténesme est constant, porté à l'extrême, et encore exaspéré, tantôt par le passage des matières, tantôt, au contraire , par les efforts sans résultats qu'il provoque. Le ventre est mou, facile à déprimer, ou bien tendu, ballonné et douloureux ; il survient des vomissements de sang, ou de matières vertes; la langue est sèche, noire, fuligineuse, collée au palais, marquée de profonds sillons; la muqueuse buccale est couverte d'aphthes, d'ulcérations, de plaques pseiidomembraneuses ou gangreneuses. Les malades ont un dégoût horrible pour toute espèce d'aliments; la soif est inextinguible, et cependant les boissons déterminent, aussitôt qu'elles sont parvenues dans l'estomac, des vomissements et des besoins d'aller à la selle. La dysphagie est parfois complète. Des vers morts, macérés ou vivants sont expulsés en grand nombre par la bouche ou l'anus; on en trouve dans le lit des malades qui s'échappent spontanément des intestins Fournier et Vaidy ) ; ils s'amassent même quelquefois jusque dans les narines (Bruant, Zimmermann). La maigreur est rapidement portée jusqu'à l'émaciation.
Appareil génito-urinaire. — L'urine est rare, brune, laiteuse, puriforme, d'une fétidité extrême; son émission est difficile, douloureuse {ténesme vésical), ou entièrement supprimée.
Appareil respiratoire. — La respiration est souvent accélérée, faible, laborieuse; l'haleine et les crachats répandent la même odeur fétide que l'urine et les selles ; la voix est altérée, rauque, entrecoupée, affaiblie; quelquefois on observe une aphonie complète (Naumann). Le hoquet peut se manifester dès le début de la maladie, et alors il n'est point un signe fâcheux ; dans une période plus avancée, il annonce, au contraire, une mort prochaine. «En Amérique, disent MM. Fournier et Vaidy, dans tous les stades de la dysenterie, le hoquet s'associe aux autres phénomènes de la maladie. M. le docteur Renaty, qui nous a communiqué cette observation, a remarqué aussi que le hoquet se manifeste particulièrement chez les dysentériques qui s'étaient adonnés à l'abus des boissons spiritueuses (loc. cit., p. 369).
Appareil circulatoire. — Le pouls est petit, misérable, fréquent, irrégulier; les membres inférieurs s'infiltrent ; souvent on observe des hémorrhagies nasales ( Mursinna, Beob. ilherdie Ruhr, p. 75).
— 86 ~ DYS
Système nerveux. — La plupart du temps les malades ont la tête appesantie, et sont plongés dans une espèce de stupeur dont il est difficile de les tirer, et qui n'est interrompue que par des vertiges, des lypothimies fréquentes. P. Frank a vu la paralysie des membres inférieurs ou des hémiplégies. Les yeux sont hébétés et très-sensibles à l'impression de la lumière; les facultés intellectuelles restent intactes. Dans d'autres cas, et dès le début de la maladie, il se manifeste un délire tranquille, fugace, ou, au contraire, continuel et agité; il y a des contractures, des soubresauts dans les tendons, des convulsions.
Appareil sensitif. — La peau est tantôt extrêmement sèche, et tombe en desquamation; tantôt elle est gluante et froide. Sa sensibilité au froid extérieur est augmentée; au bout de quelques jours, elle se couvre d'un enduit terreux, d'une espèce de vernis que Desgenettes a comparé à la patène qui recouvre les bronzes antiques. Sur toute la surface du corps apparaissent des pétéchies, des pustules, des ecchymoses, des phlyctènes; une inflammation très-vive, et quelquefois la gangrène, s'emparent de la peau qui avoisine l'anus, ou même de celle des membres inférieurs (Zimmermann, loc. cit., p. 224).
En résumé , la dysenterie aiguë grave est caractérisée par l'exagération des symptônfes qui s'observent dans la forme précédente, par la marche rapide de la maladie , l'état adynamique, typhoïde des malades, et surtout, enfin, par des symptômes qu'il faut rapporter aux complications qui surviennent presque toujours, et que nous allons bientôt indiquer.
B. Dysenterie chronique. — La dysenterie chronique est rarement primitive, bien qu'on l'observe parfois sous cette forme chez les individus débiles (Broussais, Hist. des phlegm. chron., t. m, p. 53), et presque toujours elle succède dans les camps , les prisons, les hôpitaux militaires, â la dysenterie aiguë épidémique. Les symptômes qu'elle présente sont trèsvariables.
Appareil digestif. — Les évacuations moius abondantes qu'à l'état aigu ont lieu de quatre à douze fois dans les vingt -quatre heures : les matières sont aqueuses, comme gélatineuses, mucaso-purulenles , ou même purulentes , et ne contiennent plus qu'une quantité très-minime de sang; elles ont une odeur acide toute particulière et fort désagréable. Le ventre est tendu, météorisé, dur sans être douloureux; les coliques et le ténesme disparaissent complètement par intervalles , pour revenir avec une intensité extrême; la langue est sèche. «Les malades ont, pour l'ordinaire, un appétit déréglé; ils désirent des laitages , des pâtisseries , des fruits acides , ou même acerbes, et leur intempérance est fort souvent la cause qui perpétue le mal. Ceux qui éprouvent cet appétit vorace, et qui n'ont point des aliments à dis-
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crétion, comme dans les hôpitaux militaires, par exemple, portent la prévoyance jusqu'à faire, à l'insu du médecin, des provisions qu'ils cachent avec soin à tous les regards; et souvent après les avoir vus expirer en mangeant, on trouve sous leur oreiller, dans leur paillasse, des pains, du fromage, du jambon , des œufs, des fruits, des pommes de terre, etc. D'autres, accablés par une affreuse langueur, perdent l'appétit; les mets les plus exquis leur inspirent du dégoût» (Fournier et Vaidy, Dict. des sciences méd.^ t. x, p. 358). La langue est pâle, décolorée, ainsi que les lèvres; les gencives sont saignantes; la jaunisse survient assez fréquemment; l'amaigrissement est considérable.
appareil génito-urinaire. — L'urine est d'une teinte brune, ardente, et coule difficilement.
Appareil circulatoire. — Le pouls faible, intermittent, ordinairement calme, ou même lent dans la première portion du jour, s'accélère ensuite, et la fièvre redouble vers le soir; quelquefois, dans la durée de la maladie, elle présente pendant quelques jours des phénomènes d'exacerbation analogues à ceux qu'on observe dans l'état aigu; vers la fin , elle devient hectique. La face et les membres inférieurs s'œdématient sans qu'il y ait hydropisie; cependant, celle-ci peut aussi survenir.
Sfstème neri^eux. — « Les malades conservent toute leur raison comme les phthisiques, et comme eux ils se livrent à des projets qui les transportent dans un long avenir. Souvent, cependant, ils sont tristes, et même nostalgiques» (Fourniei et Vaidy, loc. cit.).
Appareil sensitif. — La peau est sèche, aride, pâle, plombée, d'un jaune sale à la face, très-impressionnable au froid.
Suivant MM. Fournier et Vaidy, les malades atteints de dysenterie chronique ont une position si caractéristique , qu'un médecin exercé les reconnaît au premier aspect , à la manière dont ils sont blottis
dans leur ht «Ils se tiennent couchés sur un des
côtés avec toutes les articulations fléchies, et les membres très -rapprochés du tronc; ils ont la tête enfoncée sous la couverture.»
Suivant M. Roche (loc. cit.., p. 343), la dysenterie chronique peut encore se manifester par des symptômes tout différents qu'il importe d'autant plus de connaître, qu'ils donnent souvent lieu à des erreurs de diagnostic. 11 existe dans un point fixe du gros intestin, le plus ordinairement dans le cœcum, une douleur sourde ou assez vive, intermittente, irrégulière, survenant et disparaissant brusquement sans cause connue. Elle se fait rarement sentir dans la position horizontale , si ce n'est par la pression , et seulement encore chez les personnes maigres; car chez celles qui ont de l'embonpoint, la pression la plus forte ne peut
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l'éveiller. Elle se manifeste après une marche prolongée , l'exercice du cheval , à la suite de secousses dans une voiture mal suspendue , d'accès de colère, de chagrins, de contrariétés; elle se fait surtout sentir quatre ou cinq heures après le repas , quoique, lorsqu'elle existe, l'ingestion d'alimenrts la calme momentanément. Cet état peut durer de longues années sans altérer les fonctions de la nutrition, et les éva- , cuations sont presque normales , à moins que les malades ne commettent des écarts de régime. Cependant tôt ou tard une tumeur se forme dans la région douloureuse, et l'inflammation du tissu cellulaire «nvironnant, dansla région cœcale,le rétrécissement , la dégénérescence cancéreuse de l'intestin, peuvent alors amener une terminaison funeste.
En terminant cette description symptomatologique de la dysenterie chronique, nous croyons devoir faire remarquer que cette forme est beaucoup plus rare qu'on ne le pense généralement, et que fort souvent, à l'exemple de Broussais, on a cru la retrouver encore, alors qu'elle avait déjà été remplacée par une maladie toute différente. En effet, nous ne pouvons accorder le nom de dysenterie chronique à ces diarrhées qui succèdent souvent aux formes dysentériques que nous avons étabhes, pas plus qu'à Félat morbide qui peut résulter d'altérations dont la cause première a d'ailleurs été la dysenterie. Est-il possible de continuer à voir une dysenterie chronique dans un rétrécissement, dans un cancer du rectum ? On évitera presque toujours cette confusion de langage si préjudiciable à l'exactitude scientifique, en faisant avec nous , de la présence de sang dans la matière des déjections, le caractère de la dysenterie chronique , comme il est celui de la dysenterie aiguë.
Marche et type. — En réunissant maintenant les quatre espèces dysentériques que nous venons de décrire , pour envisager ceux de leurs caractères qui peuvent être établis d'une manière générale, on voit que la marche de la maladie est modifiée par beaucoup de circonstances. Annoncée par des prodromes, débutant brusquement, ou Succédant à un état aigu, la dysenterie suit ordinairement une marche régulièrement ascendante ou décroissante ; mais elle peut aussi revêtir dès l'abord sa plus grande intensité, et offrir ensuite alternativement des rémissions et des exacerbations. La marche est rapide, continue dans les dysenteries aiguës intense et grave, lente et rémittente dans la dysenterie chronique. Le type franchement intermittent est incompatible avec un état inflammatoire bien caractérisé, avec l'existence d'une lésion organique de quelque gravité; mais on l'observe, dans les circonstances opposées, sous l'influence de causes spéciales, et il peut même être alors périodique. C'est ainsi que , pendant la durée d'une fièvre d'accès, on voit tout à coup celle-ci disparaître pour
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être remplacée par une dysenterie qui conserve le même caractère ( fièi^re inlennittente dysentérique de quelques auteurs).
M. Grigor, dans son excellente histoire de la dysenterie qui régna en 1809, pendant la guerre de la Péninsule (Trans. ofmed. and chir. Soc.^ vol. vi, p. 430), rapporte que la maladie fut intermittente dans les hôpitaux de l'Alentejo et de l'Estramadure, rémittente lorsque, aux mois de juillet, août et septembre , l'armée se porta rapidement dans les Castilles; et enfin continue lorsque celle-ci fut exposée, à la Giutad Rodrigo, aux émanations de vingt mille malades (J. Gopland, loc. cit., p. 704).
Durée. — Il est fort difficile d'établir, même d'une manière approximative, la durée de la maladie, car elle dépend de son intensité, de sa marche, des causes sous l'influence desquelles elle s'est développée, des complications, etc. , etc. Dans la dysenterie aiguë légère , la moyenne paraît être de trois à six jours ; dans les formes intense et grave , de dix à douze jours. Mais ne voit-on pas des malades succomber dès le second ou le troisième jour; dans d'autres cas la maladie, bien que fort intense, cesser tout à coup brusquement? La dysenterie intermittente peut se prolonger pendant fort longtemps; l'état chronique dure souvent plusieurs années.
Terminaison. La dysenterie aiguë peut se terminer :
\° Par résolution. — Gelle-ci peut être brusque, et même , comme nous l'avons dit, lorsque la maladie est intense; dans ce cas alors elle suit quelquefois immédiatement une abondante évacuation de sang. Dans d'autres cas, elle s'opère lentement : il s'établit une transpiration douce , égale ; les déjections deviennent plus rares, leurs matières de plus en plus consistantes et privées de sang ; la langue se nettoie, devient humide ; le pouls reprend ses caractères normaux; l'appétit, le sommeil ,les forces, se rétablissent, et un retour complet à la santé ne se fait pas attendre longtemps.
2" Par l'extension de l'inflammation au delà de son siège primitif. — Lorsque l'inflammation se propage de la muqueuse intestinale aux autres membranes, la terminaison est souvent funeste, et amenée, soit par l'état typhoïde, adynamique qui manque rarement de survenir, soit par la gangrène ou la perforation de l'intestin , soit par une invagination. Dans le premier cas, les déjections deviennent de plus en plus fréquentes ; leurs matières sont verdâtres, noires , d'une fétidité extrême ; la langue est sèche , noirâtre ; les dents sont fuligineuses ; la peau sèche et couverte d'une croûte terreuse ; les urines presque c empiétement supprimées; il se fait probablement une résorption d'une partie des matières contenues dans le canal intestinal ; les malades tombent dans une prostration comateuse, et ne tardent pas à succomber.
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Cette terminaison, qui s'observe surtout dans les fortes épidémies dysentériques, a lieu quelquefois dès le huitième ou le dixième jour. La gangrène de l'intestin , que Starck ( Tentamen medic. de dysenteria) regardait comme constante chez les malades qui succombent à la dysenterie , s'observe assez rarement d'après les recherches de Broussais , de MM. Bayle , Gayol , Fournier et Vaidy .
«Les douleurs, qui étaient atroces auparavant, cessent tout à coup ; le pouls se ralentit ; il devient inégal, petit; le délire, s'il en existait, disparaît ; le ventre est mou et indolent ; une apparence de mieux, un état qui simule la convalescence, trompe les assistants ; le malade lui-même se croit guéri; et tout à coup , quelquefois au milieu de cette illusion , il meurt, tandis qu'il se réjouissait et s'entretenait de son rétablissement inattendu» ( Fournier et Vaidy, loc. cit. j, p. 366 ). Le médecin sera averti de cette terminaison par l'odeur gangreneuse caractéristique que répandent les matières des déjections et l'haleine , par la petitesse du pouls , la décomposition des traits, et il ne se méprendra jamais sur la nature de cette rémission apparente , qui ne peut en imposer qu'aux personnes étrangères à la médecine. La perforation de l'intestin est également assez rare et toujours mortelle ; elle peut être le résultat de la gangrène , de l'ouverture d'un de ces petits abcès que nous avons vus se former quelquefois entre les tuniques intestinales ; ou enfin , comme cela a lieu le plus ordinairement, être déterminée par une ulcération qui a détruit la paroi de l'intestin dans toute son épaisseur. Le météorisme du ventre , la petitesfe du pouls , le refroidissement de la peau , et surtout aux extrémités inférieures , la prostration , les vomituritions, sont les symptômes qui l'annoncent et qui n'appartiennent plus à la dysenterie considérée en ellemême. L'invagination s'observe quelquefois chez les enfants, surtout dans les pays chauds, et il est, comme l'on sait, souvent assez difficile de la reconnaître. Tantôtapparaissent tous les symptômes d'une violente péritonite; tantôt, et plus ordinairement, le ventre reste souple et indolent , et ce n'est qu'au bout de quelques jours que des vomissements stercoraux viennent indiquer qu'un obstacle s'oppose au libre cours des matières. Cette terminaison est presque toujours funeste ; cependant on a prétendu que des malades avaient guéri après avoir rendu une portion plus ou moins étendue et complète du tube intestinal ; mais ce n'est qu'avec une grande réserve qu'il faut admettre de pareils faits , et il est probable que les auteurs qui n'ont point constaté la structure anatomique de ces portions évacuées ont été induits en erreur par la présence de ces cylindres pseudomembraneux que nous avons dit être souvent expulsés par les déjections. Dans tous les cas , si l'invagination se terminait
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heureusement , elle ne devrait plus être considérée que comme une complication. Enfin , l'inflammation peut s'étendre à la partie supérieure du canal digestif: alors surviennent des vomissements de bile ou de sang ; le pouls s'accélère , les douleurs abdominales s'exaspèrent, et les malades offrent tous les symptômes de l'entérite; d'autres fois elle envahit le tissu cellulaire qui avoisiue le cœcum , et détermine la for • mation d'un abcès de la fosse iliaque , qui peut s'ouvrir, soit dans l'intestin , soit à l'extérieur ( Dance , Husson, J. Copland ). Enfin, lorsque la dysenterie attaquedes femmes pendant la grossesse , on voit assez souvent l'inflammation se propager à la matrice et au péritoine, et donner lieu, non-seulement à une complication fâcheuse, mais à des accidents qui, dans la presque totalité des cas, amènent une terminaison rapidement funeste.
3° Par ririi'asion d'une fièvre intermittente. — Lorsque la maladie a été mal traitée , arrêtée imprudemment par l'usage des astringents, lorsqu'elle est épidéraiquè , et surtout lorsque , comme cela arrive quelquefois, elle a succédé aune fièvre intermittente, on la voit cesser brusquement, et celle-ci se manifester. C'est ainsi que J.Frank a vu une fièvre quarte disparaître chez un individu qui contracta la dysenterie, laquelle cessa à son tour, la première ayantreparu. Cette terminaison est toujours favorable, à moins que la fièvre intermittente ne soit grave [fièvre intermittente pernicieuse)^ ou qu'elle ne se prolonge et ne se lie à des altérations organiques. Un fait assez remarquable , et que nous pouvons signaler en passant, c'est que la fièvre intermittente vient se placer tour à tour parmi les terminaisons , les complications , et enfin les causes de la dysenterie.
4° Par le développement d'une autre affection. — Le rhumatisme , la sciatique , la pleurésie (Stoll, Richter), l'hépatite, la méningite, une affection cutanée, ont été indi'qués comme pouvant terminer la dysenterie , et ont même quelquefois été considérés comme des métastases. Les médecins qui ont fait la campagne d'Egypte ont souvent vu la dysenterie cesser brusquement par le développement d'une ophthalmie purulente (Bruant, Obs.surla djs. d" Egypte j, p. 21;Desgenettes,i^/.yf. méd.de l'armée d'Egypte). L'hydropisie, anasarque ou ascite, s'observe chez les vieillards, chez les soldats exténués par les longues marches et les privations, chez les individus affaiblis par des maladies antérieures. On la remarque plus souvent sous les hautes latitudes que dans les pays tempérés. Cette terminaison est ordinairement funeste.
Enfin , disent MM. Fournier et Vaidy, «la dysenterie se termine, dans certaines occasions, par une dysurie, d'après cette tendance qu'ont toutes les affections catarrhales de se succéder les unes aux au-
DYS
très. Cette terminaison est fort rare parmi les femmes et les enfants ; elle se manifeste principalement chez les hommes adultes ou avancés en âge, quand ils sont prédisposés au catarrhe de la vessie » [loc. cit., p. 367).
5o Par le passage à l'état chronique. — C'est du vingtième au trentième jour qu'il faut considérer la dysenterie comme ayant passé à l'état chronique (Broussais, /oc. cit.j, t. m, p. 49). Dans cette forme, les malades sont lentement conduits au marasme par la propagation de la phlegmasie chronique à l'estomac (Broussais, loc. cit.j, t. ii, p. 505), par l'épaississement des membranes intestinales , le rétrécissement, dans une étendue plus ou moins considérable, du calibre de l'intestin, les altérations de tissu qui empêchent l'absorption du chyle (Fournier et Vaidy, loc. cit. jÇ. 566). D'autres fois elle se prolonge pendant des années entières sans déterminer de troubles bien graves. Dans les contrées équinoxiales, dans les pays où elle est endémique, en Egypte, à Saint-Domingue, elle ne se guérit point, à moins que les malades ne se décident à une prompte émigration. Enfin , dans les cas plus favorables où la dysenterie chronique a succédé à une forme aiguë sporadique et simple, la terminaison est presque toujours heureuse, et quelquefois même brusque et rapide.
Convalescence , rechutes , récidives. — Nous avons déjà indiqué que le retour de l'appétit, du sommeil et des forces étaient les signes de la convalescence; les selles deviennent moins fréquentes. Mais il ne faut pas oublier que l'intestin grêle, pouvant ne participer en rien à la maladie, garde parfois les matières qu'il renferme pendantun assez long espace de temps, et qu'il survient alors des évacuations abondantes sur la nature desquelles on ne se méprendra d'ailleurs point en examinant les matières, qui sont sous forme de boules dures, noirâtres ou jaunâtres, couvertes d'un enduit de mucosités. Quelquefois les malades se rétablissentlentement àla vérité, parce que les fonctions de nutrition outbesoin d'un certain temps pourréparer le désordre qu'avaient déterminé leurs troubles, mais du moins ils n'éprouvent d'autre accident qu'une faiblesse, qui disparaît peu à peu ; d'autres fois les cheveux tombent, la peau se desquame , se couvre d'éruptions ; il survient des sueurs abondantes ; la sécrétion urinaire est augmentée ; les pieds, les mains, restent œdématiés. Le docteur Renaty a vu à Saint- Domingue le hoquet persister longtemps après la guérison. Le ventre reste tendu , ballonné ; une douleur plus ou moins vive persiste dans un point du colon ; les évacuations sont encore plus fréquentes qu'elles ne devraient l'être, mais sans ténesme; une petite fièvre continue avec exacerbation vers le soir ou ne se manifestant qu'à cette époque de la journée, fatigue encore le malade cependant convalescent,
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qui reste dans un état anémique tout particulier, et éprouve quelquefois des tintements d'oreilles , un peu de surdité (Stoll). Quelques auteurs ont vu survenir après la dysenterie une paralysie analogue à celle que déterminent la colique saturnine, des hémiplégies, des paralysies partielles (Ph.-G. Fabricius, De paraljsi brachii unius et pedis alterius dysentericis fa~ miliari). Morgagni a vu des abcès se former à la marge de l'anus, et s'ouvrir, soit à l'extérieur, soit dans le rectum (Epist. xxxi, § 28).
La convalescence des dysentériques exige des soins tout particuliers que nous indiquerons avec détails; car « il est peu de malades , disent MM. Fournier et Yaidy , qui soient aussi sujets aux rechutes que les dysentériques» {loc. cit.j p. 387), assertion justifiée par l'observation, mais liée beaucoup plutôt à des fautes de régime ou de traitement, aux circonstances dans lequelles s'est développée la maladie, qu'à la nature de celle-ci. C'est ainsi que les rechutes sont surtout fréquentes lorsque la dysenterie étant endémique ou épidémique, les convalescents restent soumis à l'influence des causes qui ont fait naître cette dysenterie ; lorsque dans les camps, les vaisseaux, les voyages , ils reprennent trop tôt un genre de vie nuisible , lorsqu'ils s'exposent au froid, ou font usage de boissons alcooliques. Sans contester d'une manière absolue que la dysenterie ait une tendance spéciale aux rechutes, on peut se demander cependant quelle est l'affection que dans des circonstances semblables on ne verrait point reparaître? Dans la dysenterie sporadique , les rechutes sont certainement fort rares , à moins, encore une fois, que les malades ne se replacent sous l'influence de causes morbifiques premières ou nouvelles.
Van Geuns avait cru reconnaître que la dysenterie n'attaquait jamais deux fois le même individu, et il l'avait, sous ce point de vue, rapprochée de la rougeole, de la scarlatine, de la variole (y4ùh. aber die epidem. Buhrj, trad. de Keup., p. 191); mais des récidives ont été fréquemment observées par Engelhard (£/e/;er die Ruhr, y}. 39), Dreyssig (i^ara^/w. dermed. Klinik; bd. I, t. m, p. 33), et d'autres auteurs.
Diagnostic, — « Le diagnostic de la dysenterie , disent MM. Chomel et Blache , offre rarement de l'obscurité. Les douleurs abdominales, le ténesme , l'excrétion laborieuse de mucus ordinairement sanguinolent , sont des symptômes qui ne se rencontrent guère réunis que dans l'affection qui nous occupe, et qui , lorsqu'ils existent dans quelques autres maladies, telles queleshémorrhoïdes et le cancer du rectum, sont toujours joints à d'autres signes propres à éloigner toute erreur» {Die. de méd., t. x, p. 560).
En adoptant pleinement la première de ces propositions, nous ne pouvons nous empêcher de faire remarquer qu'elle a besoin d'être appuyée sur une dé-
monstration plus péremptoire , que celle dont se sont contentés les auteurs que nous venons de citer. Quel est le praticien , nous ne dirons pas attentif, mais quelque peu instruit , qui confondrait la dysenterie avec le cancer du rectum ? Mais il n'en est déjà plus de même pour les hémorrhoïdes : l'erreur est plus facile, et , dans certaines circonstances , devra pour ainsi dire être commise, si l'on n'a pas recours à l'exploration directe. Elle sera presque inévitable dans certains cas d'entérite , si l'on s'en tient aux données de M. Chomel: en effet , si l'on établit que la présence du sang dans la matière des déjections dysentériques n'est point constante, qu'elle n'existe ({m' ordinairement ., sur quoi se fondra-t-on pour reconnaître une diarrhée accompagnée de douleurs abdominales , de ténesme , et cependant symptomatique de cette entérite ? D'ailleurs , sous l'influence de causes variables , du sang ne peut-il pas être expulsé avec les selles dans cette même diarrhée?
Reconnaissons donc que si le diagnostic de la dysenterie offre rarement de l'obscurité, ce n'est point parce qu'il repose sur l'existence de douleurs abdominales , de ténesme, d'une excrétion laborieuse de mucus ordinairement sanguinolent, sur la présence de tels ou tels symptômes qui , pris isolément, ou associés deux à deux ou trois à trois , n'ont aucune valeur, mais bien parce qu'il ressort clairement de l'appréciation des caractères généraux de la maladie , de son mode de développement , de sa marche ; parce que la dysenterie est presque toujours une affection générale qui s'accompagne d'un ensemble de symptômes qu'on ne voit jamais déterminé par une altération localisée et circonscrite dans un point du canal intestinal, et qu'on ne retrouve également point dans les maladies qui, comme le choléra-morbus, par exemple , doivent être attribuées à un modificateur dont la puissance s'est exercée sur l'économie tout entière.
Nous ne pensons pas toutefois que , dans une question aussi importante, il suffise d'énoncer ces propositions, et nous allons essayer d'en démontrer l'exactitude en retraçant rapidement les caractères différentiels quS séparent la dysenterie des maladies avec lesquelles il est permis de supposer qu'elle puisse être confondue
Phlegmasies du canal intestinal. — L'entérite, la colite, l'entéro-colite, donnent lieu à des douleurs abdominales, à des évacuations fréquentes, liquides, quelquefois accompagnées de ténesme; et si, dans la presque totalité des cas, la matière des déjections ne contient point de sang, il peut cependant arriver que Ton en rencontie dans quelques selles, soit par suite de l'intensité de l'inflammation, soit par suite d'une complication (voyez Intestin). Mais ces maladies sont presque toujours sporadiques
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rarement endémiques, et alors sous l'influence de causes appréciables, jamais épidémiques ni contagieuses; elles se montrent dans tous les pays, dans toutes les saisons , et plus fréquemment pendant l'hiver; elles attaquent indistinctement tous les âges, toutes les constitutions, toutes les classes de la société ; elles se manifestent sous l'influence de causes appréciables ayant agi directement sur la portion enflammée du canal intestinal ; elles sont accompagnées d'une fièvre intense; elles ne jettent pas les malades dans une prostration subite et extrême ; elles sont rarement compliquées; on ne remarque ni convulsions, ni paralysie, ni aphthes, ni phlyclènes, ni éruptions sur la peau ; les selles ne sont jamais aussi fréquentes, ne répandent pas l'odeur dysentérique, ne contiennent jamais qu'une très-petite quantité de sang, et seulement dans quelques évacuations ; le ventre est très -douloureux à la pression, le ténesme beaucoup moins violent.
Dans toutes les autres espèces de diarrhées idiopathiques, symptomatiques ou critiques, l'absence de sang dans la matière des déjections sera un signe qui, à lui seul, assurera le diagnostic; si, au contraire, du sang est expulsé avec les selles après avoir été versé dans la cavité de l'intestin d'un point plus ou moins éloigné , on pourra d'abord reconnaître la complication à laquelle se rattache sa présence, et on remarquera ensuite qu'il est souvent évacué sans efforts de défécation , sans douleur, dans l'intervalle des déjections, qu'il est rendu pur ou en caillots, mais qu'il n'est jamais intimement mêlé au liquide muqueux ou séreux des selles. La détermination de la maladie primitive et la plupart des signes que nous venons d'indiquer à propos des phlegmasies intestinales, serviront encore à rendre toute erreur impossible.
Hémorrhoîdes internes. — Le flux sanguin que déterminent souvent les hémorrhoîdes internes , lorsqu'il se prolonge pendant quelque temps , jette les malades dans une prostration extrême : la face est jaune , profondément altérée ; l'appétit presque nul ; les digestions mauvaises ; le pouls petit, misérable, quelquefois fréquent. Mais la maladie ne détermine ces symptômes généraux qu'au bout de plusieurs mois , et jusque-là l'évacuation du sang et quelques douleurs locales sont les seules manifestations que l'on puisse observer ; d'ailleurs, lorsqu'ils apparaissent, ils sont encore bien différents de ceux que fait naître la dysenterie: ils se rattachent tous à la perte du sang et au trouble des fonctions de nutrition. Les malades sont ordinairement constipés : le sang est rendu pur, sans douleur dans l'intervalle des selles , ou bien il précède l'expulsion de matières fécales moulées. Si , par suite d'une complication , il survenait de la diarrhée, des douleurs abdominales , du ténesme, en pratiquant le toucher rectal, ou mieux encore en
introduisant dans le rectum le spéculum anîj on trouverait dans tous les cas, sinon des tumeurs hémorrhoidales, du moins des vaisseaux dilatés, distendus par une grande quantité de sang, à parois minces et luisantes, et cette disposition suffirait pour indiquer la véritable nature de l'affecfion et des ulcérations qui peuvent d'ailleurs exister sur la muqueuse rectale.
Choléra -morbus. — Le choléra est sporadique, endémique ou épidémique; beaucoup de médecins recommandables le croient contagieux. Son invasion est brusque ou annoncée par quelques prodromes; il attaque de préférence les individus d'une mauvaise constitution , faibles, débilités par des maladies antérieures ; il s'accompagne de déjections très-fréquentes provoquées par la déglutition de quelques gouttes de liquide, accompagnées de ténesme, de douleurs abdominales horribles , de vomissements ; le pouls est faible, filiforme, supprimé; la peau est froide, la face profondément altérée, la prostration rapidement portée à l'extrême; le malade est pris de hoquet, devient très-sensible au froid , tombe fréquemment en syncope , Turine se supprime : tels sont les caractères communs assez nombreux que présentent les deux maladies. Mais le choléra a parcouru pour ainsi dire le monde entier ; il sévit épidémiquement surtout au printemps ou pendant l'été; il n'a pas de lieu d'élection, et s'il épargne quelques localités sur son passage, il est aussi impossible d'apprécier , de supposer les causes de son absence que celles de son développement. La matière des déjections ne contient jamais de sang, et offre un aspect particulier, caractéristique; le ténesme est très-rare ; les vomissements sont opiniâtres et constants; la marche est beaucoup plus rapide. Les crampes, la cyanose, le froid qui se manifeste quelquefois dès le début au nez et à la langue , l'absence de convulsions, de délire, l'état de la cornée transparente, ne permettront pas de confondre le choléra, soit dans sa forme la plus simple , soit dans sa forme la plus grave , avec la dysenterie.
Colique de cuivre. — La colique de cuivre est toujours sporadique, ou du moins, si elle peut être endémique, ce n'est que dans des manufactures ou des ateliers.
Elle donne lieu à des évacuations fréquentes, glaireuses, accompagnées quelquefois de douleurs abdominales, de ténesme, de vomituritions; le ventre est douloureux à la pression. Mais la connaissance toujours facile à acquérir des circonstances qui ont présidé au développement de la maladie , l'absence de sang dans les selles, de symptômes généraux adynamiques, L'état du pouls , la marche de la maladie , la facilité avec laquelle elle cède à un traitement approprié , rendent à peine nécessaire de mentionner qu'on ne saurait la confondre avec la dysenterie.
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Coliques végétales. — Parmi les coliques végétales , celle dite de Poitou présente seule quelques points de ressemblance avec la dysenterie les autres ( coliques du Devonshire, de Madrid ) ont pour principal caractère une constipation opiniâtre. La maladie débute par la pâleur de la face, la débilité, des lipothymies , des nausées , des douleurs abdominales; les selles sont fréquentes, accompagnées de ténesme, de strangurie. La paralysie, la cécité, les convulsions épileptiques, amènent la terminaison sou- - vent fatale (Citois, De novo et popul. ap. Pictones, dolore colico bilioso dialriba). Mais cette colique, d'ailleurs si peu connue, est endémique dans une localité resserrée qu'elle n'a pas encore franchie; elle ne se montre pas dans les camps , les prisons, les villes assiégées; dans les circonstances qui, presque exclusivement, développent les épidémies dysentériques. La matière des déjections ne contient pas de sang. Ces différences, et ce dernier signe négatif principalement, suffiront à un diagnostic différentiel qui ,il faut le dire , ne pourra être bien établi que lorsque la colique de Poitou aura été observée un plus grand nombre de fois, et décrite avec plus de soin.
Pronostic. — La dysenterie aiguë, simple, sporadique, se termine rarement par la mort. Il n'en est pas de même lorsqu'elle est épidémique : ses ravages sont alors tels, que plusieurs auteurs la placent sur la même ligne que le typhus, la fièvre jaune et la peste. «Peut-être, disent MM. Fournier et Vaidy, qu'un calcul rigoureux, fondé sur les observations faites aux armées , démontrerait qu'elle est plus meurtrière que ces redoutables maladies» {loc. cit., p. 316). Desgenettes a montré , dans ses tables nécrologiques, que pendant la campagne d'Egypte 2468 soldats succombèrent à la dysenterie, tandis que la peste n'en enleva que 1689.
Une terminaison funeste sera surtout à redouter si la matière des déjections est purulente , noire , trèsfétide : «His vero magis lethalia sunt nigra , aut pin- «guia, aut livida, aut aeruginosa et fœtida stercora» ( Hippocrate, Prœn., lib. n , § ix ) ; si la muqueuse buccale se couvre d'aphthes , s'il survient une forte dysphagie, des exanthèmes livides, de l'œdème, des taches scorbutiques sur les membres inférieurs, du hoquet à une période avancée de la maladie, des convulsions chez les enfants : « Dysenteria infantum f'pejor, et eidem superveniens convulsio lethalis» (Stoll), des vomissements violents : «Dysenteriae quae «incipiunt cum nausea, deinde superveniat vomi- «tus, pêne omnes lethales sunt» (Baglivi), si le ténesme est extrême : «Plerumque mortis signum est, « cum tenesmus tantus est , ut perpetuo hiet anus , «unde clysteres statim elabantur; aut ita constrin- « gatur , ut nihil possit immitti » ( Burserius ). Les femmes résistent mieux que les hommes çt les vieil-
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lards. La gravité du pronostic résulte enfin encore de la nature des complications qui peuvent Sjjirvenir.
On pourra espérer une terminaison heureuse lorsque l'on voit apparaître les signes que nous avons vus annoncer la convalescence.
Le pronostic de la dysenterie chronique est , en général, beaucoup moins fâcheux ; cependant la mort est à craindre chez les vieillards et les jeunes enfants, lorsque les forces et l'embonpoint tendent sans cesse à diminuer ; que la peau est jaune, aride, couverte d'une couche terreuse, de taches scorbutiques ; qu'à la dysenterie succèdent une diarrhée opiniâtre accompagnée d'accidents colliquatifs , de troubles profonds dans les fonctions de la digestion [lienterie).
Le pronostic de la dysenterie chronique devient très-grave aux armées. Sur 100 malades, 80 succombent, proportion effrayante dont MM. Fournier et Vaidy placent la cause dans l'impossibilité d'environner les malades des soins hygiéniques dont ils ont besoin.
Relativement aux épidémies dysentériques, on peut dire d'une manière générale que le pronostic est d'autant plus grave , que la maladie est plus rapprochée du commencement de l'épidémie et du lieu où elle s'est primitivement développée. 11 varie encore suivant la nature des affections qui peuvent venir compliquer la dysenterie.
Formes , variétés. — Nous avons déjà vu que quelques auteurs, se fondant tantôt sur un symptôme prédominant, tantôt .sur une complication , ont établi un grand nombre de formes et de variétés dysentériques. C'est ainsi que, d'après la nature , l'aspect de la matière des déjections , l'absence ou la présence de vomissements, ils ont distingué des dysenteries catarrhale , gastrique , bilieuse, pituiteuse ou muqueuse ; d'après l'état général du malade-, les qualités du pouls, des dysenteries inflammatoire , nerveuse, astliénique , colliquative ( Naumann, loc. cit. ). Il serait facile , d'après cette manière de voir, de multiplier les divisions presque à l'infini , et nous ne pouvons , à cet égard , que renvoyer le lecteur à la symptomatologie que nous avons tracée, nous réservant toutefois d'insister davantage tout à l'heure sur quelques particularités plus dignes de fixer l'attention, sinon à titre de variétés, du moins comme complications. Nous nous bornerons ici à indiquer et à décrire les phénomènes qui caractérisent la dysenterie qui règne dans les pays équatoriauï, aux grandes Indes , et qui , étant assez remarquables pour constituer de véritables variétés dysentériques, ont été étudiés avec soin par les auteurs anglais , qu'un long séjour dans ces contrées a mis à même de les observer fréquemment.
i))'senterie des pays chauds, — Décrite tantôt
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Sôtis le nom de dysenterie suraiguë "(J. Annesley aad J. Copland , Researches into the causes nat. and treatin ofdis. of India , and of warnis climates J Londres, 1828), tantôt sous celui de dysenterie hépatique , cette variété s'observe chez les Européens qui viennent habiter les contrées équatoriales. Causée ordinairement par une alimentation trop riche, trop stimulante , et inusitée jusque-là; par l'abus des fruits , des condiments très-forts , des boissons alcooliques; favorisée par les variations de température qui signalent le passage du jour à la nuit, elle attaque surtout les nouveaux arrivés , les hommes forts et pléthoriques. Comme dans la dysenterie aiguë intense, une chaleur brûlante, une douleur fixe, des coliques atroces , se font sentir dans l'abdomen ; cependant elles sont plus circonscrites dans l'hypogastie et dans la région cœcale , où une tumeur ne tarde pas à se développer. Le ventre est tendu , météorisé , les épreintes et le ténesme sont portés au plus haut degré. A ces symptômes se joignent desborborygmes, des nausées continuelles , des vomissements de matières bilieuses , un affaissement extraordinaire; l'inflammation envahit rapidement toutes les tuniques intestinales, la muqueuse se mortifie, et des lambeaux entiers , faciles à reconnaître par leur structure, sont expulsés avec les selles; les matières des déjections sont ichoreuses, noires, purulentes, d'une fétidité extrême ; des excoriations nombreuses et trèsdouloureuses se développent autour de l'anus, les sphincters se paralysent , les extrémités deviennent froides et livides, les lypothimies, le délire, la stupeur surviennent, et la mort arrive du troisième au cinquième jour.
Chez les Européens qu'un séjour plus ou moins long a déjà en partie acclimatés ,1a maladie est moins iutense , passe fréquemment à l'état chronique, se complique de fièvres , d'affections du foie ou de la rate.
On observe alors assez souvent tous les signes d'une hépatite grave : des horripilations , des vomissements bilieux , une douleur vive à l'épigastre , dans l'hypochondre droit, d'où elle se propage jusqu'à l'épaule correspondante , de l'anxiété précordiale , de la dypsnée, une toux convulsive ; la langue est sèche, noirâtre, les selles bilieuses , le pouls fréquent.
Ces derniers accidents n'apparaissent quelquefois que lorsque la dysenterie dure déjà depuis quelque temps. Le malade devient irritable , les joues se colorent, les muscles droits de l'abdomen se contractent spasmodiquement , le sang disparaît peu à peu des selles , la peau prend une teinte ictérique , et ce n'est qu'alors que se dessinent enfin tous les symptômes que nous venons d'indiquer. A l'autopsie , on trouve le foie enflammé, hypertrophié, altéré dans sa structure ( J. Copland, Dict. ofpract. med. j part, m, p. 697).
Dysenterie des races 7ioires. — La dysenterie exerce de grands ravages parmi les nègres. Elle se développe sporadiquement par suite d'une alimentation malsaine ou insuffisante, de la suppression des fondions de la peau, qui , chez les noirs , est un organe excréteur beaucoup plus important que chez les blancs. La mauvaise qualité des eaux , les localités exposées à certaines émanations animales ou végétales, la rendent quelquefois endémique.
Cette variété , qui revêt , en général , la forme putride , adynamique , devient souvent épidémique : sa gravité, et la rapidité avec laquelle elle se propage, l'ont fait nommer dysenterie pestilentielle. Tous les symptômes de la variété précédente se montrent avec une intensité plus grande encore. Les malades rendent ordinairement une grande quantité d'entozoaires, et principalement de lombrics; la gangrène de l'intestin est fréquente ; le rhumatisme , les fièvres intermittentes, les affections de la rate , sont des complications presque constantes ( J. Copland, loc. cit. , p. 703 ).
Complications. — La dysenterie aiguë peut être associée à presque toutes les phlegmasies et à beaucoup d'autres affections. Nous allons indiquer les principales , en évitant de donner, ainsi que l'ont fait plusieurs auteurs, le nom àe, complications à desmodifications de symptômes dépendant du degré d'intensité de la maladie , des circonstances qui ont présidé à son développement, des dispositions individuelles, en un mot , des caractères morbides sur lesquels nous avons fondé notre division.
A. Scorbut. — A bord des vaisseaux dans les voyages de longs cours, dans les camps, les villes assiégées , les prisons , le scorbut vient fréquemment compliquer les épidémies dysentériques ( dysenteria scorbutica de Ciriglius), et augmenter leurs ravages , ainsi qu'on l'observa dans l'armée anglaise pendant la guerre des Burmèses et dans la maison pénitentiaire de Milbank. Déterminé par l'usage de viandes salées , corrompues, de chair de porc , de substances peu nutritives , de boissons de mauvaise qualité , par l'habitation dans des lieux bas , humides , exposés à des émanations délétères, par les nuits passées au bivouac ou sur les bords de la mer, par les affections morales tristes , la nostalgie, le scorbut se développe encore chez les habitants des pays chauds , qui , transportés dans d'autres contrées, ne retrouvent pas l'alimentation épicée, assaisonnée de condiments , à laquelle ils étaient accoutumés.
Les signes de la complication scorbutique sont faciles à saisir : la prostration est extrême , et il n'y a que peu de réaction fébrile; le teint est hâlé, plombé; les extrémités inférieures s'œdématient ; les gencives sont boursouflées, saignantes ; des pétéchies , des ecchymoses, des ulcérations, se montrent sur les diffé-
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rentes parties du corps; les évacuations sont liquides, sanieuses , mêlées de grumeaux de sang coagulé, souvent involontaires ; les urines bourbeuses , sanguinolentes; le ténesme est peu intense; les excrétions ont une odeur fétide toute particulière. Quelquefois ont lieu des vomissements de bile ou de sang , des hémorrhagies, qui viennent encore hâter une terminaison funeste toujours fort à craindre.
B. Rhumatisme. — P. Forestus {Obseri'., lib. xxn, obs. xix), StoU {Medec. prat.) , Tempel {De arthritide, ejusque cum dysenteria connuhio ; Erfurt , 1796), Richter, ont surtout insisté sur la fréquence de la complication rhumatismale {djsenteria rheumatica). On l'observe dans toutes les contrées et dans presque toutes les conditions, mais plus fréquemment, cependant, lorsque la dysenterie offre le caractère inflammatoire. Le rhumatisme précède , suit ou accompagne l'affection intestinale, et StoU a voulu assigner aux deux maladies une cause et une nature identiques. Nous discuterons plus tard cette opinion. M. Thomas a vu , chez plusieurs dysentériques qui avaient eu un rhumatisme quelques années auparavant , celui-ci reparaître avec une intensité peu commune , immédiatement après la disparition de l'affection intestinale , et il a attribué cette circonstance, non à une simple coïncidence , mais bien à un rapport de cause à effet (ioc. cit.., p. 19).
G. Jjfections cutanées. — Exanthèmes. — La complication exanthématique, qui avait déjà attiré l'attention des auteurs anciens ( Gruber, Diss. de febrc acuta exanthematico-dj-senterica; Bâle, 1747), a été peu indiquée par les modernes, bien qu'elle soit redoutable et fréquente (Guéretin, Ioc. cit.). La rougeole, la scarlatine, l'érysipèle («//^e/iteria er/sipelatosa de StoU), sont les exanthèmes que l'on observe le plus ordinairement. M. Gripal , dans l'épidémie de Maine-et-Loire , a vu plusieurs malades succomber rapidement à un érysipèle gangreneux de la face.
Vésicules et bulles. — Une éruption miliaire a été plusieurs fois observée par Gruber {dysenteria miliaris) et Zimmermann. M. Guéretin a vu, sur une femme de trente ans , une affection huileuse, accompagnée de vives douleurs, se développer sur les mains et les avant-bras.
Pustules. — La variole a été observée assez souvent par M. Thomas [Ioc. cit., p. 32), et il a presque toujours alors rencontré l'éruption miliaire , qui a son siège dans les foUicules isolés de l'intestin , et que MM. Serres et Nonat ont appelée psor^raïene.
Enfin , Franck a souvent remarqué l'apparition de furoncles, soit pendant la maladie, soit dans la convalescence. Degner a vu deux malades être enlevés par le charbon.
D. Fers intestinaux. — La présence de vers dans
le canal intestinal a été considérée, tantôt comme une cause de dysenterie, tantôt comme un symptôme constant de cette affection , tantôt , enfin , comme une simple complication. Ce n'est qu'à ce dernier titre qu'elle nous paraît devoir être mentionnée; mais il faut reconnaître , cependant , que si cette complication n'est souvent que le résultat d'une coïncidence chez les enfants , par exemple , elle semble, dans d'autres cas , se rattacher aux circonstances dans lesquelles s'est développée la dysenterie , au caractère qu'elle revêt. C'est ainsi qu'on voit , comme d'ailleurs dans beaucoup d'autres maladies que celle dont nous nous occupons , un nombre prodigieux de vers dans la dysenterie adynamique, putride {dfsenteria verminosa de Vandermonde) , surtout dans les classes pauvres , et dans les pays chauds , quoique Paul Brandt et 01. Borrigius l'aient également observée pendant l'épidémie qui ravagea leDanemarck et la Suède en 1677 (Naumanu, Ioc. cit., p. 16). Le plus ordinairement les vers sont expulsés avec les selles , et , d'après les remarques de Lemercier, de Naumann et d'autres , ils sont d'autant plus nombreux, que la matière des déjections contient plus de sang. Quelquefois ils sortent spontanément de l'anus dans l'intervalle des déjections , et couvrent le lit des malades. Pringle les a vus s'amasser jusque dans les narines et la bouche. Sauvages {Ioc. cit., p. 329) décrit ainsi les modifications que cette complication apporte aux symptômes de la dysenterie : «Dolores atroces abdominis subiti, «viscerum ardor, nauseœ fréquentes, vomitio muci, « ut spermatis ranarum , dejectiones cruentse et mu- «cosœ cum multo cruore , f ebris insignis; tertiavel « quinta die singultus , pulsus decrescens , ssepe inter- «mittens, cutis arida, viscosa, extrema frigida, vul- «tus emaciatus, oculi languidi, depressi, abdomen «indolens, hinc suspicio sphaceli intestinorum , mors «a quinta die ad decimam quintam. Aham ejusdem «morbi varietatem refert Boyer {Lib. de epidem. ^ « p. 32), in qua non parum sanguinis dejiciebant aegri, csed dejectiones erant doloris expertes, et sanguis « ejectus erat dilutus. » Différentes espèces d'entozoaires ont été, et ont dû être trouvées dans ces circonstances ; mais on ne trouve , précisément désignée dans les auteurs, que l'espèce des ascarides lombricoïdes. La complication vermineuse , chez les adultes, est toujours d'un fâcheux pronostic (Naumann , Ioc. cit.,
£. Fièvres intermittentes. — Nous avons déjà indiqué qu'on avait vu assez souvent la dysenterie succéder à une fièvre intermittente, et vice versa. Dans d'autres cas , également assez nombreux, les deux affections sont réunies. Tantôt, alors, la dysenterie suivant sa marche continue et régulièi e ^ des accès de fièvre surviennent d'une manière intermittente , périodique ou irrégulière {dy senteria febricosa de
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Werlhof); tantôt, au dire de quelques auteurs, les symptômes dysentériques eux -mêmes offrent une marche intermittente, apparaissent avec les accès de fièvre, disparaissent dans leurs intervalles (r/;\$e/iferia intermiilens de Torti, De febrib.^ lib. ni, cap. i, p. 1 85 ; Dreyssig , loc. cit., p. 18). Nous avons peine à comprendre la possibilité de cette dernière marche, et de nouvelles recherches sont nécessaires pour qu'on puisse l'admettre.
Diomèdes Gornarus (ConsiL ; Lipz , 1 599, p. 98) appela le premier Tattention des médecins sur cette complication dysentérique, quifutensuite étudiée avec succès par Torti , Bmserius {Insi., vol. i, p. 1 , § 1 62), Morton [Pyretol, in 0pp.; Amsterdam^ 1696, p. 237), etMonro [Edinb. med. essays andobsen^.^ t. ni, p. 516), La fièvre tierce est, d'après Torti, celle que l'on observe le plus fréquemment. P. Frank a vu cependant des fièvres quartes. Les malades peuvent succomber dès le troisième ou le quatrième accès lorsque la fièvre revêt la forme grave, pernicieuse (Monro).'
F. Maladies de la rate. — Nous avons vu que la fréquence des altérations de la rate avait conduit quelques auteurs anglaisa les rattacher à la dysenterie des races noires , considérée en elle-même ; mais si l'observation justifie cette manière de voir dans la variété qu ils ont été eu position d'observer, il faut reconnaître que , dans tous les autres cas, ces altérations se rencontrent presque exclusivement sur les malades chez lesquels la dysenterie avait été précédée , accompagnée, ou suivie d'une fièvre intermittente.
G. Maladies du foie. — Quoique Portai ait dit : « Dans la dysenterie, il faut avoir une grande attention à l'état du foie , non qu'il soit toujours affecté , mais parce qu'il l'est très-souvent. Dans cette maladie !a bile est ordinairement viciée , tantôt étant d'une abondance extrême , et quelquefois ayant une acrimonie si grande, qu'elle produit des excoriations aux parties qu elle touche» ( Malad. du foie, p. 571 ), les altérations du foie appartiennent spécialement, comme nous l'avons vu, à la dysenterie des pays chauds , et on les observe rarement dans d'autres cas; cependant Abercrombie dit avoir rencontré quelquefois l'hypertrophie de cet organe, des inflammations aiguës ou chroniques de ses membranes, des abcès diffus ou circonscrits dans sa substance. Ces complications se manifestent par les symptômes ordinaires des affections du foie : douleur dansl'hypochondre droit, dans IJf paule correspondante , selles , vomissements bilieux, ictère, etc.
H. Hémorrhoïdes. — • Les hémorrhoïde sont également été placées parmi les complications de la dysenterie , à cause des accidents locaux qu'elles déterwinent (J. Copknd, loc. cit., p. 707); mais comme
elles précèdent presque toujours l'affection intestinale, elles constituent plutôt une coïncidence qu'une complication. La violence des épreinles et du ténesme est alors un des principaux symptômes, et il faut l'attribuer à l'obstacle que les tumeurs hémorrhoïdales, la distension des vaisseaux, opposent à l'issue des matières. C'est dans ces cas qu'une copieuse évacuation de sang amène souvent un soulagement immédiat.
L Jngines. — Dei angines graves se montrent fréquemment dans les épidémies dysentériques, et surtout dans certaines localités (Gripat , Guéretin) ; des aphthes, des plaques diphthéritiques , se développent dans la bouche, l'œsophage, et même dans les intestins ; les selles sont très-fétides , offrent des lambeaux qui simulent le détritus de la gangrène, et qui sont formés par des concrétions diphthéritiques détachées , noircies par le sang, et ramollies. Des spasmes épigastriques, une dysphagie très- douloureuse , un hoquet continuel (singultus prœfocans ) signalent surtout cette complication. A l'ouverture des cadavres, il ne faut pas prendre les plaques diphthéritiques pseudomembraneuses pour des ulcérations {voyez Diph-
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Il nous suffira de rappeler que dans les grandes épidémies développées dans des circonstances spéciales , le typhus , la peste ( Desgenettes , loc. cit.), la fièvre jaune (Fournier et Vaidy) , peuvent être associés à la dysenterie.
La dysenterie chronique est souvent compliquée , surtout dans les pays chauds, après les grandes épidémies , dans les lieux exposés à l'action de miasmes délétères. L'hydropisie (œdème, anasarque ou ascite), l'ictère , les maladies du foie , sont les complications que l'on observe le plus fréquemment.
Étiologie. — Contagion. — « Le développement simultané ou successif de la dysenterie chez un grand nombre d'individus, disent MM. Chomel et Blache, a conduit beaucoup de médecins à la ranger parmi les maladies contagieuses. Cette opinion est celle de Lind, de Pringle, de Degner, de Zimmermann, de Cullen , de Frank , d'Hoffmann , de Bosquillon , de Coste, dePinel, de Desgenettes, de Gilbert, Latour, Lodibert , de tous les médecins enfin qui plus récemment ont observé la dysenterie épidémique, et chacun d'eux a cité des faits qui semblent, en effet, établir la contagion. L'observation journalière est loin d'être favorable à cette opinion , du moins relativement à la dysenterie sporadique » ( loc. cit., p. 554).
En effet, une distinction bien importante doit être faite dans l'étude de la nature contagieuse de la dysenterie , et , sans rentrer dans les considérations que nous avons déjà exposées dans cet ouvrage ( voyez CojHTiGioN), sans discuter si la précision du langage médical et la saine appréelation de Timportaute que»ti(H)
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(Jui se présente ici , n'exigerait pas que l'on réservât exclusivement le titre de maladies contagieuses à celles qui , dans toutes les circonstances de leur développement , peuvent se transmettre par un contact direct ou indirect, de l'homme malade à l'homme sain , nous pouvons déjà établir un premier fait qui aujourd'hui ne saurait plus être contesté, et que des milliers d'observations viendraient au besoin confirmer, à savoirque , sous la forme sporadique , la dysenterie n'est jamais contagieuse. Recherchons si cette proposition peut également être appliquée à la forme épidémique.
L'opinion qui admet que la dysenterie peut se répandre par voie de contagion est fort ancienne : elle a joui ou jouit même encore d'un grand crédit, grâce aux éloquents défenseurs qui ont cherché à la faire prévaloir , et qui , en général , ont placé dans les émanations qui s'élèvent des déjections des dysentériques la principale source de ce mode de propagation.
«Si dysentericimoribundi,aditVan-Swielen, fœces «olidissimas dùm lustrât medicus (quod novi celeber- «rimo cuidam viroaccidise) tetro habitu afflatus illico (( in eumdem morbum delabatur ; si linteis repurgandis «quse dysentericorum fœcibus conspurcata erant, qui- «dam sibi hune morbum contraxerint ; quidfietdum « putridus talis fomes interne haerens omni momento « tetra hîec miasmata spargit ? » ( Comment., t. a , S 722).
Degner (Historia med. de dysent. biUoso-contagiosa, etc., Utrecht, 1738 ) attribua à l'arrivée d'une personne infectée la dysenterie de Nimègue, et remarqua que la maladie épargnait les étrangers et les juifs qui avaient peu de communications avec les habitants de la ville. ^ivzck{Tentamen de djs.^ etc., Mayence, 1760) défendit vivement la contagion; Pringle , au témoignage duquel on ne peut refuser une certaine valeur, apporte plusieurs faits à l'appui de cette doctrine. En 1743, trois compagnies furent préservées de la dysenterie qui ravageait l'armée anglaise , bien que les conditions hygiéniques fussent les mêmes pour tous , pendant tout le temps qu'elles en furent isolées et qu'elles eurent des latrines séparées , tandis qu'elles en furent immédiatement atteintes aprè-s avoir été mêlées aux autres troupes ; cinq cents dysentériques transportés du camp de Hanau à l'hôpital militaire de Falkenheim communiquent leur affection à tous les malades, et même aux habitants du village; en 1747, une épidémie terrible décime l'armée campée aux environs de Maestricht, elle se communique aux habitants des villages occupés par l'armée, tandis qu'elle épargne ceux de la ville, moins en contact avec les troupes ( Oùs. on the diseuses o/ihe armf,- Londres, 1 772). Gullen et Linné sont essentiellement contagionistes , MM. Goste et Percy
le sont également : le premier, appelé à donner ses soins à quatre cents dysentériques débarqués àNeWport pendant la guerre de l'indépendance , contracte dès la première nuit une violente dysenterie. M. le docteur Lodibert rapporte qu'en 1794 la dysenterie régnait parmi les troupes françaises qui faisaient le siège du fort de l'Écluse ; les malades ayant été transportés à l'hôpital d'Ostende , y apportèrent la contagion, et la maladie, dont il n'existait aucun cas dans la ville, se déclara immédiatement (Essai sur la tliymiaiecnie médicale, Paris, 1808). Un dysentérique , arrivé de la Hollande , est reçu à Lausanne par une famille composée de six personnes auxquelles il communique sa maladie (Tissot, At'is au peuple.^ t. u, p. 27). Un habitant d'Orléans , selon M. Latour, entre dans la chaumière d'un paysan, dont les enfants étaient atteints de dysenterie, et dès le lendemain au soir il est pris de la maladie (Mém. sur la dys. ; in Bull, des scienc. phj^s. méd. et d'agric. d' Orléans ^ 1810, 1. 1). Un dysentérique est transporté dans un pays éloigné très-salubre; il transmet sa maladie, non -seulement à ses parents , mai$ encore aux habitants de ce pays (Lachèze, Arch. génér. de méd.^ 1826, t. XI , p. 639 ). Dans le département d'Indre-et-Loire on vit, en 1826, des ouvriers après avoir travaillé dans des salles occupées par des dysentériques, remporter la maladie et la communiquer à leur famille. «II fut évident pour nous , disent MM. Trousseau et Parmentier, que le contact médiat ou immédiat d'un dysentérique communiquait promptement la dysensenterie. // en est probablement ainsi d'une multitude de maladies épidémiques» (Jrch. génér. de méd., t. xm, p. 379).
Si beaucoup d'auteurs , se fondant sur des faits plus ou moins nombreux et précis, sur ce qu'on observe dans les camps, pensèrent que le principe contagieux de la dysenterie réside dans les émanations des déjections, d'autres allèrent encore plus loin, et admirent qu'il pouvait être transmis par celles qui s'élèvent des corps des dysentériques et de leurs vêtements. Hufeland assure avoir vu la maladie communiquée par l'usage d'une pipe qui avait servi à un dysentérique. Selon M. Gendron, un médecin , après avoir vu des dysentériques, transmet la dysenterie à un habitant d'un autre quartier. Avant de discuter la valeur de ces faits, apportés par les contagionistes à l'appui de leurs opinions , voyons ceux qu'ont invoqués leurs adversaires.
Zimmermann nie formellement que, comme le pense Degner, Y odeur (\m s'exhale des dysentériques puisse communiquer la maladie. Si la contagion a lieu, c'est par l'haleine, par la respiration des excréments dysentériques, et seulement dans quelques circonstances particulières, dans les hôpitaux encombrés, malpropres, lorsque la maladie a un caractère
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pestilentiel; elle est donc accidentelle, et ne saurait être considérée comme la principale source de la propagation de la dysenterie.
SloU combat vivement la contagion, et pense que les observations exactes prouvent que les exhalations dysentériques ne peuvent produire la même maladie chez d'autres hommes. Tous les matins, dit-il, nous examinons les déjections rendues par les malades ; pendant la nuit, nous respirons, totis naribus^ les émanations fétides qui s'en élèvent, et cependant nous tous , médecins , aides , garde-malades, n'avons point contracté la dysenterie [Ratio med., part, m, cap. 4).
Desgenettes, dont l'autorité a souvent été invoquée par les partisans de la contagion , n'est point aussi explicite qu'on l'a pensé ; et s'il admet que la dysenterie puisse se propager par le contact, il reconnaît qu'il faut pour cela le concours de certaines circonstances prédisposantes : ainsi des temps variables et humides, l'entassement des malades, le défaut de renouvellement de l'air et des objets qui , destinés à leur usage, sont imprégnés de la matière des déjections; or, il est évident que ces circonstances, jugées nécessaires par Desgenettes, appartiennent non à la contagion, mais à l'infection.
L'opinion de Pinel doit être interprétée de la même manière ; car si ce professeur annonce que la dysenterie qu'il a observée en 1793 sur les aliénés de Bicêtre semble avoir été apportée par un dysentérique venu de l'Hôtel-Dieu, il ajoute : il est manifeste que la dysenterie n'est point constamment contagieuse, et qu'il faut quelques circonstances particulières, comme sa complication avec une fièvre adynamique, pour la rendre propre à exercer ses ravages au loin [Nosol. méthod., t. n, p. 328).
«Depuis une trentaine d'années, disent MM. Fournier et Vaidy, que l'enseignement clinique , devenu plus général et plus régulier, a rendu les praticiens plus attentifs, les médecins les plus distingués d'Angleterre, d'Allemagne, et des autres contrées germaniques, ne parlent plus de la contagion de la dysenterie; et si l'on parcourt les journaux de médecine de Londres, on verra que la plupart des observations d'après lesquelles les Anglais établissent que la dysenterie n'est point contagieuse ont été recueillies aux Antilles, en Afrique, aux Indes orientales, et à bord des vaisseaux dans des voyages de long cours , par les chirurgiens de l'armée et de la marine {loc. cit.^ p. 334).
Des considérations puissantes ont été invoquées à l'appui de cette doctrine.
Des exemples nombreux pris dans la pratique des armées prouvent que des couvertures , des matelas , après avoir servi à des dysentériques, sont remis impunément en service sans avoir été ni lavés, ni purifiés. lU.
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En 1808, la dysenterie régna épidémiquement dans le Jutland , le Schleswig et le Holstein. Quatre cents hommes de garnison d'abord français, puis espagnols, furent logés chez les habitants de la petite ville de Horsens; mais comme ils étaient arrivés récemment, et n'avaient point été soumis pendant assez longtemps à l'influence des causes qui avaient produit l'épidémie, aucun ne contracta la maladie, à l'exception de deux hommes.
Lorsqu'une maladie vraiment contagieuse existe dans une contrée , elle s'y perpétue si l'on n'a pas le soin d'interdire aux individus sains tout contact avec les personnes affectées ; or, bien que la plupart des dysentériques soient traités au milieu de leur famille, et que tous les individus de la maison continuent à se servir des mêmes latrines, l'épidémie finit toujours par s'éteindre pour un certain nombre d'années, jusqu'à ce que le retour des mêmes causes occasionnelles la produise de nouveau.
Quand une maladie contagieuse se propage d'une contrée à l'autre, on peut, en quelque sorte, en suivre l'itinéraire dans la direction qu'ont parcourue les voyageurs ou les objets qui l'ont transportée. Rien de semblable ne s'observe dans la dysenterie, qui ne franchit point les limites de la région dans laquelle elle est circonscrite , malgré les émigrations continuelles des malades , et le transport de leurs vêtements et de leurs effets.
Quand une maladie contagieuse apparaît dans une contrée, il est presque toujours possible de constater l'instrument de son développement, de son importation; cela est toujours impossible pour la dysenterie.
Une maladie contagieuse commence toujours par ne frapper qu'un petit nombre de personnes, celles qui ont été en contact immédiat ou médiat avec les personnes ou les choses infectées; la dysenterie attaque tout à coupon grand nombre d'individus, et l'on a vu quelquefois la population entière d'un village être atteinte presque le même jour.
Lorsqu'une maladie contagieuse règne dans un hôpital, on la voit toujours atteindre le plus grand nombre , et souvent la totalité, des officier's de santé et des personnes vouées au service des malades ; dans la dysenterie , ces employés ne sont pas plus fréquemment affectés que les étrangers.
Les maladies incontestablement contagieuses, telles que la variole, la peste, le typhus , ont des caractères concluants qu'on ne retrouve point dans la dysenterie. Elles ont un cours déterminé , une durée fixe; chacune d'elles reconnaît une cause unique qui la reproduit; rien de semblable ici.
11 n'est aucune inflammation des membranes muqueuses qui soit bien évidemment contagieuse. On a parlé de la diphthérite comme offrant ce caractère ;
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mais , outre que beaucoup d'auteurs n'admettent pas la nature contagieuse de cette maladie , on peut aussi alléguer les différences qui la distinguent des autres phlegmasies muqueuses , et qui l'ont fait considérer comme spécifique.
La dysenterie se manifeste surtout vers l'automne. Gomment la contagion pourrait -elle rester inerte pendant l'hiver et le printemps , lorsqu'on n'a employé aucune précaution pour empêcher sa propagation ultérieure , et que cependant on la voit se reproduire précisément à la même époque de l'année?
Si l'on veut argumenter post hoc ^ ergo propter hoc , il n'y a point de circonstance dans la vie qui ne puisse être considérée comme moyen de communication contagieuse.
Il est impossible de nier que la plupart de ces arguments ne soient sérieux ; et maintenant si l'on tient compte de la difficulté qu'il y a de surprendre la contagion au milieu de l'action simultanée de tant de causes différentes , et de la séparer rigoureusement de l'épidémie et de l'infection ; si l'on considère que les prétendus exeoiples de propagation contagieuse ont toujours été pris dans les camps , les hôpitaux , sur des vaisseaux ; dans les lieux où des hommes réunis en grand nombre, débilités par les fatigues, une mauvaise alimentation, les privations de toutes espèces, des maladies antérieures, étaient soumis à l'influence des causes générales de l'épidémie , encore augmentée par une foule de circonstances particulières, hygiéniques ou pathologiques; si enfin l'on se rappelle que des faits bien plus probants en apparence que ceux que nous avons énumérés ont été allégués pour prouver la nature contagieuse de la phthisie pulmonaire , des fièvres intermittentes, on sera, ce nous semble, en droit de conclure que si de nouvelles recherches sont encore nécessaires, pour qu'il soit permis de se prononcer sur l'importante question qui nous occupe , on peut du moins dire avec M. Fleury (Essai sur ta dysenterie, avec quelques considérations générales sur sa fréquence à bord des navires ; Paris, 1803) que la dysenterie ne paraît pas être contagieuse comme maladie spécifique , mais comme fièvre maligne dans les cas où elle est associée à la fièvre d'hôpital ou au typhus, si non admettre avec M. Fallot que « si par contagion on ne veut indiquer que les seules maladies transmissibles par un attouchement direct de l'individu sain avec l'individu malade ou avec des vêtements qu'il a portés , ou d'autres objets qui ont servi à son usage , il serait prématuré encore , d'après les faits connus, de ranger la dysenterie dans leur ûombre; mais que si la notion contagion doit s'étendre à celles qui se propagent à l'aide des émanations morbides fournies par le corps malade et les miasmes ou effluves qui s'en élèvent , alors il ne
peut y avoir de doutes [Arch. génér., de méd.t t. XXIX, p. 495).
Épidémie. — «Doit-on attribuer, dit M. Andral, aux émanations putrides qui s'élèvent des substances animales en putréfaction la faculté de déterminer la dysenterie? Je crois que , sur ce point d'étiologie, la science manque de données suffisantes ( Cours de pathol. interne , t. i , p. 94 ).
Sans prétendre qu'il soit possible de déterminer rigoureusement les conditions atmosphériques qui donnent lieu aux épidémies dysentériques ; sans invoquer, ainsi que l'a fait Kreyssig [De pecuUaris in dysent. epidein. miasmatis prassentia , etc. , Wittemberg, 1799 ) la présence d'un miasme particulier , spécial , il nous semble toutefois qu'on ne saurait refuser une grande influence aux émanations qui s'élèvent de certaines effluves, de certains marais, d'eaux stagnantes , de matières animales ou végétales en état de décomposition putride; aux saisons, aux climats, à la température. Ainsi, sur cinquante principales épidémies dysentériques , trente-six ont eu lieu à la fin de l'été , douze en automne , une en hiver et une au printemps. Les six épidémies qui, dans l'espace de onze ans , régnèrent dans le canton de Berne , se montrèrent toutes pendant les mois de juillet , d'août , de septembre et d'octobre. Sur 1 3,900 individus atteints de dysenterie au Bengale, de 1820 à 1825, 2,400 le furent pendant la saison froide , 2,500 pendant la saison chaude et sèche , et 7,000 pendant la saison chaude et humide.
Sans nous étendre davantage sur ces causes que nous devrons bientôt étudier isolément , nous allons mettre le lecteur à même d'apprécier leur importance en énumérant rapidement , ainsi que l'ont fait la plupart des auteurs, et Ozanam en particulier, les grandes épidémies qui ont été observées et décrites par les auteurs.
1^ Grégoire de Tours rapporte qu'en 334, sous le règne de Ghildebert , il se manifesta dans toutes les Gaules une dysenterie des plus terribles ( Ozanam , Hist. des malad. épidem., t. ni, p. 281).
2*^ Il est fort probable , dit Naumann [Handb. der med. Klin., t. iv, p. 59), que c'est une épidémie dysentérique qui, en 537, enleva un si grand nombre de soldats à Bélisaire. «Romani defecti famé et lue « gravidissima . conflictabantur » ( Procopius , De bcllo gothicOj lib. ni, cap. 3 ).
3° Grégoire de Tours décrit une maladie épidémique qui régna en 580, et qui était, selon toute apparence, une dysenterie [Jnn., lib. v,cap. 33 ).
4^' En 882 une épidémie dysentérique sévit dans l'armée de Charles le Gros. « Tam magnus exercitus «sestivo tempore propter putredinem cadentium ho- «minum segritudine correptus etpertsesus est» {Ann. Fuldens. ap.^ Duchesne,;p. 574).
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5° Eq 1 083, après un été très-chaud, une épidémie meurtrière ravagea TAllemagne (Schnurrer, Chron., th. I, p. 212).
6° Eu 1315, après une saison humide , une épidémie dysentérique s'étendit sur la plus grande partie de l'Europe (Schnurrer, loc. cit.^ p. 311).
7° En 1401 Webster raconte que la dysenterie fit périr 1 4,000 personnes à Bordeaux ( Naumaun , loc. cit.^ p. 60 ).
8° Heury V, roi d'Angleterre, perdit, en 1 4 1 4, après la fameuse bataille d'Azincourt, les trois quarts de son armée par la dysenterie ( Ozanam , loc. cit.j, p. 281 ).
9'' En 1538 , au rapport de Fernel, toute l'Europe fut ravagée , jusque dans ses moindres villages , par une dysenterie qui ne put être rapportée à aucune cause , tant les saisons précédentes avaient été régulières [ralleriola. Enarrat, med.^ lib. iv, cap. 7),
1 O*' Gamérarius raconte qu'en 1585 une dysenterie maligne sévit en Allemagne, et attaqua surtout les enfants ( Naumann , loc. cit., p. 601.
1 1° Zacutus Lusitanus parle d'une dysenterie qui, en 1 600, fît beaucoup de victimes à Lisbonne {Curât., cent. iij).
1 2° En 1 607 une épidémie très-grave régna à Lyon (Ozanam, loc. cit., p. 281).
13° En 1623 il régna à Nimègue une dysenterie qu'a décrite Sennert (Naumann, loc. cit., p. 60).
14° En 1624 et 1625, vers la fin de juillet, il régna à Lyon une épidémie qui attaqua surtout les eufants , et les garçons plutôt que les filles ; elle augmenta d'intensité pendant l'hiver ( Ozanam , loc. cit., p. 281).
15° En 1625 une dysenterie épidémique régna sur toute l'Allemagne depuis le mois de mai jusqu'à l'automne. Les émollients et les purgatifs furent employés avec succès (Sennert, Med. prat., lib. ui).
16° En 1626, au dire de Hoffmann, après un printemps chaud et pluvieux , et un été sec et brûlant, la dysenterie se manifesta à Francfort-sur-Mein ; elle parut être contagieuse et attaqua les habitants des hauteurs avec plus de violence que ceux des lieux bas et humides (Ozanam, loc. cit., p. 282).
1 7° En 1 635, au rapport de Diemerbroeck, une épidémie fort grave sévit dans le Brabant hollandais. La rhubarbe et la cire fondue dans du lait réussissaient très-bien (J. Copland , A. dict. ofpract. med., part, ni, p. 702).
18'' En 1652 une dysenterie maligne succéda aux fièvres intermittentes qui régnaient à Copenhague. Bartholin rapporte que plusieurs milliers de personnes périrent en trois mois : les évacuations étaient d'une fétidité extrême (Ozanam, loc. cit., p. 283).
19'^ En 1665 une dysenterie manifestement déterminée par des émanations putrides sévit à Lon-
dres. Morton en fut atteint ( J. Copland , loc. cit.j p. 702).
20° En 1669 une épidémie, décrite par Wedel, régna à Gotha. Les malades qui éprouvaient de vives douleurs guérissaient , tandis que ceux qui ne souffraient que peu succombaient rapidement à une gangrène intestinale (^cf. nat. car., dec. ii ).
21° En 1670 une épidémie dysentérique succéda, à Londres, au choléra. Elle s'assoupit en hiver et reparut au printemps (J. Copland, loc. cit., p. 702).
22° En 1677 une épidémie déterminée par l'usage d'eau croupie et de bière corrompue sévit dans l'armée danoise. Les malades rendaient un grand nombre de vers (Ozanam, loc. cit., p. 285 ).
23° En 1680, après un été très-chaud, une dysenterie épidémique , décrite par Muralto , régna à Zurich ( J. Copland, loc. cit., p. 702).
24° En 1684 une dysenterie contagieuse sévit en Westphalie. L'usage des astringents fut mortel ( Ozanam , loc. cit., p. 285 ).
25° En 1 702-1704 on observa plusieurs épidémies dysentériques décrites par Schnurrer {loc. cit., t. ii, p. 233).
26° Loescher a rapporté l'histoire d'une épidémie qui régna en 1709, et dans laquelle l'ipécacuanha et les opiacés furent très-utiles (J. Copland, loc. cit., p. 702).
27° En 1718 il survint à Berhn et dans la Poraéranie une épidémie qui resta assoupie pendant l'hiver et le printemps, et reparut au mois de juillet. Elle était accompagnée d'aphthes qui dégénéraient en ulcères gangreneux mortels. Les astringents provoquaient des convulsions : les évacuants , les diaphorétiques , les toniques , furent prescrits avec succès ( Ozanam , loc. cit., p. 285 ).
28° En 1727 Margraff observa à Magdeburg une dysenterie évidemment contagieuse (Naumann, loc. cit., p. 61 ).
29° En 1731 une épidémie grave régna à Edimbourg (jB^*. de méd. d'Édimb., vol. i, p. 42).
30° En 1734 , une dysenterie inflammatoire régna épidémiquement à Lothringen (Zimmermann, Fan der Ruhr unter dem Folke, p. 356).
31° En 1 736, au mois de juillet, il régna à Nimègue une dysenterie qui fut à la fois épidémique et contagieuse. Les juifs et les Français qui habitaient la ville ne contractèrent pas la maladie. Les narcotiques ne réussirent point , tandis que l'ipécacuanha faisait cesser les accidents (Ozanam, loc. cit., p. 287).
32° En 1743, une dysenterie épidémique se déclara à Piymouth. Les saignées, la rhubarbe et l'ipécacuanha réussirent très-bien (Ozanam , loc. cit., p. 289).
33° En 1747, une dysenterie attribuée à l'usage d'eau corrompue se déclara à Zurich. Gruber rap-
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porte qu'on prescrivit avec avantage les opiacés et les toniques (J. Copland, loc. cit., p. 702).
34° En 1748 , les troupes anglaises furent décimées en Hollande par une dysenterie contagieuse. Les évacuants , les excitants , furent utiles (Ozanam, loc. cit., p. 290).
ZS*^ Dans l'automne de 1 750 , plusieurs provinces françaises furent ravagées par une dysenterie qui se présenta sous trois formes principales: bénigne, bilieuse et maligne. Les mucilagiueux , les rafraîchissauts , furent les remèdes les plus convenables. L'abus des astringents tua beaucoup de malades ( Ozanam , loc. cit., p. 290).
36*' En 1757,uneépidémie, décrite par Gh. Strack, désola l'Allemagne (Tentam med. de djsent.). On isolait les malades, et l'on jetait les excréments dans des fosses recouvertes de cendres et de chaux, pour éviter la propagation de la contagion. Dans la même année, 1600 personnes furent atteintes, à Toulon et dans les environs, d'une dysenterie attribuée à l'usage d'un mauvais vin récolté en 1 755{Anc.journ. de Vanderm., ann. 1757, t. iv , p. 223).
37*'En 1 758 , il régna à Copenhague une épidémie qu'a décrite Henermann (Naumann , loc. cit., p. 61).
38" En 1760, il régna à Gôttingue une épidémie très-grave. Le verre ciré d'antimoine était nuisible. Les saignées et les évacuants furent utiles (Ozanam, loc. cit., p. 294). Dans la même année , l'Ukraine fut ravagée par une dysenterie décrite par Leclerc {Medicus veri amator). La dysenterie se déclara aussi dans l'abbaye de Biral , près d'Amiens (Marteau deGrandvillieis , Ane. journ. de Vand., ann. 1 760, t. XII, p. 543).
39° Baker observa une épidémie qui , en 1762, sévit, à Londres , sur les pauvres et sur les enfants (J. Copland, loc. cit., p. 702).
40" En 1763, De Mertens en observa une àVienne, qui fut attribuée à des jours froids et pluvieux qui succédèrent tout à coup à des chaleurs extrêmes. La saignée réussit rarement (Ozanam, loc. cit., p. 295).
41'' En 1765 , se manifesta, en Suisse, l'épidémie si connuequ'asi bien tracée Zimmermann, etpendant laquelle les enfants furent atteints dans le sein de leur mère. Dans cette même année , Gheyssial observa une dysenterie qui cédait au quinquina.
420 En 1768 , 1769 et 1770, Sims rapporte qu'une épidémie grave régna à Londres. Les saignées et les émétiques furent utiles (J. Copland, loc. cit.., p. 702). En 1768, la dysenterie ravagea encore Forges. Lepecq remarqua que ceux qui échappaient restaient pendant quelque temps privés de l'usage de leurs membres [CoUect. sur les mal. épidém., t. i,p. 95).
43° En 1771 , une dysenterie maligne sévit, à la Jamaïque. Wright employa avec succès les aroiria-
tiques et les antiseptiques (J. Copland , loc. cit., p. 703).
44° En 1772 , la dysenterie régna en France, et attaqua surtout les femmes et les enfants.
A5° En 1 779 , une épidémie de dysenterie, qui se présenta sous trois formes distinctes, ravagea plusieurs provinces françaises; elle attaqua surtout les vieillards, les femmes et les enfants [Journ. de méd., t. un; Ozanam, loc. cit., p. 299).
46° En 17 80, une dysenterie décrite par Birnstiel céda à l'ipécacuanha (J. Copland, loc. cit., p. 703).
47° En 1783, des épidémies furent observées à Ratzeburg, par Vogel, et en Hollande, par Van Geuns (Naumann , loc. cit., p. 61).
48° En 1784, une épidémie, qui attaqua surtout les petits enfants, régna à Bruchsal, et fut observée par Frank (Naumann , loc. cit., p. 61).
49° En 1785 et 1786, une dysenterie asthénique régna dans les États vénitiens, et attaqua de préférence, au rapport de Gapovilla, les femmes et les enfants (J. Copland, /oc. cit., p. 703).
50° Jawandt a décrit une épidémie qui régna en 1791 (Naumann, loc. cit., p. 62).
51° Ghamseru nous a laissé une bonne description de la dysenterie qui, en 1792, sévit sur les armées alliées, et Ozanam en a donné un extrait détaillé (loc. cit., p. 302).
52° En 1 793, Desgenettes observa à l'armée d'Italie une dysenterie maligne qu'Ozanam a décrite d'après les Notes pour sentir à l'hist. de la médec. milit. {loc. cit., p. 304).
530 En 1794, une dysenterie qui se termina souvent par la gangrène de l'intestin, et qu'a décrite Ferguson, sévit dans l'armée anglaise en Belgique.
54° En 1795, il se manifesta àlenaune dysenterie que Hufeland traita avec succès par la noix vomique.
55^ En 1796, il régna à Glèves une épidémie qu'a décrite Rademacher {Hufeland' s journ.., bd. n, st. lY, p. 590).
56° En 1800, Schmidtmann vit dans le nord de l'Allemagne une dysenterie épidémique qui prit toutes les formes selon les constitutions individuelles (J. Copland, loc. cit., p. 703).
57° En 1804, une dysenterie bilieuse et adynamique régna au cap de Bonne-Espérance. Le foie était toujours affecté, au rapport de Lichtenstein (J. Copland, loc. cit., p. 703).
58° En 1806 et 1807, l'armée française eut beaucoup à souffrir, en Prusse, d'une épidémie dysentérique très-grave (Naumann, loc. cit., p. 62).
59° En 1809, les troupes anglaises furent attaquées dans l'île de Walcheren , sous l'influence de causes endémiques , d'une dysenterie très-grave qui se changea souvent en fièvres rémittentes ou intermittentes, au dire de Dawis et de Dawson. Les mala-
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dies du foie et de la rate étaient une complication fréquente (J. Copland, loc cit., p. 703). Dans la même année, elle se manifesta aux environs de Vienne, et sévit surtout sur Tarmée française; un grand nombre de médecins périrent (Vignes, Traité conipl. de la dysenl.).
60° Une dysenterie asthénique simple envahit la Flandre en 1810; elle épargna fort peu d'habitants, et se termina fréquemment par hydropisie.
6\^ En 1811, au mois de juin, le district d'Annecy fut affligé par une épidémie dysentérique qui atteignit plus des deux tiers des habitants. Aux approches de la nuit, les évacuations devenaient continues (Ozanam, loc. cit., p. 306).
62° En 1812, la dysenterie se manifesta dans la garnison de Mantoue; près de mille malades furent reçus à l'hôpital. Elle parut évidemment contagieuse (Ozanam, loc. cit., p. 307). Dans la même année, on sait que la dysenterie vint s'ajouter aux désastres qui décimaient nos armées en Russie.
63° Pendant l'expédition de la Nouvelle-Orléans, sous l'influence d'une température humide et d'un air chargé d'émanations délétères, il se manifesta une dysenterie fort grave , compliquée d'affections du foie et de la rate {Edimb. med. journ., t. xn, p. 176).
64° Une épidémie des plus graves régna dans l'armée anglaise, lors de la guerre d'Espagne. La dysenterie alternait avec une fièvre rémittente ou intermittente, ou revêtait elle-même ce type. A la Giutad Rodrigo , l'ambulance provisoire reçut en six mois vingt mille hommes (J. Copland, loc. cit., p. 703).
65° En 1815, le docteur Lemercier observa une épidémie dans le département de la Mayenne.
66° En 1817, Schôller observa une épidémie dysentérique à Steyermark {Beob. und Abh. osterr. Aerzte, bd. iv, p. 1-49).
67° En 1818 et 1819, la famine se joignit à une température humide pour faire naître en Irlande une dysenterie asthénique et contagieuse. Cheyne prescrivit avec avantage Tipécacuanha et les opiacés (J. Copland, /oc. cit., p. 703).
68° En 1822, l'Irlande fut encore le théâtre d'une épidémie adynamique qui fit beaucoup de victimes (Graves , Trans. of irish. coll of phys. , t. iv,
69° En 1825, année remarquable par la chaleur et la sécheresse, plusieurs épidémies furent observées: l'une par M. Mondière, dans le canton de Loudun où elle sévit surtout sur les enfants et les vieillards {Journ. hebd. des se. méd., février, 1835, p. 154); l'autre, dans le département de Maine-et-Loire , par M. Lachèze, qui cite plusieurs faits de contagion {Jrch. génér. de méd., t. xi, p. 639); une troisième, par O'Brien, à Dublin; celle-ci sévit surtout sur les
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classes élevées (J. Copland, loc. cit., p. 703). Enfin, une quatrième régna pendant l'automne et l'hiverdans plusieurs départements , et fut décrite par MM. Denoyer, Lemercier et Bienvenu.
70° En 1826, MM. Trousseau et Parmentier observèrent une dy.senterie contagieuse daqs le département d'Indre-et-Loire (Arch. génér. de médec, t. xni, p. 377). Le docteur Peghoux décrivit une épidémie qui sévit dans le département du Puy-de- Dôme, et qu'il attribua à l'usage de raisins non mûrs et à l'humidité [Ach. génér. de méd.., t. xiv, p. 1 02). Une autre épidémie régna dans le canton de Mornant, sans qu'il ait été possible de remonter à la cause de son développement {Reu. méd.., 1831, 1. 1, p. 101). Enfin, le docteur Pessaquay en observa une quatrième dans le département du Jura (thèse de Paris, 1833, n°170).
71" En 1827, une épidémie attribuée aux mauvaises qualités de l'eau régna dans plusieurs villes de l'Angleterre, et fut décrite par Gompagny, Wilson et Macforlane ( J. Copland , loc. cit. , p. 704 ),
72° En 1830, plusieurs épidémies dysentériques semblèrent être les avant-coureurs du choléra ( Naumann , loc. cit. , p. 62 ).
73** En 1831 , une dysenterie contagieuse régna pendant l'hiver àNamur (Fallot,^r6A. gén. de méd.j, t. XXIX , etc. ). Le docteur Gendron en observa une de même nature à Blois , à Chartres , etc. ( Journ. des conn. méd.-chir. , t. u , p. 129 ).
74° En 1832 , la dysenterie alterna à Berlin avec le choléra.
75° En 1833 régna à Tours la dysenterie qui a été si bien décrite par M. Thomas ( Arch. génér. de méd., t. VII, 2^ série, p. 455 ).
76° M. Guéretin publia sur la dysenterie qui régna dans le département de Maine-et-Loire, en 1834 , le mémoire que nous avons analysé (Arch. génér. de méd. , t. vn , 2® série , p. 5 1 ).
77° Enfin M. Maximilien Boullet a observé , eu 1836 , dans un village de la Sologne , en automne , une dysenterie épidémique qui succéda à des fièvres intermittentes qu'avait déterminées le dessèchement d'un biez de moulin (Ann. d'hj-giène , 1838 , n° 7, p. 205).
Ce résumé des épidémies dysentériques depuis les temps anciens jusqu'à nos jours montre, ainsi que le font remarquer avec raison MM. Chomel et Blache , combien il est difficile de déterminer les causes de leur développement.
«D'après les relations que nous venons de rapporter, dit Ozanam , nous voyons que la dysenterie se manifeste da|,s tous les climats , dans toutes les saisons , qy'^^n'épargne ni âge , ni sexe , ni condition, de sQjf^qu'il est impossible de lui assigner une cause gi^emière bien déterminée ( loc. cit. , p. 310}.
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Disons cependant que si l'on envisage les épidémies dysentériques sous le point de vue géographique, on ne tarde pas à s'apercevoir que si elles ont été observées dans tous les points de l'Europe , elles sont néanmoins beaucoup plus fréquentes en Irlande, en Bohême , en Galicie , dans la Moldavie et la Bulgarie , dans la Sardaigne , là , en un mot , où des journées brûlantes sont suivies de nuits froides et humides. La dysenterie est presque épidémique dans les provinces espagnoles qui avoisinent la Méditerranée ( Martinez et Benevides , Bull, des se. méd. , t. xvi , p. 257 ). A Malte, à Madère, la dysenterie est encore très-fréquente, et doit être attribuée à l'abus des fruits et d'un vin très-alcoolique (Glark, Ueberd. Einfluss, d.climas. Nachtr., Veim. ^ 1831 , p. 88; Gerson , u. JuUus Magas. , 1837, heft 4), En Allemagne, toutefois, elle ne semble épargner aucune localité , et s'observe à Hambourg, Leipzig, dans les. pays de montagnes , comme dans les provinces qui avoisinent la mer du Nord ( Vogel, Handb. , t. vi , p. 143).
A mesure qu'on se rapproche des contrées tropicales, les épidémies deviennent plus fréquentes et plus graves; elles succèdent presque toujours à la saison des pluies ; elles sont presque continuelles au Bengale, aux Indes occidentales; se compliquent de maladies du foie,passenttrès-facilementàrétat chronique (Hasper, Ueber die Natur und Behandl der Krankh der Tropenlànder, 1. 1, p. 1 3). A Ceylan, à Batavia, à Java , où l'on observe dans les vingt-quatre heures des variations de température de 40°, la dysenterie règne presque constamment ( Hufel. journ, , 1830, sect. X , p. 23 ). A la Trinité, la dysenterie est toujours fort grave ( O'Gonner, Med. chir. rei>iew , vol. X, p. 470). Les habitants l'attribuent à un insecte qui déposerait ses œufs dans le rectum. Dans la Californie , la Gafrerie , chez les Hottentots , la dysenterie est très-fréquente, et paraît reconnaître pour cause la misérable nourriture de ces peuplades {Allgem.\ Hist. der Reisen, bd. xv, p. 139 ).
Il est fort remarquable que la dysenterie , si commune dans les contrées équatoriales , beaucoup plus rare dans les zones tempérées , se retrouve avec sa plus grande fréquence dans les glaces du Groenland, de l'Irlande , du Kamtschatka. Ne faut-il pas attribuer cette apparente anomalie à la transition si brusque qui , dans ces pays , sépare l'hiver de l'été et au changement de nourriture qu'elle amène ( Schnurrer, Geographische Nosologie, p. 159)?
Une étude plus approfondie de toutes les circonstances que nous venons d'indiquer conduirait peutêtre à d'importants résultats , et permettrait d'établir enfin sur une base solide, l'étiologie encore si obscure de la dysenterie.
Hérédité. — Dans quelques épidémies dysentériques graves , on a vu la maladie être transmise de la
mère à l'enfant, et être ainsi congénitale. Strack a observé plusieurs faits de ce genre pendant l'épidémie qui, en 1757, se manifesta dans l'armée française , et sévit bientôt sur la population de l'électorat de Mayence (Tent. med. de dj-s.). Zimmermann rapporte l'histoire d'une femme de Frauenfeld, qui, ayant eu la dysenterie pendant quatorze jours, accoucha, pendant ce temps, d'un enfant bien constitué , mais qui était atteint de la même affection , et mourut le deuxième jour. Strack dit formellement qu'un enfant né d'une mère dysentérique ne peut pas vivre.
Constitution. — ■ Tempérament. — L'observation a généralement démontré que la dysenterie attaquait presque indistinctement les individus d'une constitution et d'un tempérament les plus différents, et M. Roche pense avec raison qu'il n'est guère possible d'établir des catégories à ce sujet. On peut dire tout au plus que la dysenterie sporadique inflammatoire est plus fréquente chez les hommes forts , pléthoriques, tandis que la dysenterie épidémique («*thénique , putride) sévit de préférence sur ceux qui sont faibles, lymphatiques, débiles.
Ages. — La dysenterie, et en cela elle présente une différence essentielle avec les fièvres graves, frappe ordinairement tous les âges sans distinction , les vieillards les plus avancés en âge comme les enfants à la mamelle (Vogler, Fon der Ruhr und ihrer Heilart, p. 32; Zimmermann, loc. cit., p. 1 7). Cependant nous avons vu que dans quelques épidémies elle sembla établir des préférences : c'est ainsi que dans l'épidémie de 1583, dans celles qui se manifestèrent à Lyon en 1607, 1624 et 1625, les enfants trèsjeunes furent spécialement atteints ; mais si cette circonstance donne un caractère particulier à l'épidémie dans laquelle on l'observe , elle ne fournit aucune donnée qu'on puisse appliquer à la dysenterie considérée en général.
Selon MM. Fouruier et Vaidy, les vieillards seraient toutefois plus sujets que les autres individus à une deutéropathie , au moyen de laquelle la dysenterie passe de l'état aigu à l'état chronique, et cela surtout dans les pays chauds, à Saint-Domingue, à la Guyane, à Batavia.
Sexes. — La plupart des auteurs pensent que les hommes , étant plus exposés que les femmes à l'influence des causes qui déterminent la dysenterie, sont plus fréquemment atteints ; cependant Dreyssig (Handw. der med. Klinik , bd. m, th. i,p. 32), Degner [Hist. med. de dys., p. 28), Engelhard [Ueber die Ruhr, p, 25) , Van Geuns [Traité de la dys. épid. , trad. du hollandais , et annoté par Von Keup, p, 20), assurent que l'observation conduit au rapport opposé.
État de santé. — Les affections du tube digestif,
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une irritation intestinale spontanée (Fallot, Jrch. gén. de méd. , t. xxix, p. 294), ou déterminée par l'abus des purg^atifs, l'hypochondrie , l'hystérie, prédisposent puissamment , selon Hoffmann , à U dysenterie {Med. ration, sfsiem., t. iv, part, ni, p. 55 et 353). U en est de même de Phydropisie, des maladies du foie (Forster, Juncker, Johnson) , de la goutte {Dysenteria de arthritide , Sauvages, StoU, Musgrave), du scorbut (Mursinna, loc. cit. , p. 16; Bang, Medic. praxis von Heinze, p. 615), du choléra selon M. Gfuérétin (Jrch. gén. de méd., t. Yii, 2® série, p. 54). Les fièvres rémittentes ou intermittentes ont été signalées comme donnant fréquemment lieu à des dysenteries ; mais nous ne pensons pas qu'on puisse établir entre ces deux affections une relation de cause à effet, et nous croyons qu'il est plus rationnel , ainsi que nous le disions tout à l'heure, de les rattacher toutes deux à un même modificateur dont l'influence, suivant son intensité, sa durée d'action et d'autres circonstances plus ou moins appréciables, peut se manifester de deux manières différentes.
Les différentes espèces d'entozoaires , les animalcules qui se trouvent dans certains liquides, divers insectes, détermineraient quelquefois la dysenterie (Rodschied, Med. undchir. Bemerk ilber das Klima und Krankh. der Einwohner zn Rio Essequebo ; Francfort, 1 796, p. 195). Mais si, comme nous l'avons dit, on rencontre souvent des vers, des animalcules dans les selles des dysentériques, rien n'autorise à croire qu'ils aient été la cause de la maladie, et ce n'est qu'à titre de fait historique qu'on peut citer l'opinion de Linné qui, s'appuyant sur deux faits observés par Barlholin et Rolander , avait cru pouvoir attribuer à la présence d'un insecte particulier le développement et la transmission de la dysenterie, qu'il appela scabies intestinorum (Jmœnit. Acad. , vol. V, diss. lxxxii. Exanthemata viva). Quelques auteurs ont pensé que la présence de corps étrangers dans le tube digestif pouvait déterminer la dysenterie. Morgagni rapporte le fait d'un homme qui fut pris , au mois d'octobre , d'une dysenterie qui ne se termina que lorsqu'il eut évacué deux livres de pois qu'il avait mangés au mois de juin, et qui furent expulsés tout entiers. L'appréciation plus rigoureuse de quelques faits analogues ne permet guère aujourd'hui d'envisager la présence de corps étrangers autrement que comme une cause tout à fait secondaire.
L'abus de certains médicaments, de l'aloès, de l'huile rance de castor , et , en général , des purgatifs drastiques, peut enfin donner lieu à des dysenteries inflammatoires presque toujours faciles à surmonter (Zimmermann, loc. cit., p. 215; deHaen, Eatio med. j t. Xii, p. 252).
Miasmes. — Effluves. — Émanations vigé' taies j animales j djsenfériques. — Sans admettre, ainsi que nous l'avons dit , le miasma djrsentericum de Kreyssig, nous ne pensons pas, avec M. Andral, «que l'influence des émanations ne puisse agir efficacement dans la production de la mafadie que lorsqu'il y a prédisposition à la contracter» (Cour* </e pathol. int., p. 94), et il nous semble que, dans la plupart des épidémies et des dysenteries endémiques , son action est, au contraire, bien manifeste et toute puissante.
«Je citerai , dit M. Andral (loc. cit.) , les étudiants en médecine et les médecins qui se livrent aux recherches d'anatomie pathologique, chez lesquels la dysenterie n'est pas plus fréquente que dans d'autres professions. Je me suis informé si les équarrisseurs de Monfaucon y étaient plus sujets que d'autres individus ; ils jouissent en général d'une sauté parfaite. » Parent-Duchâtelet s'est efforcé de démontrer l'innocuité des miasmes qui semblent devoir être les plus funestes. MM. Trousseau (Jrch. génér. de méd., t. xni, p. 378), Guéretin (loc. cit., p. 53), ont également défendu cette opinion, à laquelle on peut opposer le fait de Pringle, qui a vu un médecin être immédiatement atteint de la dysenterie après avoir flairé un flacon qui renfermait du sang putréfié ; celui de M. Ghomel , qui a vu la maladie survenir chez des élèves en médecine qui avaient ouvert le cadavre d'un homme asphyxié dans une fosse d'aisance. M. Vaidy n'a- 1- il pas été frappé pour avoir fait exhumer un grand nombre de cadavres d'hommes et de chevaux restés depuis plusieurs jours sur un champ de bataille; Desge nettes, après s'être exposé aux émanations qui se dégageaient de la peau d'un énorme cerf? D'ailleurs, si, dans ces différents cas, on peut encore supposer une prédisposition, si l'influence des miasmes peut encore être mise en doute pour la dysenterie sporadique, en est-il de même pour ces épidémies dont nous avons indiqué le développement plus haut? Dans celles qui ont été observées par M. Lemercier dans le déparlement de la Mayenne , en 1824 et 1825; par M. Max-Boullet, dans le département du Loiret, en 1 835? Personne ne conteste l'influence des émanations sur le développement des fièvres intermittentes : or, l'association si fréquente de celles-ci avec la dysenterie, les transformations de ces deux maladies l'une dans l'autre , leur succession alternative, ne sont-elles pas des preuves puissantes de l'iufluence miasmatique que peuvent exercer des matières végétales ou animales , en état de décomposition putride, des effluves, une accumulation de matières excrémentitielles dysentériques, etc. ?
Climat. — «Il est incontestable que les climats chauds, dit M. Andral (loc. cit., p. 95), ont une grande influence sur la production de la dysenterie.» En ef'
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fet, elle sévit beaucoup plus fréquemment, et même presque constamment, dans les contrées équatoriales ; à la côte de Guinée, dans l'intérieur de l'Afrique. L'acclimatement en préserve souvent les naturels, mais les étrangers en sont presque toujours victimes, et la plupart des voyageurs qui veulent pénétrer dans l'intérieur des terres périssent de cette manière. Il faut se rappeler, toutefois , que dans les pays où la dysenterie est endémique, dans la Basse-Egypte , dans le Maryland, aux Antilles , le climat n'est pas la seule cause de son développement, que l'on peut rattacher, avec plus de raison , à la présence de marais , d'eaux stagnantes, ou à d'autres circonstances hygiéniques, qu'une exploration attentive fait presque toujours découvrir.
Température. — Saisons. — Impressions atmosphériques. — « Post diuturnas siccitates , et œs- « tus nimios alvi fluxus , dysenterife. » Presque tous les auteurs ont, en effet, remarqué que la dysenterie se montrait surtout après les saisons très-chaudes (Piso, Hufeland). L'épidémie qui ravagea l'Allemagne , en 1583 , parut être manifestement déterminée par une élévation très-forte et longtemps prolongée de la température. Nous avons vu que l'automne était la «aison la plus favorable au développement des épidémies dysentériques, tandis que le printemps étaitcelle où l'on en observait le moins (Pringle, lac. cit.., p. 257). « Animadverti, a dit Sydenham, morbum hune «fere semper autumni initio invadere solere et ad «propinquanti hyemi pro tempore cedere. » Mais il n'est guère possible , cependant , d'établir à cet égard une règle générale , car, en réalité, la dysenterie s'est montrée dans toutes les saisons de l'année , et jusque dans le milieu de l'hiver, puisqu'on l'a observée en Sibérie, au mois de janvier (Com/ïierc. litt., Norimh. an. 1 732, p. 366), à Bouchain , au mois de décembre, en 1 793 ; pendant l'hiver de 1 796 à 1 797, à l'armée de Sambre et Meuse (Fournier et Vaidy, lac. cit., p. 322). ^thî.itv{SfSt. der pract. Arzn., vol. i, p. 738) accorde surtout une grande influence à l'humidité , et Ton a vu souvent des soldats être atteints de dysenterie après avoir bivouaqué sur une terre humide sans changer de vêtements ; après avoir traversé des terrains marécageux (Roche) ; après avoir été exposés à de fortes pluies. Les Anglais passèrent sur le champ de bataille, et exposés à la pluie, la nuit qui suivit la bataille de Dœttingue; le lendemain, ils campèrent, sans paille, sur un sol mouillé, et l'armée fut immédiatement frappée de dysenterie, tandis qu'un régiment, cantonné près de là, dans les mêmes conditions hygiéniques, mais qui avait été préservé de l'humidité , n'en fut pas atteint (Pringle). Mais les uns (Pringle, lac. cit., chap. vi, § 3) ont attribué cette influence au froid humide , tandis que les autres l'ont placée dans la chaleur humide «qui
prépare beaucoup moins la muqueuse gastrique à la phlogose, et agit plus énergiquement sur celle du colon (Broussais, Hist. des phlcg. chron. , t. m, p. 20). Monro, Zimmermann {lac. cit., p. 27), Moseley, et surtout Stoll, ont particulièrement signalé les changements brusques de température ; ce dernier affirme même qu'il n'a jamais vu la dysenterie se déclarer sans que les malades ne se fussent exposés au froid, étant en sueur : «Nunquam accidisse hune «morbum vidi, nisi si corpori sudore mananti admis- «sumfrigusfuerat»(/î/c(/. /?ra^j t. ni, p. 218). Des soldats ayant traversé une rivière, après une marche forcée, sont immédiatement affectés. C'est aux nuits très-froides qui succèdent à des journées brûlantes que l'on a attribué les dysenteries endémiques de l'Egypte , de la côte de Goromandel , des Indes occidentales, de la Hongrie (Desgenettes, Moseley). Mais si les brusques alternatives de température paraissent, dans quelques cas, exercer une influence incontestable, beaucoup plus fréquemment celle-ci ne saurait être constatée (Fernelius, De abditis rerum causis, Francfort, 1581 , p. 213). Nous avons essayé , d'ailleurs, après notre résumé des épidémies dysentériques , de fournir quelques données à la solution de ces importantes questions.
Enfin , quelques médecins ont cru pouvoir accorder à l'état électrique de l'atmosphère une influence dont jusqu'à présent on n'a pu constater l'existence , et encore moins les conditions.
Les vents, en entraînant dans leur direction , et sur une étendue plus ou moins considérable , les émanations qui ont donné lieu au développement de la dysenterie, ont ici l'influence qui doit leur être accordée dans la propagation de toutes les maladies épidémiques.
Localités. — Habitations. — Les considérations que nous venons d'énumérer ont généralement fait admettre que la dysenterie était fréquente dans les lieux bas et humides; mais que de fois ne s'est-elle pas manifestée dans des circonstances entièrement opposées : le non-renouvellement de l'air, sa viciation par des émanations putrides , une grande agglomération d'hommes dans un espace trop circonscrit, paraissent avoir une influence mieux établie , et l'on ne saurait nier que les prisons, les bagnes, les casernes, les camps , les vaisseaux , ne soient fréquemment le domaine des épidémies dysentériques : les trois quarts des malheureux nègres que la traite faisait transporter en Amérique périssaient ainsi. En Picardie, la dysenterie enlève , chaque année, un grand nombre d'ouvriers en étoffes et en toiles , dont les habitations sont à plusieurs pieds au-dessous du niveau du sol.
Condition sociale. — Profession. — Quelques auteurs ont naturellement été conduits à penser que la dysenterie devait surtout sévir sur les individus
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que la misère ou leur profession place dans les conditions hygiéniques ci-dessus mentionnées ; mais nous avons vu que, d'après les recherche* de Parent- Duchâtelet et de M. Andral , cette assertion n'est point justifiée par les équarrisseurs, les tanneurs, les égoutiers, les vidangeurs, etc. O'Brien a même observé, à Dublin, une épidémie dysentérique qui n'attaqua, pour ainsi dire , que les classes riches. Nous rechercherons plus tard l'interprétation que l'on doit donner à ces faits contradictoires sur lesquels les auteurs se sont appuyés de part et d'autre. Les professions qui exposent à de grandes fatigues, à des causes débilitantes générales et longtemps prolongées, oatune influence fâcheuse moins contestée : ainsi , il est peu de voyages de long cours, peu de campagnes de terre , dans lesquels la dysenterie ne se soit pas manifestée sporadiquement ou épidémiquement. Mais ici encore l'habitude est souvent un puissant préservatif pour les vieux marins , les vétérans , déjà accoutumés aux privations et aux fatigues de leur état.
^alimentation. — L'influence de l'alimentation a été très-diversement appréciée , les uns l'ayant considérée comme étant souvent la cause efficiente de la dysenterie , les autres pensant qu'elle ne pouvait agir qu'en vertu d'une prédisposition préexistante, ou même la proclamant comme constamment nulle. Quant à nous, il nous semble que si une observation attentive et impartiale ne doit faire considérer que comme exceptionnels ces faits dans lesquels la dysenterie aurait été déterminée par l'usage d'œufs, de poissons , de viande de porc ou même de viande ordinaire et saine [Épidémie d'Udine en 1807, Broussais), elle ne permet pas de mettre en doute les fâcheux effets d'une nourriture insuffisante , composée de substances peu nutritives ou de mauvaise qualité : ainsi , le pain fait avec des farines avariées (Desgenettes , Dysenterie d' Egypte) , la viande ayant subi un commencement de putréfaction ou provenant d'animaux malades (Hœpfner, Baldingers Magaz , vol. VIII, p. 508).
L'usage des fruits a surtout donné lieu à des opinions très-différentes. Alex, de Tralles déjà [Opus therapeuticum ^ gr. latin. Jo. Gninterio Anternaco «ft^erjpr.; Basil. , 1556; lib. yui,cap. ix), et depuis lui beaucoup d'auteurs (Zimmermann, loc. cit., p. 32 ; Horst., Diss. prunorum usu dysenteria non produci; Giess, 1637 ; Buchner, Diss. de eautius defendenda fructuum in producenda dysenteria innocentia ;E3i\]e, 1766; Hannes, Die Unschuld des Obstes in Erzeugung der Ruhr; Wesel, 1766) ont soutenu que jamais il ne pouvait déterminer la dysenterie, et que souvent il en était, au contraire, le remède le plus efficace. C'est un préjugé de croire, disent MM. Fournier et Yaidy, que l'excès même des fruits mûrs puisse donner lieu à k dysen-
terie ; ils en seraient plutôt les remèdes » ( loc. cit., p. 326). Pringle raconte qu'en 1743 il se manifesta dans l'armée anglaise, aux environs de Hanau, et avant la saison des fuits, une épidémie dysentérique qui ne cessa qu'à l'époque où les soldats purent manger du raisin à discrétion. D'autre part Malick a vu fréquemment , dans les campagnes , la dysenterie frapper les enfants qui mangent dans les bois une grande quantité de frai.ses, de framboises, de noisettes, etc. En Ukraine, l'abus des melons la fait naître presque tous les ans (Dreyssig , loc. cit., p. 36 ). En 1830, des dysenteries graves se manifestèrent parmi nos soldats qui , traversant la Provence pour aller conquérir Alger, mangèrent avec excès des oranges et d'autres fruits méridionaux. Aujourd'hui l'on reconnaît assez généralement que les fruils d'Europe, et spécialement le raisin et les prunes, ne peuvent donner lieu à la dysenterie qu'autant qu'on en mange une grande quantité, aifant qu'ils ne soient parvenus à leur parfaite maturité; mais que beaucoup de ceux de l'Amérique , de l'Asie et de l'Afrique, contenant un principe acide très-mordant, peuvent avoir de fâcheux effets, alors même qu'ils sont complètement mûrs. L'épidémie qui, en 1792, décima l'armée prussienne (Montgarny, Hist. médicopratique du flux dysentérique appelée courée prussienne ; Verdun, 1793), les observations de Mac Grigor, d'Annesley, sont de nature à justifier cette manière de voir.
Boissons. — ^Une eau bourbeuse, stagnante , contenant des débris d'animaux ou de végétaux en putréfaction, a souvent paru manifestement déterminer la dysenterie. En 1 757 seize cents dysentériques furent reçus dans les hôpitaux de Toulon pour avoir bu du vin de mauvaise qualité, récolté en 1755 [Journ. de Vanderm..^ année 1 757, t. vi, p. 223). La bière, le cidre (Goede, Pr. Reil pathologia dysenteriœ, p. 47), les liqueurs alcooliques, les vins trop généreux, ou , au contraire , doux et non fermentes , le lait aigre ou provenant de vaches malades (Fodéré) , ont eu quelquefois le même effet. Dreyssig [loc. cit., p. 35) pense que toute boisson froide prise, le corps étant en sueur, peut donner lieu à la dysenterie.
Passions, état moral. — La colère, selon Zimmermann , a quelquefois déterminé la dysenterie ; le découragement (Fallot, loc. cit.., p. 298), la crainte (Goede, loc. cit., p. A5; Hargens, in Hufeland's Journ., toL yii, cap. n, p. 106; Vogel, ibid., vol. IX, cap. m, p. 801), et souvent celle que fait naître la maladie elle-même , la nostalgie surtout, favorisent souvent sou développement.
Si maintenant, après avoir passé en revue les causes si nombreuses et si différentes qui ont été indiquées par Içs auteurs, on cherche à apprécier leur
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importance, leur influence pre'cise, leur mode d'action , à établir si elles peuvent déterminer la dysenterie par elles-mêmes, et indépendamment d'une prédisposition inconnue à laquelle elles sont tout à fait étrangères, on ne trouve qu'hypothèses, incertitudes et contradictions ; et , de tous les auteurs modernes , J. Copland est peut-être le seul qui ait proposé une classification ani moins rationnelle {A dict.ofpract. med.^ part, ni, p. 713). Selon cet auteur les causes efficientes, qui forment la classe la plus nombreuse , peuvent agir de quatre manières :
1" Déterminer directement et localement une irritation de la muqueuse du tube digestif. — Ici viennent se placer l'accumulation des matières fécales, les corps étrangers, les vers intestinaux, les fruits pris en grande quantité , surtout lorsqu'ils sont verts ou de mauvaise qualité , l'abus de certains aliments ou de certaines boissons , la suppression d'évacuations habituelles , l'emploi des purgatifs drastiques. Cette première classe donne lieu à la dysenterie aiguë simple.
2** Modifier la nature de certaines sécrétions, et altérer alors consécutivement la structure de la muqueuse intestinale. — Quelques états particuliers de l'atmosphère, les maladies du mésentère, du pancréas (Piso. Johnson), de la rate, du foie, quelques fièvres, les affections morales, forment cette seconde classe. Les produits de sécrétion modifiés dans leur quantité ou dans leur composition chimique acquièrent des qualités irritantes ou délétères, et déterminent par leur contact avec la muqueuse, comme les modificateurs delà première classe, une irritation plus ou moins vive de cette membrane.
3° Exercer une action délétère sur les différents fluides de l'économie , sur les sécrétions et les autres fonctions intestinales j sur les parties des centres nerveux qui président à ces diverses fonctions ou réagissent sur elles. — Une alimentation insuffisante ou de mauvaise qualité , les boissons contenant des matières putrides ou alcalines en dissolution , la résorption de certains produits morbides , du pus de plaies ou d'ulcères de mauvaise nanature, quelques maladies générales, telles que le scorbut , constituent cette troisième classe à laquelle se rattache la dysenterie grave, asthénique, qui sévit épidémiquement dans les camps, les vaisseaux, les villes assiégées, etc.
4° Jeter le trouble non-seulement dans les fonctions du canal intestinal., mais encore dans celles de tous les appareils ; modifier la circulation, désorganiser plus ou moins les solides comme les liquides. — Les causes de cette quatrième classe sont celles de la précédente , portées à leur summum d'intensité et développées dans les circon-
stances hygiéniques les plus défavorables : ainsi les effluves, les émanations s'élevant d'un amas de substances végétales ou animales en putréfaction , des corps ou des déjections d'un grand nombre de dysentériques , s'exerçant sur des hommes agglomérés et déjà affaiblis par les fatigues , une alimentation malsaine, les maladies. Alors se développent ces dysenteries compliquées décrites sous les noms de tjphoïdes, ataxiques, putrides, nerveuses, malignes, etc.
Quant aux causes prédisposantes, telles que les climats, la température, les saisons, l'humidité, Copland ne leur accorde qu'une très-légère influence, et pense qu'elles favorisent le développement de la dysenterie , soit en donnant lieu à un embarras des premières voies , soit en exerçant une action fâcheuse sur les fonctions de sécrétion et de circulation. Tout en reconnaissant ce qu'il y a encore d'hypothétique, de spéculatif dans cette division étiologique de Copland , nous pensons cependant qu'elle a un mérite, celui d'indiquer la distinction si importante que les différentes formes dysentériques doivent faire établir dans les causes de la maladie , et qui ressortira clairement par l'appréciation de la nature de celle-ci. Ne pourrait-on pas se borner à dire que la dysenterie sporadique aiguë, simple ou intense., se développe le plus ordinairement sous l'influence des seules causes efficientes , locales , susceptibles de déterminer une inflammation de la muqueuse intestinale; que la dysenterie sporadique aiguë grave, et la dysenterie épidémique, exigent presque toujours la réunion de causes efficientes et de causes prédisposantes , générales et débilitantes ; enfin , que les dysenteries endémiques forment une classe intermédiaire qui se rattache tantôt à la première, tantôt à la seconde des deux précédentes.
Traitement. — Pour étudier avec méthode le traitement rationnel de la dysenterie , il faudrait, ainsi que l'ont fait MM. Fournier et Vaidy, considérer en particulier chacune des formes dysentériques et les indications thérapeutiques qui s'y présentent; mais en suivant cette marche, nous tomberions d'une part dans des répétitions continuelles et inévitables, et de l'autre il nous serait impossible de donner la liste complète des nombreux modificateurs qui ont été successivement préconisés; nous allons donc n'envisager d'abord que ceux-ci , en les rattachant toutefois à deux indications générales , nous réservant de revenir ensuite sur les considérations qui doivent guider le praticien,
A. Éloigner, toutes les fois que cela est possible, les causes qui ont déterminé ou favorisé le développement de la maladie, et qui, par la persistance de leur action.^ l'entretiennent ou l'exaspèrent.
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i° Modificateurs hygiéniques. — Lorsque des excès de table, l'usage de substances irritantes, de fruits non mûrs, de certaines boissons, auront fait naître uue dysenterie plus ou moins intense , il est clair que le premier soin du médecin doit être de changer l'alimentation : il prescrira les farineux , les substances légères et facilement digestibles, des fruits cuits ou bien mûrs. Pendant l'épidémie qui dévasta la Suisse en 1 765 , et que Zimmermann a si bien décrite, Keller guérit plusieurs enfants qui refusaient les remèdes , eu leur faisant manger des raisins bien mûrs ( Ozanam, Hist. méd. des éyid., t. ni, p. 298); les boissons mucilagineuses, tièdes ou froides, selon qu'elles seront mieux supportées par les malades, seront utiles ; d'autres fois une abstinence complète devient nécessaire, et suffit souvent pour faire disparaître en peu de temps tous les symptômes. Lorsque la maladie peut être attribuée à une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité [dysenterie asthénique^ putride) , il sera toujours indiqué de faire cesser la cause qui l'a produite ; mais ici la diète sera moins nécessaire , et , à moins d'un état inflammatoire bien caractérisé, on retirera plus d'avantages de l'usage d'aliments sains et nutritifs , de vins généreux, pris en quantité modérée.
Lorsque la dysenterie endémique ou épidémique paraît s'être développée , ou se propager sous une influence miasmatique, la première indication est de soustraire les malades à l'action de celle-ci : on la remplira dans les hôpitaux , les prisons , les vaisseaux , par le renouvellement et la purification de l'air, au moyen de fumigations guytoniennes, par le lavage à grande eau, la propreté du linge; en proportionnant le nombre des malades à la capacité des lieux destinés à les contenir ; dans les camps, dans certaines localités, par l'enlèvement des foyers d'émanations , des substances végétales ou animales en putréfaction, des déjections dysentériques ; parle dessèchement de marais, le curage d'eaux stagnantes, etc. Lorsqu'on ne pourra reconnaître, atteindre, tarir la source des miasmes , ni neutraliser ceux-ci, il faut se hâter de faire émigrer les malades ; dans les pays chauds , et spécialement pour la dysenterie chronique , c'est quelquefois le seul moyen d'obtenir leur guérison. « Les Européens dans la vigueur de l'âge , disent MM. Fournier et Vaidy , etbien qu'acclimatés à Saint- Domingue , y sont néanmoins exposés à la dysenterie chronique; il est rare qu'ils en guérissent s'ils ne se décident à retourner dans les contrées septentrionales. Mais aussi l'expédient est infaillible, et souvent à peine le vaisseau cingle-t-il vers les mers du nord que les dysentériques entrent en convalescence. Les voyages sont tellement favorables à la guérison de cette maladie , dans les contrées embrasées , que nos médecins ont vu souvent en Egypte des malades gué-
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rir parfaitement pour s'être transportés d'un lieu à un autre, quoiqu'à proximité. Ordinairement les individus qui avaient contracté la dysenterie dans la Haute-Egypte guérissaient en revenant dans la Basse ou Moyenne-Egypte, et réciproquement. Les guérisons dues à ces émigrations d'un lieu à un autre ont été si fréquentes qu'à la fin le voyage était adopté comme un puissant moyeu curatif » ( loc. cit., p. 324-373).
Desgenettes rapporte le fait remarquable de quatre cents dysentériques qui, embarqués mourants à Alexandrie, étaient en pleine convalescence lorsque le vaisseau relâcha à l'île de Malle. Toutefois ce professeur pense qu'ici une atmosphère nouvelle, et l'approche d'un climat plus tempéré , n'ont pas seuls amené une guérison à laquelle ont peut-être puissamment concouru les oscillations du vaisseau qui, en déterminant des nausées et des vomissements, ont pu intervertir le mouvement péristaltique excessif des intestins.
Mais si dans les contrées équatoriales il est utile de soustraire les malades à une température brûlante, il n'est pas moins important dans nos climats de les préserver du froid et de l'humidité. Le docteur Dewar regarde comme le remède le plus efficace contre la dysenterie l'application d'un bandage de flanelle sur l'abdomen [Med. and phjs. journ. oj London^ vol. x).
2** Modificateurs pharmaceutiques. — Dans les quelques cas fort rares où une accumulation de matières fécales, la présence de vers, d'un corps étranger, auraient donné lieu à la dysenterie , l'extraction de celui-ci , si elle était possible , l'emploi de minoratifs , de purgatifs légers, d'anthelminthiques , auraient une prompte efficacité. Si la dysenterie était déterminée par l'une des affections que nous avons placées au nombre de ses causes, il faudrait avant tout diriger contre cette dernière un traitement approprié à sa nature et à sa gravité absolue et relative.
B. Combattre la djsenterie et ses différentes complications eu égard à la nature supposée de la maladie.
1° Modificateurs hygiéniques. — Indépendamment des circonstances qui ont présidé au développement de la dysenterie, il importe ici, comme d'ailleurs dans toute autre maladie, que de nouvelles causes morbifiques ne viennent pas s'exercer sur les malades, et c'est principalement par les soins hygiéniques, que nous avons déjà indiqués, qu'on parviendra à les éloigner. Quant aux modificateurs de ce genre, susceptibles d'être dirigés avec efficacité contre la maladie elle-même, on conçoit qu'ils soient peu nombreux, sinon nuls. MM. Fournier et Vaidy, et d'autres auteurs (Dreyssig, loc. cit., p. 36), ont pensé que
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l'usage des fruits était souvent un fort bon remède. M. Coste a vu , aux Étals-Unis , des soldats attaqués de dysenterie arriver dans un cantonnement oii l'épine-vinette abondait, et être tous guéris au bout de quelques jours, après avoir mangé de ce fruit avec excès. L'eau pure a é(é employée avec succès. Huxham veut qu'elle soit froide. «Sola aqua inter «initia egelida, tune frigida , nonnumquam dysente- «riae curationem consummavi » {0pp., t. i,p. 292). Tissot guérit un grand nombre de dysentériques en leur faisant boire de quart d'heure en quart d'heure une tasse d'eau chaude. Degner se guérit lui-même de la dysenterie en buvant, dans l'espace de trentesix heures, cinquante pots d'eau d'abord tiède, puis froide. Pline, Nie. Piso [De cognosc. et curand. morb.., liv. lu, cap. xv), ont préconisé le lait. Naumann s'est guéri de la dysenterie en buvant toutes les demi-heures, pendant deux jours, une tasse d'une infusion légère de thé noir (Joe. cil., p. 77). M. Roche regarde le café comme un antidysentérique. Quoi qu'il en soit, et malgré l'avis de Zimmermann, il ne faut pas surcharger l'estomac des malades d'une quantité trop considérable de liquides. Faut-il, enfin, rappeler qu'Hippocrate [Epidem.^ lib. vn), et Amatus Lusitanus [Centar. u, cur. iv), ont recommandé le coït,
2** Modificateurs pharmaceutiques. — Sans parler de l'émeraude, recommandée par Sennert (Parai, ad medic. /;r.,lib. iii,n" 5), par Zacutus Lusitanus (Prax. admirahil., lib. m, obs. Lxxxvn), dans les Éphémérides des curieux de la nature (déc. H, ann. v, obs. xxiv), du via rouge contenant des os humains, ou de la soie cramoisie, donné par Diemerbroeck , du priape de baleine vanté par Ettmuller (oper., part, i, p. 492), par Laugius ( Ope?: part. I, p. 445), par Michaelis [Oper., p. 616); du papier bouilli dans du lait, conseillé par Lentilius (Eteodrom. ^ p. 728); des excréments de chien, prescrits par Paul d'Égine (lib. m, cap. xlu) , par Forestus (hb. xxir, obs.xxxv), dans les Éphémérides des curieux de la nature (déc. ii, ann. v, append., p. 36, et ann. x, obs. lu); du phosphore, administré par Ortel [Med. pract.^ Bcohacht.^ bd. i, st. i) ; enfin , du vitriol mêlé aux matières fécales des malades , moyen sympathique conseillé par Dolœus [Encycl. med. .^ p. 434), Ettmuller [Oper..^ t. i, p. 421), Valentini {Medicina novantiqua, pars, v, cap. m) , nous allons tâcher d'énumérer avec ordre les nombreux agents thérapeutiques qui ont été proposés contre la dysenterie.
1*^ Evacuations sanguines. — Les auteurs les plus anciens, Aetius, Zacutus Lusitanus, Rhazès, Alexandre de Tralles, Prosper Alpin, Botal, Sydenham , la plupart des auteurs du xvi'' et du xvn*^ siècle, ont préconisé la saignée dans le traitement de la dy-
senterie. Gorion en fit le sujet d'une dissertation {Ergo dysent. phlehotomia; Paris, 1604). Les uns y avaient recours au début de la maladie dans tous les cas. Gullen et Zimmermann ne la pratiquaient que dans la dysenterie inflammatoire ; Monro, Huxham, Tissot, se gardèrent également d'en faire une règle générale, et ne la prescrivirent que dans les cas où il se manifestait une inflammation évidente. Plus tard , la saignée tomba presqu'en désuétude, jusqu'à Juncker {De utilitate vœnœ sect. in djsent.., Halle, 1770), Jackson etWhyte {Med. and phjs.journ., vol. n, p. 283), qui vinrent de nouveau en vanter les avantages. O'Halloran , pendant l'épidémie qui sévit à Gibraltar sur les troupes anglaises, ouvrait la veine, le malade étant couché horizontalement, et laissait couler le sang jusqu'à syncope. 11 en retirait de cette manière jusqu'à soixante et quatre onces! et si, autroisième jour, la guérison ne paraissait pas être assurée, la veine était ouverte une seconde fois {Lo?id. med. reposit., 1824, n° 8). «La soustraction de sang par les veines, dit avec raison le docteur Segond , peut avoir un résultat fâcheux; il peut y avoir plus de danger dans l'emploi intempestif de la phlébotomie à l'invasion, que des astringents dans la période de déclin. Les circonstances où la saignée est indispensable sont on ne peut plus rares. S'il convient de saigner, c'est seulement quand la fièvre paraît trop forte pour céder aux sangsues, et quand il y a menace de congestion, surtout si la participation du foie à la maladie paraît aller jusqu'à l'état phlegmasique»(/oM/-ft. Ae/;rfoTO., 1835, n° 6, p. 161, 165, 167, 185). Les applications de sangsues à l'anus , à la partie interne des cuisses, ont souvent réussi à Hunnius {Abhandl. ûber die Ursachenund Heilung derJRuhr^ Jena, 1797), à Broussais, à Vignes, à MM. Trousseau et Parmentier {Arch. génér. de méd., t. xui, p. 380), Fallût [Jrch. génér. de méc?.,t. xxix , p. 299), etc.
2" ÈmolUents. — Hippocrate a principalement préconisé les sukstances gommeuses, mucilagineuses ; la plupart des huiles , celles de graines de lin , d'amandes douces , ont été données sous forme d'émulsion; les décoctions de mauve, de guimauve, la mousse d'Islande , ont été employées par Pfenninger, Ecker, Hargens, Herz.
3° Vomitifs. — Hippocrate déjà conseillait les émétiques dans le traitement de la dysenterie , et depuis lui ils ont été employés par presque tous les auteurs , tantôt pour leurs effets vomitifs , tantôt pour favoriser une diaphorèse toujours utile. Stoll veut qu'on y ait recours quand la fièvre est peu intense , et qu'il n'y a pas de douleur abdominale fixe; Gleghorn dans la variété bilieuse, Vendelstadt quand la dysenterie est compliquée de rhumatisme. « Le moyen le plus opportun au début de la dysenterie simple, disent
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MM. Fournier et Vaidy , est un vomitif sur l'efficacité duquel tous les praticiens sont aujourd'hui d'accord» {loc. cit., p. 374 ). Baker, Adair, Saunders, et quelques autres, ont donné, avec Priugle [Edinb. med. essafs, vol. v, art. 15) , la préférence aux antiraoniaux; mais l'ipécacuanha, surtout, fut préconisé avec un enthousiasme qui lui valut le nom de radix antidysenterica, et le fit adopter exclusivement par Piso {Hist. natur. et med.Brasil., lib. ii, cap. IX, p. 37), Helvétius [Remède contre le cours de ventre; Paris, 1688), Blarais {Ergo dysent. affect. radix Brasiliensis; Paris, 1690), Leibnitz [Relatio de nofo antidysenterico americano ; Hannov., 1696), Vater [De ipecac.virtute febri- Jiiga et antidysenterica; Viteb., 1732), Linné (Diss. viola ipecac; Upsal, 1774. Amœnitat. academ..^ vol. vui, p. 246), Fontana [Bemerk. ilber die Krankh womit die Europaer in warmen Himmelstrichen und auf langen Seereisen befallen verden, trad. de Stendal; 1790, p. 78), etc. Akenside déclare qu'il ne connaît aucune contre-indication de son usage , et lui accorde une puissance spécifique égale à celle du quinquina dans le traitement des fièvres intermittentes. M. Andral l'a souvent employé avec avantage. «Nous pensons, après vingt années d'expérience, disent MM. Fournier et Vaidy, que le tartre stibié et l'ipécacuanha, considérés comme vomitifs, sont également convenables; cependant le tartre stibié , agissant comme purgatif d'une manière plus marquée que l'ipécacuanha , mérite sans doute de lui être préféré lorsque les déjections sont nulles ou très-peu abondantes ; si , au contraire , le flux est considérable, l'ipécacuanha semble être le vomitif le mieux indiqué «(/oc. c/f., p. 374). De nos jours l'ipécacuanha ne jouit plus, en effet, de la réputation de spécifique qu'ont voulu lui faire les auteurs que nous avons nommés ; et si c'est aller beaucoup trop loin , en disant, d'une manière générale, qu'il est un moyen funeste {Ann. de la méd. physiol.^ t. v, p. 311 ), il faut du moins reconnaître que son administration ne convient pas dans tous les cas.
La poudre d'ipécacuanha a été donnée à la dose d'un gros par Piso , de deux grains tous les quarts d'heure par M. Fournier, d'un grain répété trois ou quatre fois dans la journée par Bosquillon et le docteur Pye ( London med. obs. and. inq.., t. ni ) , à très-petites doses , de manière à n'exciter que des nausées, par d'autres médecins : ce dernier mode d'administration est généralement abandonné aujourd'hui comme débilitant excessivement les malades. Glarke , Schlegel, Annesley, préféraient une infusion faite avec 36 j d'ipécacuanha par z vj de véhicule.
L'ipécacuanha a été associé à l'opium par Richter (Med. und. chir. Bemerk, bd. i , p. 97), au laudanum par plusieurs médecins anglais dans les Indes
(ipecac, 3j; laudanum, 9jj-nj), à la rhubarbe {Act. reg. soc. Hajn.., vol. i, p. 33), au calomel par Ferguson, au quinquina et à la cascarille par le docteur Wright.
4° Purgatifs. — Par suite d'opinions pathogéniques que nous aurons bientôt occasion de rappeler, les purgatifs furent employés pour évacuer les humeurs peccantes , la bile, la saburre , accumulées ou viciées, auxquelles on rattachait la dysenterie. Degner, Pringle, Zimmermann, Bosquillon {Med, prat. de Cullen, t. a, p. 179) , en préconisèrent fortement l'usage, qui ne parut pas sans inconvénients à de Haen et Vogel. Naumann ( toc. cit.^ p. 92) veut qu'on n'y ait recours que dans les formes dysentériques , muqueuse, gastrique et bilieuse ; cependant Sydenham les prescrivit avec succès dans la forme aiguë , après une saignée et l'administration d'une forte dose de laudanum; Jackson et Annesley ont obtenu depuis de bons résultats de cette méthode ; Hesse ( De usu evancuantium in dysenteria; Jena, 1800) a exposé la manière l;i plus convenable de les employer.
Huunius accorde la préférence aux purgatifs doux, tels que la manne, la pulpe de casse , de tamarin , la rhubarbe dont Borellus (cent, n, obs. lxxxii), Pringle, Stoll, Richter, RiedHn, ont souvent obtenu d'heureux résultats, tandis qu'elle n'a point réussi à Weber, à Naumann et à Mundella (Epis t. med.., epist. xii). Gullen, Lind, Vogel, Weber, Glarck, pensent qu'il ne faut jamais prescrire que les laxatifs oléagineux, à moins toutefois qu'on ne reconnaisse la présence de scybales, d'une accumulation de matières, d'une constriction, cas dans lesquels il faut recourir aux huiles purgatives. Fraser [Med. obs. and inq., vol. II, p. 235), Clark , Wright , Jahn {Pract. mater. ?ne^.; Erfurt, 1807, p. 735), ont surtout préconisé l'huile de ricin. Cependant le sulfate de soude , de magnésie , le tartrate de potasse , et les autres purgatifs salins , ont souvent réussi à Stoll , à Mursinna, à Clark. Dans l'épidémie de 1826, M. Bretonneau traita plus des quatre cinquièmes de ses malades par le sulfate de soude ou de magnésie , à la dose de 5 ij-iv matin et soir. Le docteur Meyer, ayant administré , dans une épidémie grave , le nitrate de soude , à la dose de § 15 -j , dit n'avoir perdu , par ce moyen , que deux malades sur cent {Nouv. bibl. med., 1829, t. Il, p. 126).
Le calomel a été presque exclusivement adopté par plusieurs auteurs , et Copland assure que c'est le meilleur purgatif auquel on puisse avoir recours dans la dysenterie aslhénique ou maligne {loc. cit., p. 732). Jackson , Bampfield, Richter, MM. Fournier et Vaidy, en ont retiré de bons effets , surtout chez les enfants, lorsqu'il y avait une complication vermineuse : les uns l'ont administré à petites doses, les autres, au Contraire, à doses très-élevées ; mais alors le médi-
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cament devait agir comme préparation mercurielle ; il a été associé à l'opium, à ripécacuanha. O'Beirne a prescrit une infusion de feuilles de tabac, et quelques auteurs ont même admiaistré l'extrait de coloquinte à la dose de 10 à 20 gouttes toutes les trois heures {HechersAnn,, 1831).
5° Diaphorétiques. — Plusieurs auteurs ont conseillé d'exciter les fonctions perspiratoires de la peau. Une des préparations les plus employées est la poudre de James associée au calomelou à l'opium. Pringle, Vogel, Richter, préfèrent les anlimoniaux. Martinet i^Expér. noui>. sur les propr. de l'alcali vol. fluor. ^ Paris, 1780) prescrivait 12 à 15 gouttes d'alcali volatil dans un verre d'eau. Keck employait la formule suivante : ^ émulsion, §viij; alcali volatil dr. ij : une cuillerée toutes les deux heures. Reil (Ringeltaube, Diss. de dysent.. Halle, 1 80 1 , p. 1 9), Rother [Diss. de ammonio djdrothiode. Halle, 1801), ont prescrit 8 gouttes pour les adultes, 2 gouttes pour les enfants, de hydrosulphur. ammoniatum.
6*^ Mercuriaux. — Les préparations mercurielles, déjà conseillées par Libavius {Hornungii cista med., Nuremberg, 1 835, p. 2), ont été, comme nous l'avons vu, employées à titre de purgatifs-, on les a associées aux sudorifiques. Mais Johnson a prescrit le calomel à hautes doses , pour produire la salivation ; Boag (Med. facts and obs., vol. iv, n° i) a eu recours aux frictions mercurielles, que Houiston faisait pratiquer sur la région du foie [Samml. auserl. Abh., bd. X, st. m, p. 379) jusqu'à salivation. Des lavements avec du sublimé corrosif (2C sublimé, gr. un huitième, un seizième; véhicule, 3ij) ont été proposés par Kopp et d'autres auteurs {Hufel.journ., 1827, st. IV, p. 94).
Il est difficile, sinon impossible, de juger une méthode de traitement sur laquelle l'expérience n'a pas encore prononcé.
7*^ Narcotiques. — Opium. — «L'opium est de tous les médicaments usités dans le traitement de la dysenterie , disent MM. Fournier et Yaidy, celui sur lequel on a porté les jugements les plus contradictoires.» Et en effet, cette substance a eu, comme ripécacuanha , des preneurs enthousiastes et des détracteurs obstinés. Sydenham {Prax. med., p. 351), Pringle, Willis [Pharm. ration.,, part, i, sect. viii, cap. I ), EltmuUer (Diss. de virtute opii diaphor., cap. i,iv), Wedel [Opiologia, p. 121), Richter {loc.cit., p. 94), Weikard [Med. prakt. Handb. auf Broivnische Grundsàtze und Erfahr- gegrundet, 1798, t. u, p. 493), Thomann (Ann. ^f^urceb., t. n, p. 219-244), Ackermann [Bemerk ûber die Kenntn. und Cur einiger Krankh. , Leipzig, 1800, p. 293), Pierre Frank {loc. cit., Hb.v, part. Il, p. 522), Horn (Arch., bd. vi, p. 102)^
Osiander (Denkwtird. aus der Heilk.^ bd. ii, p. 75), en furent les plus ardents défenseurs. Wepfer {Diss. de dfsent., p. 40) assure avoir guéri six cents dysentériques par le seul laudanum. Ontyd (loc. cit., p. 307) en a arraché de la même manière deux cents à une mort imminente ; une dame , dont les extrémités étaient déjà froides, prend une drachme de laudanum, et guérit en peu de jours (Acta hagana, t. I, p. 1007); enfin, le docteur Latour {Bull, de la Soc. des se. phfs. d'Orléans, 1. 1) ne balance pas à proclamer l'opium un remède spécifique qui doit faire la base du traitement de la dysenterie. D'un autre côté Philumenos déjà dit avoir vu l'administration de l'opium déterminer des phrénésies, le coma(Aetius, tetrab. m, sect. i, cap. 35). Hufeland ne la juge convenable que dans U dysenterie rhumatismale'^ Briïning la regarde comme fort dangereuse dans tous les cas ( Lieber die Scliàdlichkeil des Mohnsaftes in der Ruhr ; Géra, 1794).
L'opium a été administré sous différentes formes. Broussais a donné le soir , en une prise , de douze à soixante gouttes de laudanum, tandis que MM. Fournier et Yaidy préfèrent n'en faire prendre que de iv à vj gouttes dans une tasse de bouillon , toutes le» deux heures. M. Latour donne d'abord une potion opiacée, et puis toutes les trois heures une des pilules suivantes : ^ Ext. aq. d'opium, f55; extrait de valér., et beurre de cacao, ^â 5 ijjj^ pour trente-deux pilules. D'autres ont prescrit de x à xxx gouttes de teinture thébaïque toutes les deux heures ; de j à iij grains d'opium dans un lavement. Selon MM. Fournier et Yaidy, le point essentiel est de donner l'opium à petites doses très-rapprochées.
L'opium a été associé à un grand nombre de médicaments : â l'émétique par Gesner (tinct. opiac. simpl., 5j; vin. stibiat, 3 iij: vingt gouttes trois ou quatre fois par jour), à l'ipécacuanha (poudre de Dover, quarante à soixante grains dans les vingtquatre heures), à la rhubarbe, au calomel par Johnson, Leidenfrost, etc. Eisenmenger a préconisé la formule suivante : toutes les trois heures une pilule composée de : ^ opium, gr. un quart; calomel, gr. j ; ipécacuanha, gr. ij. Hope {Med. and. phys. journ. of London, t. ni) a uni l'opium à l'acide nitrique (^ ac. nitrique, 5 ij ; opium, gr. ij; eau, ^ ij: une petite cuillerée toutes les trois ou quatre heures); Gheyne, au nitre; Wedekind, au quinquina, aux antiseptiques ; Riedlin, aux astringents.
La noix vomique a été préconisée par un grand nombre d'auteurs , par Montin {Diss. de med. Lap*pon. in Collect. Haller, t. vi, p. 742), Oberteuffer {Hufeland' s journ. ., bd. vu, St. m), et surtout par Hufeland (in Hufel. journ., bd. i, st. i). Dans l'épidémie d'Ostrogothie, en 1772, Hagestroem obtint un tel succès par la noix vomique, que sur deux cent
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vingt-cinq malades , il n'en mourut que vingt-deux, dont vingt enfants auxquels on n'avait pas pu faire prendre ce remède (Ozanara , loc cit., p. 3 1 7). Dahlberg (Murray, Jpparatus medicam.^ 1. 1, p. 715), l'a administrée à la dose de dix grains; Ohdelius (Jbh. der Kônigl Schwed. Jlad. der ïflssensch, 1 773, t. xxxiv) à celle de quinze grains; Geddingo, à celle de vingt et un grains (septgr. 3 fois par jour); Hagestroem l'a portée jusqu'à 9 j. Aux enfants de deux à trois ans Zellemberg en donnait de 3 à 5 grains dans les vingt-quatre heures. Hufeland préférait la formule suivante : -^ eau de sureau , 5 vj ; mucilage de gom. arab., 3 j ; extr. de noix vomique, 3 & ; sirop d'AIth., 3 j : une cuillerée toutes les deux heures.
Martini , John (^Ausivahl der wirks. Aczneimittel, Erfurt, 1807, bd. 11, p. 682), se sont prononcés contre l'usage de la noix yomique,qui souvent détermine des accidents fort graves. Dreyssig (loc. cit., p. 89) pense qu'on ne doit y avoir recours que dans la dysenterie typhoïde, et Naumann (loc. cit., p. '88) seulement lorsque la maladie est compliquée de fièvre intermittente.
L'extrait dejusquiameiété préconisé par Hufeland, Stokcar à Neuforn (Ossiander, Diss. de H/oscyami nigri virtut. med.; Erlang, 1797, p. 71), et surtout par Matthaei ( Ueher die epidem. Ruhr, Hannov. , 1 797, p. 165), qui le donnait à la dose de plusieurs drachmes dans les vingt-quatre heures. Arnemann ne lui reconnaît aucune efficacité (Handb. der pract. Med., Gotting, 1800, p. 112).
\j extrait de belladone a réussi entre les mains de Gessner (Bibl. de Haller, vol. 11, p. 55)., de Ziegler (Beobacht, p. 35) ; M. le docteur Gouzée (Arch. génér. de méd., t. xxx, p. 102) a eu recours avec succès à l'hydrochlorate de morphine appliqué sur l'abdomen parla méthode endermique; l'acétate de strychnine, à la dose d'un douzième ou d'un seizième de grain, aurait quelquefois amené un soulagement marqué (North. Americ, Arch.., novembre, 1834). Enfin la valériane, le castoreum, le musc , ont été préconisés par Backer, surtout pour la dysenterie rhumatismale.
2>° Toniques. — Le quinquina a été préconisé par Monro (Prœlect. med. ; Lond. , 1776, p. 131), Morton (Exercit.^ t. u, p. 161), Douglas (Diss. de dysent. putrida ; Édimb. , 1766, p. 35), Reide (Uebersicht der Krankh. der Armée, p. 202); Dreyssig ( loc. cit. , p. 111) pense, avec Gausland (Samml. auserl. Abh., bd. ix, st. n, p. 260), que sa teinture est la meilleure forme sous laquelle on puisse l'administrer.
Uécorce d'angusture a souvent réussi à Brande ( Exper and. obseru. on the angustura bark, Lond. , 1795 ) et à Dreyssig ( loc. cit. , p. 1 12 ).
La cascarille a été employée avec succès par Hu-
feland (Journ. bd. xv, st. i, p. 152), John (loc. cit., bd. I, p. 271) et Weber (HornsArch.,imM 1820, n^301 ).
L'écorce de saule 3i été préférée par Van Geuns au quinquina lui-même dans le traitement de la dysenterie putride , et Dreyssig lut accorde également une très-grande efficacité [loc. cit. , p. 113).
h'écorce de simarouba a joui d'une assez grande vogue depuis l'épidémie de 1 718 , où son emploi fut tvks-uûle (Philosoph. transact.., 1732, p. 188). Jussieu (Diss. an in inveteratis alvi flux simarouba P Paris, 1730); Kniphof (Diss. cort. peruv. succed. quorund. examen , Erford , 1744), Overkampf ( Diss. de remed. specif. in specie de simar.; Wirceb. , 1742), Degner (De dysent. ;, p. 290), Zimmermann (loc. cit., p. 495 ), Monro ( Treat. on med. and pharm. chymistry; Lond. , 1 788 , vol. m , p. 268 ) , Baumes ( Journ. de méd., juin, 1782, p. 507), disent en avoir retiré de grands avantages.
Le columbo a été prescrit par Mertens ( Obserc. méd., t. Il) , Percival ( Essays med. and exper.; Lond., 1772, vol. II, p. 3), Richter ( loc. cit., p. 104), et plusieurs autres auteurs, qui ont fait usage delà formule suivante: ^ Rd. columbo 36 infus. cham. §vj; syr. aurant. , |6, une cuillerée toutes les heures.
Le bois de campêche a trouvé un apologiste dans Hunnius ( loc. cit. , bd. i, p. 360 ).
La racine de tormentille a été très-préconisée par Lehnhard et Gesenius ( Handb. der pract. ^ Heilmittellehre, 1 796, p. 202 ). Quarin en a obtenu de bons résultats pendant l'épidémie de 1762. Il employait les formules suivantes : -^ Pulv. rad. torment. , Sj , rad. ipécac. , 56; opii giv; conserv. rosar. rubr. syrup. myrtillon , aa 5vj , à prendre un drachme toutes les deux heures.
^ Rad. torment., |5 ; coqu. p. dimid. hor.c, aqu. commun, colatur, fej; add. gum. arab., Ifijcamphor. , g viij , quatre onces dans un lavement.
La gomme kino a eu de très-bons effets entre les mains de Weber et de Fothergill. Friedlànder l'associe aux aromatiques ou aux laxatifs , et la regarde comme un des plus puissants antidysentériques (Naumann , loc. cit. , p. 90 ).
Les toniques ont été associés aux opiacés , aux laxatifs , par Bang (Act. soc. med. reg. , Havn. , t. i , p. 105), à l'ipécacuanha par Schmidtmann , au cachou , au kino , par Pringle.
S'il est incontestable que l'emploi intempestif des toniques peut avoir de fâcheux résultats (Crato v. Kraftheim, Epist. med., lib. 11, p. 394 ), on a tort de le rejeter complètement. Broussais lui-même reconnaît qu'on peut y avoir recours avec avantage «au moment i où le ténesme commence à diminuer et les selles à
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devenir plus faciles»; et dans les formes dysentériques , adynamique , putride , maligne , il est formellement indiqué. Le quinquina devra aussi être prescrit toutes les fois qu'il y a complication de fièvre rémittente ou intermittente.
9^ Astringents. — L'âî/ww aété employé à la dose de dix grains à un demi-scrupule par Adair (i'<ïmm/. auserl. Abh. , bd. ^i , p- 277 ), Hargens {Hufel. Journ., bd. vu , sect. m, p. 137), Collin, etc., en l'associant à la gomme arabique, à l'opium , aux aromatiques, aux mucilagineux , à la tormentille.
Le cachou dL été prescrit avec avantage par Brandt dans la dysenterie des nègres ( ToJe's med. journ., bd. X, n° 1 ) , par Stoll.
La salicaire a.été préconisée par de Haen (9 m à iv, matin et soir) , et Quarin , à la dose de 5j toutes les deux ou trois heures ( Animadv. pr. in divers, morb., p. 220). P. Frank a essayé cette substance sans en obtenir aucun résultat.
V arnica a réussi à Gollin , à Stoll ( Rat. med. , 1. 1, p. 121 ; t. II, p. 422; t. m, p. 160), à Kausch, surtout dans la dysenterie typhoïde ( Med. und chirurg. Erfahr.; Leipzig, 1 758 ).
Veau de chaux mélangée avec du lait ( eau de chaux tbj, lait fe ij) a paru très-utile à Grainger [Edim. Ver suc lie , bd. ii, p. \^)^ et à Geach (Samml. auserl. Abh., t. vu, st. m, p. 561 ).
La cire a été fort anciennement préconisée ( Valeriola, Obs. , Mb. m, n'^ 4 ; Diemerbroeck , Observ. curât. , vP 28 ). Vogel la faisait fondre dans du lait ( ^ cire blanche , dr. ij ; lait , ftô ). Monro et Pringle préféraient la formule suivante : ^ cire jaune, dr.jfi; savon d'Espagne , 9j ; eau pure, dr. j : faites fondre, et mêlez exactement. Ajoutez ensuite : eau de muscade §j et du sucre. Bathe faisait dissoudre de la cire dans de l'esprit-de-vin , et filtrait pour obtenir de nouveau la cire, qui garde alors la consistance du beurre iPharmac. Bateana , p. 23 ). On trouve dans Naumann ( lac. cit. ;, p. 82 ) plusieurs autres formules proposées par Hoffmann, Saunders, etc. Ch. Hoffmann ( Von dcr Ralir ; Munster, 1 782 , p. 285 ) et Hàner assurent avoir obtenu des résultats surprenants de ce médicament , même dans les épidémies les plus graves {Lôffler s neueste und nûtzl. pract. fVahrIieilen , etc. ; Erfurt, 1805 , bd. , ii , p. 424 ). Quelques médecins italiens ont associé la cire au verre d'antimoine. Arnold a guéri cinquante dysentériques par cette préparation (^/^i. de VAcad. rof. des se. , au 1 762 ).
La colle forte a été donnée à l'intérieur par Gautieri {Hufel. journ., t. xviii); le diascordium ,'_comme dans la diarrhée, est fréquemment employé.
Acides. — V acide citrique a été prescrit par Wright [Samml. auserl. Abh., bd. xu, p. 104) de la manière suivante : ^ suce, citron § iij , sal
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comm., q. salvi potest , adde Aq. fl. cham. % xij, sacch. alb., q. s. Un verre toutes les quatre ou six heures.
Vacide tartarique a été associé par Gœdin à l'opium (Horn's Arch., mars 1 81 2, p. 284), \ acide sulfurique aux mucilagineux par Ban g , Vacide nitro -muriatique , aux opiacés par Mac Gregor; Hope a prescrit ï acide nitrique de la manière suivante: "if ac nitr. l ij, opii gr. ij , aq. pur %\]. Une cuillerée quatre fois par jour, surtout dans la dysenterie chronique {Med. and phfs. journ. of London, vol. m).
L'acétate de plomb, dont l'administration est généralement regardée comme très - dangereuse , a réussi à quelques médecins anglais ( Lond. med. and surg., vol. xxii, p. 350); à AHson, à Burke, au docteur Monin, pendant l'épidémie de Mornant, en 1830, où toutes les autres médications avaient échoué. «Le succès, dit ce médecin, fut on ne peut plus prompt et assuré : l'excrétion sanguinolente et le ténesme disparaissaient dès la première administration de la mixture suivante : ^ acét. de plomb , gr. iv; eau dist. , § ij; ext. aq. d'opium, gr. ij-iv. Une cuillerée de deux heures en deux heures» {Rev. méd. , t. XXIX, p. 101); les sulfates de cuivre, de zinc, de fer, ont également été administrés avec succès : le sous-nitrate de bismuth a paru utile, après les évacuations sanguines, à MM. Récamier et Trousseau ( Gaz. méd., 26 février 1833). Lombard l'a associé à l'opium.
Alcalis. — Martinet ( Neue Erfahr. ûber die Eigensch. des Alkali; Strasbourg, 1 789) , Gausland (Samml. auserl. Abh., bd.xi, p. 257), Barker (Tllfe^. reposit., 1799, vol. ii, n° 2), Lôffler, Langensalz {loc. cit., p. 233) ont préconisé h potasse seule ou associée à la rhubarbe , à l'opium ou à l'huile. Rademacher a retiré de grands avantages de l'emploi de ce médicament dans l'épidémie dysentérique qui sévit à Glèves en 1796 (Vogel's Gesundheits Zeitung, bd. 11, st. 15 et 16).
L'emploi des astringents demande beaucoup de précautions, et , ainsi que l'a constaté Crato v. Kraftheim (Epist. med.,\. u, p. 394), il a souvent déterminé de graves accidents.
1 0° Aromatiques. — Marcus, Brown, Vogler, ont préconisé contre la dysenterie sub-aiguë, asthénique, maligne, putride ou chronique, les substances aromatiques et excitantes, le poivre noir ou de Gayenne, la cannelle, la muscade. Bang les fait prendre dans de la bière (Horn's Arch., bd. m, p. 317). Pemberton a donné le copahu avec succès (^ bals, copaiv gtt. xij , vitell. ov. q. s., aq. cinnamom., aq. dest. âa 5 v j , Sacharr. alb. 3 ij , à prendre toutes les quatre ou six heures).
11^ Antiseptiques. — Le chlorure de chaux, le chlorate de potasse , ont été administrés par Paulini
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(cent, m, obs.Lxxvi)etDiemerbroeck. Jackson a prescrit avec succès la poudre de charbon ( dr. j plusieurs fois dans la journée).
12° Incertœ sedis. — Sans revenir sur ces médicaments bizarres que nous avons énumérés en commençant, et ne croyant pas devoir nous étendre davantage sur quelques autres préparations empiriques généralement abandonnées aujourd'hui , nous nous bornerons à mentionner ici le narcisse des prés (9j trois fois par jour), de Temploi duquel MM. Loiseleur Deslongchamps, Lejeuue et Passaguay, assurent avoir obtenu les plus heureux résultats (Passaguay, Obs. sur l'emploi du narcisse des prés dans le travail de la dys., Thèse de Paris, 1833, n" 170); la racine de Jean Lopez, à laquelle Ozanam dut la guérison d'une dysenterie qui durait depuis dixhuit mois (/oc. c/f.,p. 316), et l'albumine que M. Mondière, sans pouvoir déterminer la manière dont elle agit, déclare «guérir la dysenterie comme le sulfate de quinine guérit la fièvre intermittente» (3Iém, sur le trait, de la dys. par l'albumine; in journ. V Expérience j, 1839, n** 85). Également employé par M, Bodin de la Pichonnerie ( Journ. des conn. médico-chirurg.j mai 1 835) , ce mode de traitement paraît avoir eu les plus heureux résultats, même dans des dysenteries chroniques fort anciennes. Voici la formule adoptée par M. Mondière : ^ eau simple, tt> ij ; blancs d'oeufs bien frais, n°vj, battez avec soin et passez ; ajoutez sirop de sucre , | iij ; eau de fleurs d'oranger, q. s. Les adultes doivent boire trois ou quatre bouteilles de ce saccharum dans les vingtquatre heures ; les enfants, deux bouteilles. On donne en même temps trois fois par jour un demi-lavement composé d'eau simple et de trois blancs d'œufs , de sorte que vingt-sept à trente blancs d'oeufs sont ingérés dans les vingt-quatre heures , ce qui représente à peu près deux livres d'albumine.
«Le premier effet de ce traitement, dit M. Mondière , est de calmer les coliques , de diminuer le ténesme et les épreintes, et, au bout de quelques heures, terme moyen , les selles commencent à changer de nature , et à diminuer de nombre , et cela quelquefois d'une manière si subite , que nous avons vu tel malade qui avait eu quinze , vingt selles et plus, dans les vingt -quatre heures qui avaient précédé son emploi , n'en plus avoir que quelques - unes assez éloignées, aussitôt qu'une ou deux bouteilles de saccharum et les premiers lavements avaient été administrés.
«Nous avons vu des dysenteries fort graves céder dans l'espace de douze à vingt-quatre heures, sans laisser , pour ainsi dire , aucune trace de leur existence , non-seulement alors que le traitement avait été mis en usage dès le début de la maladie , mais encore lorsque celle-ci existait depuis huit jours et plus.
Ajoutons encore que telle est l'action de Falbumine, qu'il n'y a pas pour ainsi dire de convalescence , et que , aussitôt que le flux dysentérique est arrête , les malades peuvent boire et manger comme auparavant, et bientôt vaquer à leurs affaires.
«Nous prions les médecins de tous les pays, dit en terminant M. Mondière , de faire des expérimentations , et d'en publier les résultats. Nous sommes sûr à l'avance que leur expérience sanctionnera l'efficacité de notre méthode , qui deviendra celle de tous les praticiens qui se tiennent au courant de la science» (journal l'Expérience, 1839, n° 86).
La plupart des substances que nous venons d'énumérer ont été administrées en lavements auxquels l'avantage d'agir directement sur les parties malades avait fait accorder par Vogler {Fon der Ruhr, th. i , c. IX, p. 218), Horn (loc. cit., p. 259), et quelques auteurs , une importance et une efficacité que l'expérience est loin de justifier. 11 faut reconnaître, d'ailleurs, avec Naumann [loc. cit., p. 91), que leur administration est souvent rendue impossible par les douleurs horribles que détermine l'introduction de l'instrument destiné à faire parvenir le liquide dans l'intestin. On a successivement préconisé les lavements mucilagineux faits avec une décoction de racine de guimauve-, de graine de lin, de sagou, de pieds de veau, dans de l'eau ou dans du lait; les lavements d'amidon contenant de l'ipécacuanha ou des opiacés (laudanum , 6 à 8 gouttes ; opium , 2 à 3 grains; eau de laurier-cerise, 30 à 40 gouttes). Vogler a appelé antidysentérique un lavement composé ainsi qu'il suit : ^ amyli , | iv ; terr. Japonic. 9j; opii crud. opt. gr. j; les lavements astringents avec de l'acétate de plomb , l'eau de chaux (Abercrombie) , les acides, les lavements excitants, avec les térébenthines, le copahu (^ mucil. amyl., § iv; bals, copaiv., goût, xl); les lavements mercuriaux (un quart ou un tiers de grain de sublimé) ; Hildenbrand {Hujel. journ., bd. xin, st. i, p. 148) assure avoir toujours obtenu de bons résultats d'un lavement contenant plusieurs jaunes d'œufs, alors que tous les autres avaient échoué.
Un grand nombre de remèdes externes ont été essayés. Les uns ont proposé des irrigations d'eau froide sur l'abdomen ; les autres , des fomentations chaudes et émoUientes ou aromatiques (Klinge, Hu~ fel. journ. , bd. vi, p. 900), ou des cataplasmes émoUienls avec le laudanum ; des frictions avec un mélange d'huile de camomille et d'huile de jusquiame, avec l'opium [^ ungt aromat, § j ; tinct op simpl, 5 j) , le camphre {"if ungts aromat, | j ; camphor. spir. vin. , q. s ; solut., s j); avec des linimeots rendus irritants par l'huile de croton, l'ammoniaque. Richter employait la préparation suivante : ^ ol. oliv., 5 vj ; liq. ammon. caust., | j ; tinct. op. simpl..
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3 j; camphor, s j. Fischer, Blanc, ont appliqué des sinapismes sur l'abdomea. «L'un des auteurs de cet article, disent MM. Fournier et Vaidy, a retiré de bons effets d'une dissoluMon de trois grains d'opium faite dans du suc gastrique , appliquée en friction sur l'abdomen, selon la méthode renouvelée par le docteur Brera» {loc. cit., p. 385). 0' Beirne {Transact. ofthe k. and qu. coll. of phys. in Ireland, vol. IV, p. 388) conseille de faire sur Tabdomen des fomeutations avec une décoction de feuilles de tabac (R. feuilles de tabac , ? iij ; eau , | vj).
«On a vu,dit Burserius [Institut, med. pract. édit. de Leipzig, 1790, t. iv, p. 345) des diarrhées anciennes , des dysenteries rebelles , guérir par la suppuration prolongée de plaies accidentelles , de ganglions engorgés et enflammés (Journ. de médecine de Paris, 1756, t. iv, p. 359). Se fondant sur ces faits , Ecker et MtlUer [Baldinger's neuesMagas., bd. Yi , p. 520) out appliqué des vésicatoires aux cuisses; Hunnius , au sacrum; Lind, StoU, Aunesley, Neumann , sur l'abdomen même ; et Dreyssig {loc. cit., p. 73) considère ce moyeu comme l'un des plus énergiques et des plus efficaces que l'on puisse opposer à la dysenterie chronique , Ofiinion que partagent également Desgenettes et MM. Fournier et Vaidy {loc. cit., p. 404).
«Les bains chauds , disent MM. Fournier et Vaidy, sont, parmi les moyens externes , les secours les plus puissants dans le traitement de la dysenterie ; c'est même par là qu'on devrait toujours commencer, hors quelques exceptions rares. Nous avonsvu plusieurs fois à l'armée des officiers atteints de dysenterie , et qui paraissaient dans un état désespéré , devoir, en grande partie , leur rétablissement à l'usage des bains chauds» (loc. cit._, p. 386). Vogel, Heister, préfèrent les bains de chaleur sèche ; Thomann, les bains aromatiques. Sans chercher à apprécier isolément chacun des modificateurs qui composeut la longue liste qu'on vient de lire , essayons maintenant , comme nous nous l'étions proposé , de formuler les considérations générales qui doivent guider le praticien dans le traitement prophylactique , curatif et consécutif de la dysenterie.
Si une sage application des règles de l'hygiène est, en toutes circonstances, le meilleur moyen de maintenir l'équilibre fonctionnel qui constitue l'état de santé; c'est surtout pendant les temps d'épidémies qu'elle devient utile , et nous devons placer en première ligne, dans le traitement prophylactique de la dysenterie , les soins que nous avons déjà indiqués. Si les localités, des circonstances toutes puissantes, ne permettent pas d'obtenir, par la ventilation , par les fumigations guytoniennes, un air sec et pur, Témigralion sera un moyen puissant auquel il faudra avoir recours toutes les fois qu'il sera possible. On
évitera avec soin les changements brusques de température, l'impression d'un air froid, le corps étant en sueur, et pour éloigner ces causes morbifiques, qu'on a souvent considérées comme efficientes dans les épidémies dysentériques, on recommandera les habillements de flanelle appliqués sur la peau; un exercice modéré , des bains tièdes , ou de rivière , selon la saison , une grande propreté sur soi et autour de soi , ne sont pas moins importants. Sans conclure avec Wetzler, de ce que depuis que l'usage des oignons est devenu général à Augsbourg , les épidémies dysentériques y sont beaucoup plus rares , que certaines substances jouissent de la propriété de préserver de la dysenterie, il faut néanmoins reconnaître que l'alimentation mérite une attention toute particulière. Mais ici il importe de ne pas se laisser dominer par les idées que la doctrine physiologique a répandues pendant ces dernières années, et de se rappeler que si des excès de table , de boissons alcooliques, si l'usage d'ahments très-irritants, peuvent, dans quelques cas, donner lieu sporadiquement à une dysenterie réellement et franchement inflammatoire, un grand nombre d'épidémies se sont manifestées sous l'influence d'un régime entièrement opposé.
Des aliments sains, bien préparés, et pris en quantité modérée, ne seront jamais dangereux, et dans beaucoup de circonstances il deviendra nécessaire de prescrire une nourriture abondante et réparatrice, l'usage de vin généreux. Dans la dysenterie épidémique qui, en 1746, sévit en Hollande sur les troupes anglaises, et dans laquelle Y abdomen des malades était si brûlant , que la main même qui le touchait en était affectée, tous ceux qui purent se procurer du vin ne contractèrent pas la maladie (Ozanam, loc. cit., p. 289). Lorsque, dans les villes assiégées , les camps , les vaisseaux , la famine ne permet pas de remplir ces indications hygiéniques, il faudra avoir recours aux médicaments toniques et antiseptiques, au quinquina, au fer, aux chlo- , rurcs. Most (Naumann, loc. cit., p. 102), Piderit {Anweisung, (vie man sich vor der jetzt herrschenden Ruhr verwahren kann, Cassel, 1781), Krtïgelstein {Noth und Hûlfsbûchlein in der Ruhr Ohrdrujf, 1805), assurèrent avoir, non-seulement évité la dysenterie , mais encore fait cesser ses premiers symptômes par l'usage d'excitants et de diaphorétiques. Rappelons enfin, pour terminer ce qui a trait à la prophylactique, ces belles paroles de MM.Four* nier et Vaidy : « Toutefois , le meilleur préservatif est une courageuse résignation, soutenue par une raison éclairée. Le médecin doit surtout en donner l'exemple: il a contracté, en se consacrant à l'exercice de la plus noble des professions, l'engagement sacré de se dévouer au salut de ses semblables , de ses concitoyens surtout, sans être arrêté par U crainte du
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danger qui le menace , ou par le spectacle affligeant de la mort de ses collègues » (loc. cit.^ p. 410).
«Dans les siècles qui ont précédé le nôtre, disent MM. Chomel et Blache , la plupart des médecins s'étaient fait, ou avaient adopté sur la nature de la dysenterie des opinions erronées , d'après lesquelles ils avaient établi des méthodes diverses de traitement , presque toutes plus ou moins dangereuses. Les purgatifs et les toniques ont été longtemps, et sont encore, pour quelques médecins, les principaux remèdes à opposer à cette maladie , parce qu'ils sont les plus propres à évacuer les matières irritantes, ou à corriger les humeurs putrides qui, dans leur théorie, sont la cause immédiate de la dysenterie. Aujourd'hui, qu'on a reconnu dans la dysenterie une affection inflammatoire, on la combat, en général, par des moyens analogues à ceux qu'on oppose aux autres phlegmasies » [loc. cit., p. 563).
Sans entrer déjà ici dans la discussion de la nature de la dysenterie, hâtons-nous de proclamer que ceux qui, aujourd'hui, ne verraient dans cette affection qu'une inflammation , et qui feraient, des émissions sanguines, de la médication antiphlogistique, une méthode exclusive et généralisée de traitement , suivraient des errements non moins funestes que ceux dans lesquels sont tombés les médecins des siècles qui ont précédé le nôtre. Est-il possible de méconnaître les nombreux points de contact qui rapprochent les dysenteries épidémiques graves , malignes, de l'état typhoïde, de certaines hémorrhagies passives, asthéniques ? Ces symptômes généraux, si caractérisés, si rapidement développés , ces pétéchies, ces phlyctènes, cette complication scorbutique si fréquente , n'ont-ils aucune signification , et peuvent-ils être rattachés à une phiegmasie locale , circonscrite dans une petite portion du tube intestinal? Non, certes ; la dysenterie , plus peut-être que toute autre affection , exige du praticien un esprit libre de toute opinion préconçue, une appréciation éclairée de toutes les circonstances qui ont favorisé ou déterminé le développement de la maladie ; et vouloir ramener son traitement à une formule toujours identique, est une prétention que condamnent également le raisonnement et l'observation.
C'est donc en tenant compte des causes appréciables ou probables de la maladie , de ses principaux symptômes, du caractère qu'elle revêt, de ses complications, de la constitution et de l'état de santé antérieur du patient, qu'on arrivera à une thérapeutique rationnelle et efficace; et si l'on veut étbiblir quelques généralités, il faut se borner à dire : 1° qu'on doit, toutes les fois que cela est possible , soustraire le malade aux causes qui ont déterminé, ou qui entretiennent la maladie; 2° que les émissions sanguines, rarement nécessaires , ne réussissent presque jamais
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passé les premiers jours; 3° que les préparations opiacées, utiles dans la dysenterie apy rétique, dans toutes celles où la douleur prédomine sur les autres symptômes (Chomel et Blache, loc. cit., p. 364) , produisent souvent de mauvais effets Jans les dysenteries épidémiques graves ; 4° que les vomitifs et les purgatifs , indiqués toutes les fois que l'on reconnaît un embarras des premières voies , réussissent souvent alors que tous les autres moyens ont échoué , bien qu'aucune indication ne puisse faire juger de l'opportunité de leur administration ; 5<* que les toniques, les aromatiques , les excitants , prescrits avec discernement , sont presque toujours les remèdes les plus puissants qu'on puisse opposer à la dysenterie épidémique , appelée par les auteurs maligne, putride, ou asthénique; 6** que les vésicatoires et les dérivatifs sont utiles dans la dysenterie chronique ; 7° enfin, que, dans des cas assez nombreux, on voit échouer les moyens les plus rationnels, tandis que les plus heureux résultats sont obtenus par une médication essentiellement empirique, à laquelle souvent le hasard peut seul conduire, et que le succès peut, seul justifier.
Un coup d'oeil , jeté de ce point de vue sur les épidémies dysentériques que nous avons énumérées, suffît pour faire ressortir la vérité de ces différentes propositions. Ainsi les évacuants, nuisibles pendant les épidémies de Londres, en 1670, de Breslaw, en 1713, de Saxe, en 1746, deFriesland,en 1779, furent très-efficaces dans celles de Gibraltar, en 1 8 1 5, de Tours, en 1826, de Bicêtre, en 1827 ; les narcotiques, favorables dans les épidémies de Friesland, en 1779, de léna, en 1795, augmentèrent les accidents, et amenèrent le délire dans celles de 1666, observée par Morton, de Kiel, en 1798. Comment expliquer l'action si promptement, si sûrement efficace, attribuée par plusieurs médecins au narcisse des prés, à l'albumine, au verre ciré d'antimoine, au jus d'écrevisse, etc.?
On chercherait en vain la raison de cette diversité d'action par l'appréciation de toutes les circonstances de la maladie , et l'on est involontairement conduit à la placer dans des phénomènes insaisissables , sans doute liés à l'importante question des constitutions médicales.
Le traitement consécutif de la dysenterie repose en grande partie sur les indications prophylactiques que nous avons établies, et nous n'avons presque rien à leur ajouter : le grand air, l'insolation , une nourriture saine et fortifiante, l'exercice à pied, à cheval , ou en voiture , selon la force des convalescents , sont les premiers moyens à employer ; selon MM. Fournier et Vaidy, un peu de café à l'eau, après le dîner, produit un bon effet dans la convalejcence de \a dysenterie chFonique. En évitant avec graad
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soin les impressions du froid , il est bon d'exciter les fonctions de la peau par des frictions sèches, ou des lotions avec de l'eau-de-vie camphrée. Dans tous les cas , on ne doit point cesser brusquement l'usage des moyens auxquels la maladie a paru céder.
Nature et siège. — Des théories nombreuses et très-différentes ont été émises sur la nature de la dysenterie. Cœlius Aurelianus, accordant une grande importance à cette remarque d'Hippocrate, que les dysentériques éprouvaient quelquefois de vives douleurs dans les cuisses, dans les hanches , et dans d'autres parties du corps, la crut rhumatismale (Est autem inlestinorum rheumatismus cum ulcère) ; mais cette opinion, reproduite depuis par Stoll et par Akenside («Interdum, dit ce dernier, hominem et «dysenteria et rheumatismo laborantem curavi. Imo «nonnunquam intestinorum tormina cum universi «corporis gravi dolore conjuncta noyi, prœsertira «earum partium qiiae caruosiores sunt» ) , n'a plus aujourd'hui de défenseurs. Beaucoup d'auteurs firent de Ja dysenterie une affection catarrhale. Vogel la nomma une véritable gonorrhée du rectum. P. Frank la compara à Tangine [Summa plures cfnanchis species, inter atque dj-senteriam ajjlnitas iniercedit. Epist., lib. ii, p. 2, S 691), dans laquelle, d'après la remarque de Fodéré, on observe aussi quelquefois des aphthes , des pseudo-membranes , des plaques gangreneuses. D'autres ont été jusqu'à la rapprocher du croup {Jarhh. der deutsch med. und chir., bd. m, heft. i). L'opinion de Broussais, et de tous ceux qui , depuis lui , ont fait de la dysenterie une colite, n'est donc point nouvelle, et on lit déjà dans Huxham «Vix unquam utique datur dysenteria «epidemica ubi intestina non sunt, aliquo saltem «gradu, inflammata» {Op., t. i, p. 290). Alex, de, Tralles, et , plus tard , Berends {Diss. de difjicult. întest., p. 34), ont réuni ces deux manières de voir, en faisant de la dysenterie une affection participant en même temps et du rhumatisme et du catarrhe. Degner, Zimmermann, rattachèrent tous les phénomènes à la présence de la bile corrompue par. un levain morbifique , et cette opinion a été reprise en partie par le docteur Segond , qui admet un orgasme du foie déterminant la sécrétion active d'un fluide stimulant qui augmente l'incitation qu'éprouve déjà la muqueuse intestinale (JoMr/i. hebd., 1836,n°6, p. 161-185). CuUen , Hufeland (in Journ.^ bd. i, p. 89), Bosquillon, les attribuèrent à une constriction intestinale : «Je pense, dit le premier, que la cause prochaine de la dysenterie consiste dans une constriction extraordinaire du colon , qui donne lieu en même temps à ces efforts spasmodiques que l'on aperçoit pendant les tranchées violentes, et qui, en se propageant jusqu'au rectum , y occasionnent les fréquentes selles muqueuses et le ténesme»(^/é?n. de méd. prat.^
trad. de Bosquillon ; Paris, 1787, t. ii, f. 178). Nous ne reviendrons pas sur l'opinion de Linné Jmœnit. Academ., vol. y, p. 97) qu'a renversée l'impossibilité de démontrer la présence de \acarus dysenteriœ. Huxham , donnant , d'ailleurs , au mot^èvre ce sens vague et étendu qu'il a conservé jusque versées dernières années, écrivit : «Rectius fortasse «dicerem haec fuit ipsius febris symptoma, nam ab «ipso sœpe principio, atque ante uUa tormina, haud «levis urgebat febriculosus ardor cum pulsu incita- «tiore ac lingua scabra» (0pp., t. i,p. 284). P. Frank fit remarquer que la dysenterie, comme la fièvre, offrait des rémissions et des exacerbations vers le soir , ou pendant la nuit. Roederer et Wagler (De morh.mucos., p. 28) l'appellent la fille de la fièvre intermittente. Sydenham pense que, dans la dysenr terie, des humeurs acres et enflammées contenues dans la masse de sang viennent se déposer sur les intestins au moyen des artères mésentériques. Enfin, M. le docteur Mondière (journal l'Expérience, 1839, n" 85) a pensé que dans la dysenterie le sang se dépouillait de ses principes albumineux.
Sans chercher à résoudre les difficultés qui se présentent ici , comme d'ailleurs dans la plupart des questions de pathogénie, nouspensons toutefois que si, dans quelques cas, la dysenterie peut être considérée comme une simple phlegmasie intestinale, il faut reconnaître, avec Brown ( Éléments de méd., trad. de Foiiquier, 1805 , § 669), que le plus ordinairement, et surtout à l'état épidémique , elle se lie, comme le scorbut, certaines hémorrhagies passives, l'état typhoïde, à une asthénie générale , quelquefois même, peut-être, à un véritable empoisonnement septique opéré par absorption.
Quant au siège de la dysenterie, les anciens, depuis Hippocrate jusqu'à Avicenne, l'ont placé dans le gros intestin. CœHus Aurelianus, Alexandre de Tralles, enseignèrent que les formes différentes que peut revêtir la maladie dépendaient de la portion intestinale qui était le plus spécialement affectée , et que celleci pouvait être le colon , le rectum ou l'intestin grêle. Aétius annonça que le jéjunum était souvent malade, et indiqua les symptômes auxquels on pouvait reconnaître sa lésion ( Tetvab. , cap. 43).
Panaroli paraît être le premier qui ait avancé que le gros intestin , et spécialement le colon , était le siège exclusif des ulcérations, opinion qui a été adoptée par la plupart des auteurs modernes.
«Quelques médecins, disent MM. Ghomel et Blache, ont pensé que le siège de la dysenterie n'était pas borné au gros intestin , qu'elle pouvait occuper à la fois tout le conduit intestinal , s'étendre même à l'estomac et à l'œsophage, et que les symptômes ne se prononçaient davantage vers le rectum qu'à raison de sa sensibilité plus exquise et de l'âcreté plus grande des matières
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parvenues à l'extrémité du canal digestif. Mais il est évident que , dans les cas où Tinflammation s'étend au delà de son siège ordinaire , et surtout lorsqu'elle occupe l'estomac et l'œsophage , la dysenterie n'est qu'une partie de la maladie. Si , après avoir trouvé chez un dysentérique des traces d'inflammation depuis la bouche jusqu'à l'anus , on en concluait que la dysenterie occupe toutes ces parties , ou trouverait tel autre cas duquel il faudryit conclure que la gastrite ou l'angine peuvent s'étendre jusqu'au rectum» (loc. cit., p. 562 ).
Quel est l'élément anatomique le plus ordinairement affecté? L'inflammation est-elle bornée à la membrane muqueuse ? s'éiend-elle aux tuniques sousjacentes , et particulièrement à la musculaire? «Avant même, disent encore MM. Ghomel et Blache, que l'anatomie pathologique eût jugé cette question, il était permis de croire, d'après la couleur sanguinolente du mucus sécrété, que l'inflammation s'étendait au delà de la muqueuse. En effet, dans tous les autres points de l'économie , l'exhalation de mucus sanguinolent est liée à une maladie qui occupe à la fois la membrane muqueuse et un ou plusieurs des tissus sous-jacents. C'est ce qu'on observe particulièrement dans la pneumonie , et plus rarement dans la métrile, dans la cystite, dans l'entérite phlegmoneuse elle-même.»
Quel est l'élément envahi le premier? Sont -ce d'abord les follicules , puis la membrane muqueuse , ou ces deux parties en même temps? Nous renvoyons pour cette question, qu'on ne saurait résoudre d'une manière précise, aux détails dans lesquels nous sommes entrés au commencement de cet article.
Classification dans les cadres nosologiques. La dysenterie a été classée , par Hoffmann [Medic. ration, s/stem., t. iv, p. 526), dans les affections spasmodiques et convulsives (sect. n , chap. vu) ; par Sauvages, dans les flux de ventre {Nosol. méth. t. n, p. 1 72) ; par P. Frank , dans les flux mixtes (Mêd. prat.^ t. ni, p. 501); GuUen en fit un genre de sa classe des flux accompagnés de pyrexie (Élém. de méd. prat.j, t. n, p. 172); Pinel, rapprochant la dysenterie des affections catarrhales, la plaça parmi les phlegmasies des membranes muqueuses (classe ii, ordre n) ; et M. Andral [Cours de pathol. interne), ne voulant pas, par une sage réserve , se prononcer sur la nature de la maladie , l'a rangée dans les affections du tube digestif, parmi les altérations des sécrétions liquides , de la portion sous diaphragmatique du canal alimentaire (livre i, classe n, ordre i).
Historique et bibliographie. — To evTEpov
ÇuÉTai xat é}jioÛTai, xat ^(«.-/copes-at (3.[^.a.T:(ùSza. [De
diœta, lib. ni, cap. xix). Malgré cette proposition qui
définit presque la dysenterie, il est évident, comme
. BOUS l'avons dit, qu'Hippocrate réunit sous une même
dénomination la plupart des affections intestinales , et principalement la dysenterie, la diarrhée et la lienterie {De affet., cap. xkvi) : «(5'ucsvTepiviv etiam «proquavis alvi profluvio capere videtur»(Frt.s«a?co^ nom. in voce 'haivrt^iry , lib. ui) ; néanmoins, on trouve dans plusieurs parties de ses ouvrages (Jphor.^ sect. III , aphor. 1 1 -30 ; sect. vi , aphor. 3 ; sect. vu , aphor. 75 ) des passages qui s'appliquent évidemment à la maladie que nous avons appelée dysenterie^ et c'est à lui qu'il faut rapporter l'origine de cette opinion relative aux ulcérations constantes de la muqueuse intestinale, qui s'est conservée intacte pendant plusieurs siècles.
Gelse [De re medica, lib. iv, cap. xv) remplaça le mot ^uffevTspia par celui de tormina, admit l'ulcération de la muqueuse intestinale , et distingua la maladie du ténesme et de la lienterie [levitas intesiinorum).
Arétée [De caus. et sign. diuturn. , lib. n, cap. IX ) s'appliqua à indiquer les circonstances qui peuvent faire varier la nature et la quantité de l'hémorrhagie.
Cœlius Aurelianus [Morb. chron., lib. iv, cap. vi) fit remarquer que la diarrhée ou le choléra précédaient souvent la dysenterie, et rattacha à celle-ci le ténesme, comme un de ses symptômes [nos denique tenesmum dysenteriœ adjungendum probamus).
Archigènes enseigna que les intestins grêles pouvaient, comme le colon, être le siège de la dysenterie (Aétius, Tetrab. m, serm. i, cap. 43).
Galien [De loc. affect.., lib. yi, cap. n), rendant au mot dysenterie une acception générique, décrivit sous ce nom quatre espèces de maladies, dont une seule correspond à l'affection appelée termina par Gelse, et adoptant, relativement au siège, les idées d' Archigènes, recommanda de prescrire tantôt des lavements , tantôt des médicaments internes.
Alexandre de Tralles (lib. vni, cap. viii) donna le premier une description détaillée et assez exacte.
Il faut ensuite arriver jusqu'à Sydenham pour pouvoir constater un progrès dans l'étude de la dysenterie. Cet habile observateur trace un tableau fidèle et complet de la maladie , et , l'un des premiers , annonce formellement que, contrairement à l'opinion des anciens, les ulcérations n'y sont pas constantes : il préconise pour traitement l'usage de son laudanum.
Baglivi ( Prat. med., lib. i, p. 108 ) prétend que l'on trouve presque toujours , chez les malades qui ont succombé à la dysenterie , une gangrène intestinale. Il établit que la maladie est mortelle lorsqu'elle s'accompagne dès le début de nausées et de vomissements : il la distingue des hémorrhoïdes , en disant que, dans celles-ci, le sang est toujours évacué avant
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les fèces , et proclame l'ipécacuanha un remède spécifique infaillible.
Morgagni (Z>e sedib. et caus. morb., litt. ixxi) s'efforce de prouver que les ulcérations de la muqueuse, beaucoup plus fréquentes d'ailleurs dans le colon que dans les intestins grêles, ne se rencontrent pas constamment chez les dysentériques , ainsi que l'avait déjà annoncé Sydenham , et il signale l'hypertrophie mamelonée et les corps charnus adipeux qui font quelquefois saillie dans la cavité de l'intestin , et qu'on a désignés depuis sous le nom de bosselures,
Lieutaud {Ess. de méd. prat., t. i, p. 477) établit , avec Baillou , trois espèces de flux sangants , le dysentérique , le mésentérique et l'hépatique : ses descriptions sont insuffisantes et sans portée scientifique.
Ici commence une ère nouvelle , ère brillante et féconde , qu'ouvrent Zimmermann et Pringle. Le premier ( Fon der Ruhr unler dem Volke , Zurich , 1767), par la clarté de ses descriptions , la sagesse de son appréciation , ramène l'étude de la dysenterie à son véritable but; le second {Observations on the diseases ofthe arnif, London, 1772) jette un nouveau jour sur la dysenterie épidémique, cherche à établir, par des faits assez nombreux, sa nature contagieuse, et donne pour son traitement les plus sages préceptes.
Pinel (Nosographie philosophique), coordonnant les nombreux matériaux amassés par ses prédécesseurs, place la dysenterie dans les phlegmasies des membranes muqueuses, rejette tout ce que les anciennes divisions avaient d'obscur, et réduit les espèces , autrefois si nombreuses , à quelques formes principales bien caractérisées. Son ouvrage guide la plupart des auteurs qui, à cette époque, entreprennent sur la matière des recherches qui , en éclairant l'étiologie, la symptomatologie ou la thérapeutique de la dysenterie , laissent en arrière, il faut le dire , un des points les plus importants de son étude. C'est à MM. Guéretin [Mém. sur la dyt. épidém. de Maineet-Loire; Ârch. gén. de méd., t. vu, 2® série, p. 51 ), Thomas {Recherches sur la dysenterie; Arch. génér. de méd., t. vu, 2® série, p. 455), et Gély [Essai sur les altérations analomiques qui constituent spécialement Vélat dysentérique) .^ qu'on doit de posséder aujourd'hui, sur les altérations anatomiques liées à la dysenterie , des connaissances en rapport avec le caractère que l'école anatomopathologique a imprimé aux travaux de la science.
Dans ce court résumé historique nous n'avons cherché qu'à établir quelques jalons dans le vaste champ que nous avons à parcourir, car en présence des écrits qui ont été publiés sur la matière , et qui, par leur nombre , et en n'envisageant qu'un point
plus ou moins circonscrit de la question , ne peuvent trouver place dans une histoire bibliographique générale et analytique , nous nous sommes vus forcés , malgré nous, et contre notre habitude, de dresser une liste indispensable, malgré sa stérilité, à tous ceux qui aiment à approfondir un sujet.
Toutefois , pour apporter quelque méthode dans cette énumération , et pour faciliter les recherches auxquelles elle doit servir, nous indiquerons par ordre chronologique, et en les rapportant aux divisions que nous suivons dans l'étude des maladies, les principaux ouvrages qui ont été publiés sur la dysenterie.
A. Symptômes, formes, variétés, complications de la dysenterie.— Parmi les auteurs qui ont envisagé la dysenterie spécialement sous ce point de vue , nous devons citer : Vesti ( Diss. de dys. castrensi, Erfurt, 1704); Alberti [Diss. de dys.cum petechiis et purpura complicata. Halle, 1718); Gruber ( Diss. de fehre acuta epidem,. exanthematico-dysenterica, Bâle, 1 747); Triller ( De dys. sine dolore, Francfort, 1766) ; Moseder ( Diss. de dysent. quam excepit aphonia , Strasbourg , 1 775); Barbou {Diss. de dysent. contag. prœcipuè quœ inindiis Oriental, observata, Leyde, 1788); Tempel ( Diss. de arthritide ejusque cum dysent. connubio, Erfurt, 1796); Hunter {Obs. on the diseas. ofthe army in Jamaica, Londres, 1796); Y\\\\x%{Diss. de compile, dys febrilibus, Vitemberg, 1 797); Déplace {Considér. sur la dysent. des pays chauds, Paris, 1800); fleury {Essai sur la dysent., sur sa fréquence à bord des navires, Paris, 1803); Desjardins (Z>m. sur la dysent. considérée plus particulièrement chez les marins, Paris, 1813); Leroy {Diss. sur la dysent. bilieuse, Leyde, 1816); Robertson (/?/**. de dys. regionum calidarum, Édimb., 1817 ); Bamfield ( Treat. on tropical and scorh. dysenterf, Londres, 1817); Rutherford ( De dysent. Bataviœ orientalis, etc., Édimb, 1818); L. Franck (/>e peste, dysenteria et ophthalm. JEgypt., Vindoboviae , 1820 ); O'Brien {Obs. on the acute and chronic dysentery oflreland, Londres, 1822 ); Ballingall ( Pract. obs. on fever and dysentery in India, Édimb., 1823); L atham ( ^ccoîtnf ofthe disease ofpenitentiary, Londres, 1825); Annesley and Copland {Researches into the caus. nat. and treatm. of diseases of India, Londres, 1828); Annesley {Sketches of the most prcval. diseases of India, Lonires, 1831).
B. Épidémies. — Un grand nombre d'épidémies ont été décrites isolément, et la connaissance de ces monographies pouvant seule conduire à une idée générale et exacte de cette importante forme de la maladie , nous indiquerons : De Lamonnière ( Obs. flux, dysent. Lugduni 1625 grassantis, Lyon,
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1626); Dolfink (Diss. de dys. malign. nrhem Vinariensem depopulante, lena, 1672 ); Barbeck [De dys. anno superiore 1676 chitati hulc epidem., Duisbourg, 1678); Wepfer {Disx. de disent, prœcipue malign. quœ 1702 in Clevia grassata est, Duisbourg, 1703); Hoffmann (/>/.«. de dysent. ann. 1726 epidemica. Halle, 1727); Juncker ( Diss. de dfsent. pannonica. Halle, 1 732 ) ; BQchner ( Diss. de singulari quad. Indorum oriental, dysenteria. Halle 1751 ); Gleghorn [Obs. on ihe diseases of Minorca , Londres, 1751 ) ; Vandorpe ( Essai sur la dysent. qui a régné en Flandre, Courtray, 1 755); Baker ( Diss. de catarrh. et dysent. Londinensis epidemicis, Londres, 1764); Tissot {Lettre à Zimmermann sur l'épidémie courante, Lausanne, 1765 ); Mertens (Diss. de dysent. Fiennœ 1763 epidem.., observaia. Vienne, 1766); Rodtsperger (/>/.? .y. de dysent. Tyrnaviensi ann. i775 epidem.., Tymaviae, 1 775) ; De Tennetar ( Lettre sur les flux dysent. épidém. en Lorraine, 1777); Vetillard ( Hist. des malad. dysent. dans la province du Maine, Le Mans, 1779); Van-Ghert {De dysent. quœ grassata fuit Bredœ 1780, Rotterdam, 1780); Kniking {Diss. de dysent. quœ anno 1779 laie grassata est, Duisbourg, 1 780); Geach {Some observ. on ihe présent epidem. dysent., Londres, 1 781 ) ; Moseley {Obseri>, on the dysent. of west Indies, Londres, 1781); Schœnmezel {Diss. de dysent. annis 1779- 1781 epidem., Heidelberg , 1782); Kragenhof {Descriptio dysent. Neomagensis, anno 1783, Hardewick, 1784); Montgarny {Hist. méd. pratique du flux dysent. appelé Courée prussienne., Verdun, 1 793); ivi^nAi{Beobacht. einer Ruhrepid in Meiningischen, Riga, 1 794) ; Himly ( Obs. circa epidem. hujus anni dysent., Gôttingue, 1794); Pauli ( Geschichte der Ruhrepid zu Mainz in Sommer, 1793, Erfurt, 1795 ); Pfenninger und Staub ( Fon den in Zurich Ruhrepidem 1791, Bregenz, 1 796); Vfthtv{Einige Erfahrungen ueber dieBehandl der jetztigen Ruhrepid, Kiel, 1798); Zinke ( Bemerkungen ueber die diesjdhrige Ruhrepid., léna , 1801); Eckner {Beitrag zur Geschichte der Ruhr im Jahre 1800, Gotha, 1801); Dewar ((7(5*erc. on diarrh. and dysentery as the appeared in the british army, during the campain in Egypt., Londres, 1803); Taillefer ( Diss. sur la dysent. observ. dans les pays chauds, Paris, 1807 ); Duquesnil { Rech. sur la dys. suivies de l'hist. d'une épidém. obs. en Portugal, etc., Paris, 1811 ); Pisani ( Sloria délia dissent, nello spedale milit. di Mantova, Milano, 1813); Bigeon [Inst. sommaire sur les causes et le trait, de la dysent. épidém. dans l'arrond. de Dinan, Dioan, 1815); Von Dillenius {Beobacht.
ueber die Ruhr welche im Russische Feldzuge 1812 herrschte, Ludwisburg , 1817); Cheyne {Med. reposit. of the ff^hitcvoth hospital, etc., Dublin , 1 821 ); Hornberk ( Annot in dysent. cum descript. epidem. navalis hujuj morb. in India occident, obs. Kopenhagen, 1825 ).
G. Éiiologie. — L'obscurité qui environne encore la pathogénie de la dysenterie n'a point permis aux auteurs d'entrer dan$ de longs développements à cet égard,et nous n'avons à placer ici qu' un très-petit nombre d'ouvrages , dans lesquels on a cherché à apprécier l'influence d'un modificateur donné. Nous citerons ceux de Buchner {Diss. de cautius defendendafruct. horœorum in producenda dysent. innocentia , Halle, 1 766) ; Haunes {Die Unschuld des Obstes in Erzeugung der Ruhr, Wesel , 1766); Sébastian {Diss. de causa dysent. verminosœ, Duisbourg, 1784 ); Kreyssig {Diss. de peculiaris in dysent. epid.miasmatis,etc., Vitemberg, 1 799); Hoffmann {Diss. de dysenteriœ causa, Francfort, 1801); Grellet ( Rech. sur quelques causes de la dysenterie, Paris, 1806 ); Johnson {Essay on the influence of tropical climates on European constitution, Londres, 1813).
D. Traitement. — Les indications générales qui doivent diriger le médecin dans le traitement de la dysenterie sont appréciées par chaque auteur suivant ses opinions, et exposées dans tous les livres qui traitent de cette maladie. Nous ne devons rappeler ici que les monographies consacrées à déterminer la valeur d'une médication spéciale et considérée en elle-même ; et sous ce point de vue nous signalerons celles de Lopel {Ergo dysent. opium, Paris, 1666) ; Ellain {Ergo dysent. phlebotomia, Paris, 1670); Marais {Ergo dysent. affection, radix brasiliensis, Paris, 1690); Leibnitz {Relatio de novo antidysenterico americano , Hanovre , 1696) ; Quartier {yin incipienti dys. prœstantim ab astringentibus aut emeticis quam a venœ sectionè remedium, Paris, 1703); de Jussieu {An ininve^ teratis ahi fluxibus simarouba, Paris, 1730); Water {Diss. de ipecacoanhas virtutc fehrif. et antidysenterica, Wittemberg, 1 732) ; Overkampf {Diss. de remed. speciflc. in specie de simarouba, Virceb, 1742); Kniphof {Diss. corticis peruv. succedean. qnorundam examen, Erford , 1744); Schonen {Relat. von der Cur der rothen Ruhr durch das pharm. spécifie, polychrestum, Franckfort, 1744) ; Desbois {Diss. an dysent. ipecacoanha,?a.ns^ 1745); Crell {Diss. de cortice simarouba, ^dva^i, 1746); Vogel {Diss. de dysent. curationibus antiquis, Gottingue, 1765); Linné {Diss. de viola ipecac, Upsal, 1774); Hunier {Ergo dysent. anodina, Paris, 1775); Maret {Mémoire pour servir au traité de la dysent.^
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Dijon, 1/79); Fothergill (On the cure of fluxes by small doses ofipecac, Londres, 1 780) ; Martinet {Expér. nouvelles sur les propriétés de l'alcali volatilj Paris, 1780); Dunker (Ne nonnul. prejudiciis et abusibus circa disent, curani vi~ tandis j Duisbourg, 1782); Guillemin {Diss. an djsent. anodinuj Nancy, 1782); Fowler {Med. reports of the effects oftabac,co_, etc.j, Londres, 1785);Wade (Select évidences of a successful method of treating fewer and dysentery in Bengale Londres, 1791); Banning: (Uebcr die Schàdlichkeit des Mohnsaftes in der Ruhrj Neuwied , 1794) ;Shaunon (Pract. ohserv.on the prévention and cure of diseases in hot cUma1.es ^ Londres, 1 794); Brande (Esper. and observ. on the angustura bark, Londres, 1 795) ; Leidenfrost (De usu opii et mercurii in dysenteria^, Erfurt, 1795); Hesse [Disquisil. circa usum evacuantium in dysent., lena, 1800); Rother (Diss. de animonio hydrolkiodcj, Halle, 1801) ; Wuestney [Die wohlthdtigen ff^irkungen der Saûren^ Leipzig, 1806); Anderson (Journal of the establishment of nopal and tuna for prévention and cure, of dysent.. Madras, 1808); Thomson (De la dysent. et des effets du mercure^ Paris, 1815); Somer (Medic. suggestions for the treaim of dysentery, Londres, 1816).
E. Histoire générale. — Sans rappeler les traités généraux de pathologie interne dans le cadre desquels la dysenterie a dû trouver place, et que nous avons eu occasion de citer dans le courant de notre article, nous n'indiquerons ici que les monographies qui, ayant été exclusivement consacrées à Tétude de cette maladie , ont permis à leurs auteurs d'entrer dans de plus longs développements. Les plus remarquables sont celles de Buonacossa (De affectu quem Grœci $u;i^-tfiay, Latini tormina appellant ^ Bologne, 1555); Spehrer (Bericht von der rothen JRuhrj 1594); Guargantt (Responsa varia et in primis de dysent., Venise, 1613); Gramann (Bericht von der iveiss. und rothen Ruhr, Haberstadt, 1 61 7) ; Hahn ( Von der rothen Ruhr, flildesheim , 1622); Lepois (Diss. de la nature, causes et remèdes des maladies populaires, etc., Pont-à- Mousson, 1623); lAdLhmdhr (Diss . de dysent. malign. epid., Tubinge, 1660); ichmck(Diss. de dysent. veter. et récent, principiis illustrata, lena 1 664) ; Cockburn (Profluvia ventris or the nature of loosenesses discover, Londres, 1701); Stahl (Diss. de dysenteria. Halle , 1 706) ; Richter (Diss. de fluxu ventris dysent., Gôttingue, 1 742) ; Strack (Tentam. medic. de dysent., etc., Mayence , 1 760) ; Akenside (Commentarias de dysent., Londres, 1 764); Akermann(/>e dysent. antiquitatibus , Lcipz.j 1777); MursiQna({^e6er /?«/«/• und Faulfie-
ber, Berlin 1 780); Boehmer (Diss. de morb. dys.^ Halle , 1 782); Birnstiel (Diss. de dysent., Manheim, 1 786) ; Durondeau (Traité de la dysent., Bruxelles, 1 788) ;Young(Z>i5,y.û'efl[;,yenf.^ Edimbourg, 1789); Van Boeregen ( Ferhandelingen over de roode koorts en /•cio^/e/ooyo,Dendermonde, 1790); Sharp, (Diss. de dysent., Êdimb., 1794); Engelhard ( Ueber die Ruhr, Winterthur, 1797); Hunnius ( Abliandl. ueber die Ursachen und Heilung der Ruhr , léna , 1 797 ); Vogler ( Von der Ruhr, Giessen , 1797) ; Fisher (On that grade ofthe intestin. State offewer known by the name of dysentery, Philadelphie , 1797 ); Mackensie (Diss. on dysentery, Philadelphie, 1 797) ; Martini (Diss. de dysenter. natura. etc. , léna, 1798) , Rademacher ( Libellus de dysenteria, Cologne, 1806); Horn versuch ueber die Natur und Heilung der Ruhr , Erfurt, 1806 j; Montalto ( Teoria délia disent.. Gênes , 1819 ); Vigues ( Traité complet de la dysenterie, etc. , Paris, 1825 ).
Nous ne pensons pas devoir revenir sur l'indication des journaux de médecine français et étrangers dans lesquels la dysenterie a été l'objet de mémoires plus ou moins importants , et nous terminerons en rappelant que l'on trouve un exposé assez complet de l'état de la science dans les dictionnaires et dans les différentes publications analogues : parmi les articles qui y ont été consacrés à la dysenterie , celui de MM. Fournier et Vaidy ( Dict. des sciences médicales)., malgré son ancienneté et les défauts de sa disposition , est encore un des plus remarquables ; et, comme nous Tavons montré , le médecin y trouvera des avis plein de sagesse et de saine appréciation. Ceux de MM. Roche ( Dict. de méd. et de chirurg. prat. ) et de J. Copland (Dict. of pract. med. ) se recommandent égalemeut par un bon esprit d'analyse ; enfin celui de Naumann ( Handb der med. Klinik) se fait pardonner ses nombreux défauts par la richesse de son érudition.
DYSMÉNORRHÉE, s. f. , dérivé de (Tu;, difficilement, et de u.r,v, p.r,vGç, mois, et de p=o), je coule ; écoulement difficile des règles.
Synonymie. — Menstruation diffcde, strangurie menstruelle. Fr. — Dysmenorrhcea, Linné, Vogel, S3igàT;amenorrhœa, Vogel; menorrhagia diffi' cilis, menorrhagia stillatitia , Sauvages; amenorrhœa diffcilis, (j\A\tn; paramenia difficilis, Good; dysmenia, amenhorrœa partialis, menstrua diffcilis, dolorosa. — Menstruazione difficile. Ital. — Menstruacion dificil. Espag. — Difficult menstruation, painful menstruation. Angl. • — ■ Beschiverliche monatUche reinigung. Ali.
On donne le nom de dysménorrhée à un trouble de la menstruation , qui consiste en ce que l'éruption des règles est douloureuse et ne semble se faire qu'avec
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difficulté; quelquefois la quantité de sang n'est pas encore sensiblement diminuée ; dans d'autres cas , l'écoulement ne se fait plus que goutte à goutte. La dénomination de strangnrie menstruelle , employée par quelques auteurs , peint très-bien ce genre de perturbation de la fonction menstruelle. Les menstrues peuvent revenir aux époques ordinaires et avec la plus grande régularité; mais pendant les jours qui précèdent l'écoulement, ou pendant sa durée, des symptômes locaux se manifestent : tels sont la douleur, la sensibilité de l'hypochondre , du bas-ventre , une chaleur incommode vers les parties , des douleurs dans les lombes, les cuisses, etc. ; les malades accusent aussi du malaise , de la courbature , un peu de fièvre ; des accès de névralgie , des migraines surviennent. On voit figurer parmi les symptômes de la dysménorrhée tous ceux que nous avons signalés à l'article Aménorrhée , dont elle n'est le plus souvent que le premier degré.
On trouve décrites séparément dans plus d'un ou- Trage là dysménorrhée et l'aménorrhée. Nous avons déjà fait remarquer, en parlant de cette dernière maladie, que les mêmes causes peuvent donner lieu à l'un et à l'autre dérangement des règles. Il est temps, enfin , de ne plus suivre les vieux errements lorsqu'ils tendent à introduire une confusion fâcheuse dans la nosographie, et il serait ridicule aujourd'hui de décrire à part toutes les modifications que peut subir un symptôme pour en faire autant de maladies distinctes. Les causes , les symptômes , le traitement de la dysménorrhée , sont absolument les mêmes que ceux de l'aménorrhée : c'est donc à la description de cette maladie qu'il faut recourir si l'on veut prendre une juste idée de la dysménorrhée. Toutefois rappelons , en terminant, que les trois grandes divisions que nous avons admises dans l'étude de l'aménorrhée sont fondamentales, et que si le praticien veut asseoir sur une base solide la thérapeutique de la suppression ainsi que de la difficulté des règles, il importe qu'il sache reconnaître 1° si l'aménorrhée ou la dysménorrhée sont constitutionnelles, c'est-à-dire dépendantes d'un état général de la constitution ; 2° si elles se rattachent à une cause locale ayant son siège dans l'utérus; Z9 ou, enfin, à une lésion locale placée dans un viscère ou dans un tissu de l'économie ( voy. Aménorrhée du Compendium , t. i , p. 54 ).
DYSPEPSIE, s. f., dérivé de ^uç, difficilement, et de 77£i|/i? , coction.
Dénominations françaises et étrangères. — Difficulté, dépravation de la digestion, dyspepsie, bradfpepsie, indigestion. Fr. — ÀTrsiJ/ia, êpa^uwsiia, é'uGTrstLia. Gr. — Concoctio tarda^ indigestio, cruditas. Lat. — Indigestione. Ital. — Indigestion. Esp. — Indigestion, bad digestion, the bile. Angl. — Vcble Vcrdanung , UnverdduJichleit,
schwere Verdauung. AU. — Onverduweljkheid. Holl. — Ufordôieligheid. Dan. — • Osmâltlighet. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — k-ati^ia., êpa- ^uTTEi^ta, <yuff7i:£i];ta, Hippocrate, Galien, Athénée; crwditas, concoctio tarda, slomadii resolutio, Cehe; passio stomachica, Cœlius Aurelianus ; rfj^^ep^m, Vogel, Cullen, Parry, Swediaur; a/?e/?5/a^ Togel; anorexia. Sauvages, Linné, Sagar; cardialgia. Sauvages, Linné , Vogel , Sagar; gastrodinia. Sauvages, Sagar; soda, Linné, Vogel; cordilœa, Plater ; nausea,flatulentia, Sauvages , Linné , Vogel, Sagar ; //mo*/5 dyspepsia, Good ; dyspepsia simplex, Young; hradypepsia, cardialgia, bradypepta, Sauvages.
Définition.— Çit mot, qui, d'après son étymologie, devrait servir uniquement à exprimer la lenteur et la difficulté de la digestion, a été employé dans des sens si différents par les auteurs, qu'il a perdu toute signification rigoureuse en séméiologie. Comment pourrait -il en être autrement, puisque la lenteur et la difficulté des digestions peuvent tenir à des causes très-diverses , et s'accompagner d'une foule de symptômes variables qui procèdent de lésions, et de troubles fonctionnels très - différents ? Aussi , tandis que tel auteur désigne par dyspepsie la digestion difficile, ou le séjour trop long des aliments dans l'estomac ( Cullen, Pinel ), un autre étend cette dénomination à tous les troubles qui peuvent survenir pendant la chymificalion (Bouchet de Lyon); un troisième y voit une réunion de symptômes propres à presque toutes les affections de l'estomac soit idiopathiques soit sympathiques. Il en est qui ne veulent comprendre sous ce nom qu'une simple exaltation de la sensibilité sans douleur, et qui la considèrent comme le signe des névroses gastriques (Barras), etc. En présence de significations si variées d'un même terme, que doit faire le médecin jaloux de rendre quelque précision aux mots dont se compose la langue dont il se sert ? 11 doit ou l'effacer entièrement, ou lui assigner une valeur bien déterminée, si toutefois il y a nécessité pour lui à le conserver dans le vocabulaire médical. Envisagé sous l'un ou l'autre de ces points de vue, le mot dyspepsie ne nous paraît plus avoir aucune espèce d'utilité ; et , comme il ne doit plus exprimer aujourd'hui qu'une simple lenteur ou difficulté de la digestion, pourquoi ne pas se servir de ces expressions pour rendre un symptôme qui se présente dans une foule de maladies ? Toutefois l'on pourrait consacrer le mot dyspepsie pour désigner la difficulté que la chymification éprouve, quand il y a atonie, asthénie de l'organe, excès ou dépravation de sa fonction, ainsi que l'établissent MM. Fournier et Kergaradec dans leur article Dyspepsie (Z>/cf. ûfcj sciences méd.)^ et lorsque ces
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troubles ne se rattachent pas à une lésion appréciable, on peut dire qu'il y a dyspepsie idiopathique par faiblesse ou asthénique. Us admettent en outre une dyspepsie par surexcitation , et une troisième par dépravation, comme dans les névroses de l'estomac. M. Dalmas décrit , à l'article Affection nerveuse DE l'estoma^c {Dict. de méd.^ 2* édit., p. 378), une dyspepsie simple, une asthénique, et une par altération du suc gastrique; dans la dernière , il y a vice dans la sécrétion, et par suite dans la nature des liquides sécrétés. Bosquillon a très-bien étudié ces trois formes de dyspepsie idiopathique (in Élém. de méd. prat., Gullen, trad. par Bosquillon, t. u, p. 382 ; Par., 1 8 1 9\ La dyspepsie asthénique, celle par surexcitation etpar altération du sucgastrique, peuvent se manifester dans des circonstances très-différentes, soit à la suite d'un état général (asthénie, chlorose, hémorrhagie, administration de l'opium, etc.), soit par suite d'an état local (abstinence, insuffisance des aliments, toutes les névroses et affections commençantes de l'estomac, altération du suc gastrique).
Divisions. — Faut-il dans un traité de médecine tout à fait moderne consacrer encore plusieurs pages à la description des diverses formes de dyspepsie, et le temps n'est-il pas enfin venu de faire justice de toutes ces distinctions scholastiques? Cette dernière question nous semble devoir être résolue par l'affirmative. Nous voulons cependant exposer succinctement les maladies diverses que les nosographes décrivent sous le nom de djspepsie.SAas doute l'esprit de notre livre nous force à tenir un compte exact des travaux des médecins; mais l'exigence de notre position ne doit pas aller jusqu'à nous contraindre de donner une grande place à des distinctions subtiles et sans utilité pour la science. Aussi allons-nous seulement énumérer les espèces de dyspepsie admises par les auteurs, afin que le praticien voie bien clairement que ce symptôme appartient à des maladies dont le siège est dans l'estomac ou d'autres organes , et constitue très-rarement à lui seul une véritable maladie. Pour rendre complète la démonstration de cette vérité, nous passerons rapidement en revue les diverses formes de dyspepsie inscrites dans la Nosographie de Sauvages et de Cullen. On verra ainsi dans quelles circonstances pathologiques naît ce symptôme, et nous n'aurons plus à indiquer que très - sommairement les diverses formes de dyspepsie.
Galien considérait la dyspepsie comme une altération de la digestion donnant lieu à la dépravation des aliments. La dénomination de bradfpepsie, formée de êpaiîuî , lent , et TTE'^t; , coction, digestion, n'a pas un sens très-différent de dyspepsie; cependant EtmuUer les distingue l'une de l'autre : la première est pour lui ce trouble de la digestion qui amène la dé-
— 122 — DYS
pravation des aliments ; la seconde est la lenteur et la difficulté de la digestion.
Sauvages appelle bradypepsie l'affection dans laquelle les malades sont dépourvus d'appétit, accusent un sentiment de poids et de constriction dans l'estomac, et des douleurs qui augmentent par l'ingestion d'aliments difficiles à digérer, ou à la suite d'écarts de régime.
Sauvages, divisant et subdivisant son sujet à l'i»fini, conformément à son rôle de nosographe, a véritablement introduit une confusion déplorable dans l'emploi du mot que nous étudions. L'anorexie, la cardialgie, la gastrodynie, le vomissement, la flatulence, forment daus son ouvrage autant de genres séparés. Bien qu'il ait fait de grands efforts pour établir des caractères différentiels entre toutes ces maladies, il n'y est presquejamaisparvenu.il s'efforce, par exemple, de distinguer la cardialgie de la gastrodynie; la première {morsus ventriculi) est « une sensation incommode et désagréable que l'on rapporte à l'estomac, et qui menace de syncope»; tandis que dans la gastrodynie le malade sent une douleur atroce à l'estomac (Nosol. mét/wd.; Paris, 1777, in-8'', p. 493). Gomment s'étonner ensuite que la description de la dyspepsie se retrouve çà et là dans les articles consacrés à la gastrodynie, à la cardialgie, à la nausée , à l'anorexie , à la flatulence , qui constituent autant de genres distincts? Ces symptômes, en effet, n'accompagnent- ils pas souvent la dyspepsie? L'on n'a qu'à parcourir les causes et les symptômes assignés par Sauvages à chacune d'elles , et l'on verra combien les points de contact sont nombreux lors même que l'identité n'est pas complète.
Gullen, prenant la dénomination de dyspepsie créée par Vogel dans un sens plus étendu , s'exprime dans les termes suivants : « Le défaut d'appétit, le dégoût, le vomissement qui survient quelquefois , les distensions subites et passagères de l'estomac, les rapports de différents genres, une chaleur brûlante vers le cœur, des douleurs dans la région de l'estomac, et la constipation, sont des symptômes qui se rencontrent fréquemment chez la même personne, et que l'on peut, en conséquence, présumer dépendre d'une seule et même cause prochaine. G'est pourquoi l'on peut les considérer sous ces deux points de vue comme une seule et même maladie, à laquelle nous avons donné le nom de dyspepsie» (^Eléments de méd. prat,^ trad. par Bosquillon, rev. par Delens, t. it, p. 377, 1819). Dans les réflexions qui suivent cette définition de la maladie , Gullen fait observer qu'elle est souvent une affection secondaire et symptomatique; que les symptômes que nous avons décrits plus haut se trouvent parfois joints à d'autres: c'est , dit-il , ce qui a donné lieu à une description très-confuse et
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très-indéterminée de cette affection sous le titre général de maladies nerveuses. Culleu ajoute aux autres signes de la dyspepsie quelques-uns de ceux qui appartiennent à l'hypochondrie, et qui se retrouvent également dans la première affection. Il ne décrit, du reste, sous le nom de dyspepsie, que celle qui est causée et entretenue par la faiblesse, la perte de ton , l'action plus faible des fibres de l'estomac, il fait remarquer qu'elle peut dépendre d'une affection organique de l'estomac, ou d'un autre viscère.
On voit, d'après ce qui précède, que Cullen embrasse sous le nom de dyspepsie toutes les maladies nerveuses de l'estomac. M. Barras l'emploie pour désigner l'exaltation de la sensibilité, sans douleur, des organes digestifs; c'est pour lui le premier degré de plusieurs névroses gastro-intestinales {Traité sur les gastralgies et les entéralgies, p. 361, 3^ édit., in-8°; Paris, 1829.)
MM. Fournier et Kergaradec rangent toutes les causes de. dyspepsie dans les trois grandes divisions suivantes : 1" dyspepsie produite par une lésion physique, comme la hernie, la compression de l'estomac par une tumeur, etc.-, 2° dyspepsie déterminée par une affection organique, telle que le cancer ; 3° dyspepsie qui consiste en une simple lésion vitale des fonctions de l'estomac ; ces troubles fonctionnels peuvent dépendre, 1° de l'atonie du viscère , 2° d'un excès d'action , 3" de la perversion ou aberration de la sensibilité de l'organe. Ces trois ordres de causes représentent trèsbien les diverses conditions morbides qui donnent lieu à la dyspepsie ; ils ont aussi l'avantage de montrer le mode de production des symptômes , et leur origine différente. Les deux premières divisions comprennent la dyspepsie symptomatique ; la troisième la dyspepsie idiopalhique, et celle appelée par quelques auteurs sympathique ou symptomatique. Les causes agissent pour produire l'une ou l'autre de ces affections ; 1° en modifiant l'activité de l'estomac qui diminue (dyspepsie asthénique) ou augmente; 2° en pervertissant sa fonction ; nous croyons devoir nous arrêter à ces dernières divisions, et décrire rapidement J une dyspepsie idiopathique , B une dyspepsie symptomatique.
1° Dyspepsie idiopathique. — Les symptômes qui lui sont propres sont assez variables, et, comme ils procèdent, ainsi que nous venons de le voir, tantôt d'une augmentation, tantôt d'une diminution, ou enfin de la perversion des fonctions digestives, on doit s'attendre à rencontrer des différences assez nombreuses. Ordinairement les malades disent qu'ils ont l'estomac capricieux. En effet, l'appétit est conservé, ou plus vif que d'habitude, les digestions sont faciles ; puis, quelques jours après, l'appétit diminue, ou cesse entièrement; les digestions lentes et pénibles s'accompagnent de malaise, de pesanteur, d'auxiétés à
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la région épigastrique, de nausées, de renvois, de borborygmes; des gaz sont exhalés à la surface du tube digestif après chaque repas. La respiration est gênée; une chaleur erratique occupe différents points du corps. Parfois aussi aux symptômes précédents viennent s'en ajouter d'autres qui ont fait donner de nouveaux noms à la maladie. Si l'affection devient douloureuse, et qu'une sensation incommode se porte du cardia vers l'œsophage avec menace de syncope, on dit qu'il y a cardialgie; la gastrodynie est aussi une douleur de l'estomac, mais elle est fixe, et ne provoque pas la syncope (Sauvages).
Cet état ne peut durer un certain temps sans réagir bientôt sur tout l'organisme : l'abattement, le découragement, la faiblesse générale, la surexcitation de tout l'appareil sensitif , et tous les symptômes de l'hypochondrie, ne tardent pas à se manifester; aussi tous les auteurs qui décrivent la dyspepsie comme une maladie à part mettent-ils, au nombre des accidents qui en résultent, l'amaigrissement, l'abattement physique et moral , la mélancolie , etc. Mais c'est assez parler de symptômes qui se trouveront décrits à l'article Gastralgie , et dont nous ne voulons pas , d'ailleurs, former un groupe informe qui ne serait composé que de parties hétérogènes.
Outre les symptômes communs à toutes les dyspepsies idiopathiques, il en est quelques-uns qui sont propres à chacune d'elles. On peut en former trois grands classes qui correspondent aux trois modifications morbides des fonctions de l'estomac que nous avons admises avec MM. Fournier et Kergaradec. Faisons aussi remarquer que le point de départ de la modification nerveuse est très-variable.
A. Dyspepsie idiopathique par surexcitation nerveuse de l'estomac. — Elle est beaucoup plus rare qu'on ne l'a dit ; cependant , on est forcé d'admettre qu'au début de certaines névrose^ de l'estomac , les tuniques de ce viscère se contractent avec énergie. Dès lors, il doit en résulter un trouble notable dans la chymification et dans les divers actes dont l'estomac est chargé ; souvent il se débarrasse par le vomissement des matières contenues dans sa cavité (vomis^ sèment nerveux).
B. Dyspepsie idiopathique par atonie de l'estomac; dyspepsie asthénique des auteurs. — Elle semble entièrement produite par faiblesse de l'estomac qui ne peut accomplir que très-imparfaitement sa fonction.
Les symptômes de cette dyspepsie sont l'anorexie plus ou moins complète, l'adypsie, la pesanteur de l'estomac. M. Dalmas met encore au nombre des symptômes la décoloration des lèvres, la pâleur, l'anémie des malades ; mais il faut que les troubles apportés dans la nutrition par l'asthénie de l'estomac aient existé de-
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puis quelque temps pour produire ces effets ; ils nous paraissent plutôt provenir de la même cause qui détermine l'asthénie de l'estomac ( anémie , diète prolongée , hémorrhagies , etc.).
Sauvages donne le nom de cardialgia, bradfpepsiacanUlea^k la dyspepsie asthénique accompagnée de douleurs violentes; celui de gastrodynia periodynia lorsque les douleurs sont plus violentes pendant le temps de la digestion , et qu'il existe des mouvements convulsifs de l'estomac et des intestins ; h gastrodjrnia aslringens est marquée par le malaise, la constipation, la chaleur générale, surtout des extrémités, la rougeur du visage, la fréquence du pouls. La gastrodfnia atterens diffère de la précédente par le froid des extrémités ou par la gêne de la respiration. Il nous suffira une fois pour toutes d'avoir donné un exemple qui prouve le vice de ces dénominations imposées à des symptômes combinés de diverses manières.
La cause de la dyspepsie asthénique réside dans l'estomac (Z?j. asth. idiopalhique) ou dans une modification générale de l'économie (/>/. asth. sj-mptomatîque de quelques auteurs , et sympathique suivant d'autres). Au nombre des causes de la première espèce figurent l'usage trop longtemps prolongé des boissons aqueuses, mucilagineuses, d'aliments féculents, la diète, l'abstinence de toute boisson excitante, la faiblesse amenée par les progrès de l'âge, et encore cette cause semble-t-elle plutôt rentrer dans les causes de la deuxième espèce. Celle-ci comprend les influences générales qui agissent sur tous les tissus , telles sont, par exemple, l'habitation dans un lieu humide, mal aéré, privé de rayons solaires, une nourriture insuffisante ou mauvaise, l'abus des bains, les travaux excessifs de l'esprit et du corps, les veilles, les excès vénériens , les évacuations abondantes, les flux, les hémorrhagies (Marshall , Hall) , les règles immodérées, les flueurs blanches, etc., etc. Que la cause ait agi sur tout le corps ou sur l'estomac seulement , ce qui est rare , le mode d'action reste le même : c'est toujours en débilitant le viscère.
G. Dyspepsie idiopatkique par perversion des fonctions de l'estomac. — Aux symptômes ordinaires delà dyspepsie tels que l'anorexie, la nausée, la sensation de pesanteur à l'épigastre, la constipalion, etc. , viennent s'en ajouter d'autres qui résultent de la perversion de l'innervation gastrique : ce sont les nausées, les vomissements, la douleur sous forme de gastrodynie, de cardialgie, de gastralgie , un appétit déréglé (^ica^ malacia) , excessif (^o«limie)., la pneumatose intestinale, la sécrétion d'une grande quantité de salive , le vomissement de liquides muqueux, etc. Ces phénomènes, qui tiennent à la dépravation des fonctions de l'estomac, s'observent chez les femmes au début de la grossesse , et dans
d'autres maladies, comme l'hystérie, la chlorose, etc. ; mais alors la dyspepsie n'est plus idiopathique nous en dirons quelques mots plus loin.
Nous faisons rentrer dans la dyspepsie par perversion celle qui n'est point symptomatique d'une maladie de l'estomac , ni d'une simple névrose , et qui semble consister en une altération de la sécrétion gastrique dont les produits peuvent être modifiés mais leur nature ou dans leur quantité {Dysp. par altération du suc gastrique ou piiuiieuse). M. Dalmas, qui admet cette forme de la maladie , ne rapporte aucun fait à l'appui de son opinion; nous sommes assez disposés à l'admettre , mais nous pensons qu'elle est très-rare. Plus ordinairement elle est le symptôme précurseur d'un cancer de l'estomac, ainsi que l'a vu plusieurs fois M. Andral, ou d'une névrose commençante. La cardialgie sputatoire de Linné est-elle une dyspepsie par vice de la sécrétion ? Oh serait porté à le croire , d'après le récit que l'on a fait de cette affection endémique dans une grande partie de la Suède. Les malades ressentent au-dessous du sternum une forte compression qui s'étend jusqu'au dos et à la poitrine. La douleur qui se montre à certains intervalles détermine une anxiété très-grande qui ne cesse qu'après que les malades ont vomi une salive chaude et limpide comme de l'eau , et dont la quantité peut être d'une livre et demie.
Nous ferons remarquer que la perversion des fonctions de l'estomac étant une source de symptômes trèsvariés, on peut les retrouver dans la troisième forme de dyspepsie que nous étudions en ce moment. Ainsi , tantôt la perversion portant sur la contractilité des tuniques musculaires et sur la sensibilité, les malades accuseront des douleurs sourdes , profondes , à peine préciables, d'autres fois très -vives {gastralgie , gastrodynie ) , des battements {dysp. pulsatile de Sauvages) ; la douleur pourra s'irradier vers le cœur dans toute la poitrine, etc.; des vomissements, des contractions brusques de l'estomac, annoncent encore cette perturbation de la contractilité. Si maintenant la dépravation porte plus spécialement sur les fonctions sécrétoires, la dyspepsie s'accompagnera de sécrétion gazeuse caractérisée par la flatulence [dysp.jlatulente ), d'éructations, de renvois nidoreux, etc. En un mot , les symptômes les plus variés , les plus disparates , au milieu desquels figurent particulièrement ceux de la dyspepsie , peuvent se développer sous l'influence de la modification pathologique qui a produit cette dernière affection ; c'est surtout dans les névroses de l'estomac , dans les gastralgies , par exemple , que ces symptômes sont très-marqués ; ils existent aussi dans les affections organiques de l'estomac ou dans d'autres maladies.
2° Dyspepsie symptomatique. — Soit qu'elle dépende d'une affection organique de l'estomac ou d'un
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autre viscère, soit qu'elle de'pende d'une simple névrose, la dyspepsie symptomatique résulte toujours de la surexcitation , de l'atonie ou de la perversion des fonctions de l'estomac.
Au nombre des causes morbides qui ont leur siège dans l'estomac , on doit surtout noter l'inflammation aiiguë ou plutôt sub-aiguë (gastrite), la phlegraasic chronique, le ramollissement simple oa ulcéreux, le cancer du pylore ou du cardia , les corps étrangers , les hernies , la compression exercée par différentes tumeurs, l'ingestion de substances vénéneuses, de purgatifs, l'usage souvent répété de$ boissons vineuses ou alcooliques, qui finissent d'ailleurs par causer une phlegmasie lente, ou même une dégénérescence des parois de l'estomac , le passage de la bile dans la cavité de ce viscère ( anor. bilieuse ) , la présence d'ascarides lombricoïdes , d'un taenia, etc. Quelques auteurs ont encore considéré comme symptomatique la dyspepsie par excès d'aliments ( a crapulâ)^ le vomissement laiteux des enfants qui ont pris une trop grande quantité de lait, la dyspepsie qui se manifeste après l'indigestion.
Il nous reste à signaler d'autres formes de la dyspepsie symptomatique que l'on voit survenir dans quelques affections générales. Le trouble de l'estomac semble , dans ces circonstances , provenir d'une modification plus ou moins profonde éprouvée par le système nerveux. C'est en ce sens qu'on peut l'appeler, avec certains auteurs , une dyspepsie sympathique. Telle est celle que l'on observe chez les femmes grosses au début ou pendant le cours de leur grossesse, après la suppression des règles {djsp. catameniale\ ou d'un écoulement lochial {flatulence lochiale de Sauvages), des hémorrhoïdes, dans la chlorose (dfsp. chlorotique , gastrodynie chlorotique , de Sauvages), dans l'hystérie {dysp. hystérique „ gastrodynie pulsaiile quand il existe des battements à l'épigastre), dans l'hypochondrie [dysp. hypocondriaque de Bosquillon). Nous ferons remarquer, au sujet de cette dernière espèce, que les phénomènes hypochondriaques se montre quelquefois avant ceux qui appartiennent à la dyspepsie; l'on ne peut douter alors que cette dernière affection ne soit l'effet de la même cause qui détermine l'hypochondrie ; cependant il est d'autres cas où la névrose de l'eslomac est certainement le point de départ des accidents nerveux que l'on a coutume de rapporter au cerveau ; cet organe a reçu dans ce cas l'influence sympathique de l'estomac, influence qui s'est aussi transmise à tout le système nerveux. Nous mentionnerons seulement la dyspepsie fébrile qui se montre dans les fièvres et dans les maladies inflammatoires, la dyspepsie arthritique, rhumatismale, cachectique, néphrétique (Bosquillon) ; il n'y a pas de raison pour ne pas en admettre aussi une phthisique , hépatique, cholérique,
intestinale , etc., puisque des symptômes dyspeptiques se montrent dans la phlhisie , l'hépatite , le choléra , les inflammations de l'intestin, et dans bien d'autres maladies.
Dans les nombreuses affections <{ue nous venons de passer en revue , la dyspepsie dépend d'une modification nerveuse provoquée par la maladie; tantôt c'est la surexcitation , tantôt l'atonie de l'estomac ou la perversion de sa fonction qui donnent lieu aux symptômes que l'on observe. Le mode de production des dyspepsies symptomatiqueset sympathiques est le même dans tous les cas. Le plus ordinairement la maladie amène la dépravation des digestions, comme on le voit dans l'hystérie, la chlorose, l'hypochondrie ; il n'est pas toujours facile de juger de quelle nature est la perturbation par la seule observation de» causes de la dyspepsie. Sans doute chez un sujet pâle, anémique, presque exsangue, l'asthénie doit provoquer une dyspepsie asthénique ; mais croit-on qu'il soit facile de prouver que la perversion des actes que l'estomac est chargé d'accomplir ne soit pour rien dan» la production de la dyspepsie ? Quelquefois les symptômes insolites qui viendront s'adjoindre à ceux de U dyspepsie , comme le pica , la malacia , feront reconnaître sa nature; mais en leur abscence même on ne peut pas toujours prononcer qu'il n'existe pas de perversion.
Traitement. — Devons-nous, àl'exempledequelques auteurs, tracer le traitement de la dyspepsie ? MM. Fournier et Kergaradec réduisent à trois les indication» thérapeutiques : l*' détruire les causes du mal; 2*^ pallier les symptômes ; 3° combattre la cause prochaine du mal. Nous accordons facilement que ce sont là , ea effet, le bases du traitement de la dyspepsie, comme de toute affection en général. Mais cette vérité, une foi» reconnue , nous n'irons pas diriger en aveugle no» prescriptions thérapeutiques contre une collection de symptômes variables et différemment combinés qui se montrent dans des maladies qui n'ont tout au plus de commun entre elles que ce symptôme , la dyspepsie. Il faudrait d'ailleurs savoir, avant tout, ce que ce mot doit comprendre en pathologie. Si nous le considérons comme le représentant des affections nerveuse» commençantes de l'estomac, nous indiquerons le traitement des névroses ; si nous le faisons synonyme de lenteur et de difficulté de digestions , nous n'aurons rien à en dire, parce 'qu'il doit s'appliquer alors à toutes les maladies de l'estomac et des autres organes. Il n'y a donc que la dyspepsie idiopathique asthénique qui puisse nous occuper un instant. Lorsqu'elle se montre chez un vieillard, un convalescent, un sujet soumise une diète sévère et trop prolongée , chez un enfant faible , lymphatique ou scrof uleux , ou même après une maladie qui provoque la débilité de l'estomac ainsi que des autres appareils, comme l'anémie, la chlorose
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les hémorrhagies , une alimentation insuffisante , il faut recourir sur-le-champ, mais avec certaines précautions, à l'usage de substances amères et toniques , ■ comme l'écorce d'oranges araères , le quinquina gris ou rouge , le simarouba , le quassia amara , le trèfle d'eau, la gentiane , le houblon, la chicorée , la centaurée : ces plantes seront données en infusions froides et un peu concentrées. On se trouvera bien de l'emploi des ferrugineux , des eaux minérales ferrugineuses, des vins médicinaux, du vin de Bordeaux, des bières amères ; on placera les sujets dans de bonnes conditions hygiéniques, de manière à faire cesser ou à diminuer l'influence des agents de débilitation répandus autour d'eux.
DYSPHAGIE, s. f., dérive de Sx>ç, difficilement, et ça-j^Ew, manger.
Dénominations françaises et étrangères. — Difficulté d'avaler, dysphagie. Fr. — Deglutitio difficilis, deglutiendi dijficultas , deglutitio impedita. Lat. — Disphagia^ difficolta d'inghiottire. Ital. — Disfagia^ difficultad de tragar. Esp. — Difficulty of wallowing , choking. Angl. — Schweres schlingen, beschwerliches schlingen., ersc/lwertes sr.hlingen, dfsphagie. AU.
Synonymie suivant les auteurs. — Disphagia^ Sauvages, Sagar, GuUen, Good, Ploucquet; acatoposiSj œsophagismus, Vogel; asthenia deglutitioft/*, Young; dyscataposia, Swediaur; dyscatabrosis, Ploucquet.
On désigne ainsi non-seulement la difficulté d'avaler , c'est-à-dire de transmettre les aliments ou les boissons de la cavité buccale jusque dans l'estomac , mais encore l'impossibilité de la déglutition : «ainsi la dysphagie consiste tantôt dans la gêne de la déglutition et tantôt dans l'impossibilité d'avaler «(Boyer, Trait, des mal. chir., t. vu , p. 153, 1824 ).
Pour Sauvages « c'est une gène douloureuse dans la déglutition et la mastication, quelquefois même un obstacle à ces deux fonctions. » 11 ajoute que la dysphagie se distingue de l'angine en ce que la respiration n'est pas notablement lésée. Nous ferons remarquer que , dans un grand nombre de cas , la dysphagie s'accompagne de dyspnée, lorsque, par exemple, la cause agit à la fois sur le conduit de l'air et des aliments , comme un anévrysme de l'aort* ou une tumeur développée dans le voisinage de ces deux conduits. Toutefois dans la dysphagie la respiration reste libre le plus ordinairement.
Les deux définitions que nous venons de donner diffèrent essentiellement l'une de l'autre. Celle de Sauvages , beaucoup plus étendue que la première, comprend non- seulement la dysphagie proprement dite , mais aussi les troubles survenus dans la mastication. Il faut avouer qu'en effet un grand nombre de nudadies qui produisent U gêoe de la déglutition
portent aussi obstacle à la mastication et réciproquement ; nous adopterons, dans cet article, la définition de Sauvages , afin de ne pas séparer des symptômes qui, souvent, ont la même origine ou qui peuvent se trouver réunis ; d'ailleurs elle est tout à fait conforme au sens littéral du mot(^u; et «(.a-yew).
Divisions. — Nous déciirons trois espèces de dysphagies: 1° la première, que nous appellerons dysphagie buccale, comprendra les troubles qui surviennent dans l'oscillation buccale et la mastication; 2" la dysphagie pharyngienne , caractérisée par une gêne ou une impossibilité de la déglutition pharyngienne ; 3*^ la dysphagie œsophagienne j, qui consiste dans des troubles analogues survenus dans la déglutition œsophagienne. Ces trois formes du gj; même symptôme , basées sur une différence de siège, devront être soigneusement distinguées l'une de l'autre; cette distinction nous semble faite pour rendre quelque service : elle peut , en effet, éclairer le diagnostic et servir de guide dans le traitement. Les maladies des trois portions du conduit alimentaire, situées au-dessus de l'estomac , peuvent donner lieu à la dysphagie; quelques-unes ont exclusivement leur siège dans la bouche, le pharynx, l'œsophage; donc la première chose à faire , lorsqu'on observe la dysphagie , c'est de rechercher si elle est buccale , pharyngienne ou œsophagienne , ce qui ne veut pas dire que la maladie réside nécessairement dans une de ces parties , car elle peut être située dans le voisinage ou à une distance beaucoup plus éloignée, mais elle n'en fait pas moins sentir sou influence morbide sur l'un des points que nous venons d'indiquer.
La dysphagie n'est, dans aucun cas, une maladie ; on peut tout au plus considérer comme telle la contraction spasmodique de l'œsophage, que quelques auteurs décrivent sous le titre de dysphagie, parce qu'elle en est le principal symptôme. D'autres font l'histoire non-seulement de ce spasme , mais celle de l'œsophagite, des indurations simples ou squirrheuses, des ulcérations de l'œsophage ; en un mot la dysphagie , dans quelques livres , comprend toutes les altérations de ce conduit musculo - membraneux. Nous ne suivrons pas cet exemple qui paraît tout à fait contraire à l'esprit analytique de notre ouvrage. Nous considérons comme nuisible aux progrès de la science cette manière d'envisager la pathologie , qui consiste à décrire, à propos d'un symptôme prédominant, les maladies variées qui y donnent lieu. Aussi cet article sera-t-il uniquement consacré à l'étude de la dysphagie comme symptôme. Nous signalerons d'abord les phénomènes morbides qui accompagnent chacune des espèces de dysphagie que nous avons établies ; nous en ferons connaître les différentes causes , et nous chercherons à indiquer ce qu'il y a de caractéristique duQS chaque espèce , afin que le praticien puisse re«
DYS
DYS
monter facilement du symptôme à son siège et par suite à la cause qui le provoque; nous croyons cette marche féconde en applications pratiques.
Dfsphagie buccale. — Sans entrer dans l'étude des principaux phénomènes de la mastication , nous rappellerons seulement qu elle exige , pour s'exécuter régulièrement, le concours d'un grand nombre d'organes. Les uns, comme les lèvres, les joues, la langue, sont chargés de retenir et d'imprimer des mouvements oscillatoires à la matière alimentaire, tandis que les mâchoires la divisent et la préparent , afin qu'elle reçoive ensuite l'insalivation buccale. Qu'un des organes de cet appareil complexe vienne à être altéré et aussitôt la fonction sera troublée, et il en résultera une gêne plus ou moins grande dans le jeu des nombreuses pièces qui préparent la déglutition pharyngienne et œsophagienne. Nous allons passer rapidement en revue les causes et les symptômes de cette dysphagie buccale.
La mastication peut être gênée, difficile ou impossible, s'eJFfectuer aifec ou sans douleur, lorsqu'il existe une division complète ou incomplète du voile du palais, de la lè\Te, de la luette [dysphagie des enjants à la mamelle , Sauvages ; dysphagia lactentium , Bonnet), une adhérence plus ou moins étendue de la langue et des lèvres aux parties voisines ou tout autre vice de conformation congénitale , une destruction amenée par la syphilis, par la scrofule et les caries qui dépendent de Tune ou de l'autre affection ou de toute autre cause. La fracture, la luxation de l'os maxillaire inférieur, la carie et les tumeurs de diverse nature qui ont leur siège sur cet os ; la chute des dents, surtout des incisives , causée par les progrès de l'âge, par le scorbut, la syphilis, etc., peuvent également gêner ou rendre impossible la mastication et l'oscillation buccale. Il en est de même des maladies qui affectent les muscles destinés aux mouvements de ces différentes parties et de celles qui frappent la muqueuse de la bouche. Les convulsions, soitcloniques, soit toniques, qui ont leur siège dans les muscles des mâchoires et qui surviennent soit dans le cours des encéphalites primitives ou consécutives à l'apoplexie , au ramollissement, aux tumeurs de l'encéphale, soit dans la méningite, soit dans les névroses (tétanos, hydrophobie, hystérie. épilepsie),etc., apportent une gêne notable dans la mastication ; un simple rhumatisme musculaire , la névralgie , la paralysie faciale, peuvent produire le même effet.
Parmi les affections de la muqueuse qui déterminent la dysphagie buccale , nous citerons l'inflammation et le ramollissement scorbutique des gencives, la stomatite simple érythémateuse ,les aphthes pseudomembraneux ou muguet, les aphthes vésiculeux , ulcéreux , gangreneux , la gangrène de la bouche. Ces deruièies affections, fréquentes surtout dans le jeune
âge, entraînent quelquefois la mort des enfants à la mamelle par l'obstacle qu'elles apportent à la succion. La tuméfaction de la langue (glossite), causée par l'inflammation ou par les préparations mercurielles , par la syphilis, la morsure d'une guêpe, etc., les maladies des conduits de Sténon et de Warthon, le gonflement des glandes qui environnent la mâchoire , de la parotide et de la sous-maxillaire en particulier : telles sont encore les nouvelles causes qui produisent la dysphagie.
Les symptômes qui l'accompagnent varient comme la cause même qui l'a fait naître. Si les lèvres, la voûte palatine, sont le siège de quelque division congénitale ou morbide , la préhension labiale est trèsgênée dans le premier cas ; dans les autres les aliments sont poussés vers les fosses nasales et ressortent par l'ouverture antérieure ( Djsphagia lactentium ^ Bonnet, Sepulcliret.,o\i, v).
L'adhérence de la langue, la brièveté du frein de cet organe, qui est beaucoup plus rare qu'on ne l'a prétendu , empêchent surtout la succion du mamelon , la préhension des aliments , leur oscillation dans la cavité buccale. Dans d'autres circonstances pathologiques la maladie portant plus spécialement sur la mâchoire et son appareil locomoteur, la mastication sera difficile, impossible , douloureuse. La sécheresse de la muqueuse , les ulcérations , la gangrène , etc., gênent aussi l'oscillation buccale. Pour que la déglutition s'effectue convenablement , il faut que toutes les parties qui servent à cette fonction jouissent de leur intégrité, sans quoi des symptômes de dysphagie buccale ne tardent pas à se montrer; ils peuvent varier dans leur forme , leur intensité ; mais la douleur, la gêne et la difficulté des mouvements , la diminution ou l'afflux plus considérable des fluides salivaires et muqueux , tels sont les phénomènes communs à presque toutes les dysphagies buccales.
Dysphagie pharyngienne. — Nous comprenons sous cette dénomination toute espèce de trouble survenu dans la déglutition pharyngienne par l'effet d'une maladie ayant son siège sur le voile du palais, la luette, la partie supérieure du pharynx, et même sur des parties beaucoup plus éloignées. Tant d'organes prennent part à la déglutition œsophagienne , qu'il ne faut pas s'étonner si les maladies qui y déterminent une certaine gêne ont des causes et des sièges si différents.
Le premier temps de la déglutition ne peut s'opérer ou ne s'opère que difficilement; lorsque les aliments ou les boissons arrivent au voile du palais ou dans le pharynx, une douleur vive se manifeste parfois (angine), mais elle peut aussi faire défaut. L'obstacle mécanique (tumeurs, gonflement de la muqueuse), la contraction spasmodique, s'opposent plus ou moins complètement au passage des substances alimentaires.
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Tantôt elles franchissent les parties , mais en produisant une vive douleur ; tantôt elles sont rejetées presque immédiatement avec des nausées horribles et des convulsions; quelquefois aussi elles s'engagent en partie dans les fosses nasales.
Au nombre des causes qui provoquent la dysphagie pharyngienne nous voyons d'abord figurer toutes les maladies de la luette , du voile du palais, du pharynx, des fosses nasales et des organes voisins; comme les angines inflammatoires , diphthéritiques , gangreneuses, qui ont leur siège sur le voile du palais, la luette, les amygdales (amygdalite), le pharynx (pharyngite), la procidence de la luette, les abcès, les concrétions , les indurations simples ou squirrheuses , les excroissances qui se développent sur les amygdales et le voile du palais ( dysph. du pharj-nx. Sauvages , iVo5o/. méthod., t. u, p. 479, 1771); une simple contraction spasmodique de toutes ces parties , comme dans Thydrophobie , l'hystérie , ou bien la paralysie des muscles du pharynx .
Fréd. Hoffmann a décrit sous le nom de spasme du pharjnx une contraction des muscles de ce conduit qui rend U déglutition difficile , s'accompagne ou non de douleur, empêche le passage des liquides et des solide». On observe en même temps une constriction très-forte dans les muscles de la langue , du larynx et du cou , dont les mouvements sont douloureux et impossibles. La suffocation, la sensation d'un corps qui serait fixé dam le pharynx , l'aphonie et des convulsions générales, compliquent souvent cette dysphagie , au rapport du savant médecin que nous venons de citer ( Fréd. Hoffmann , Opéra omnia, t. m, p. 130; Genève, 1761). Cette convulsion tonique du pharynx se montre dans les maladies que nous avons indiquées plus haut (hydrophobie, hystérie), dans l'aliénation mentale, à la suite de la morsure de certains animaux ( vojr. ces mots ).
La dysphagie se montre parfois dans les mêmes cas que la paralysie symptomatique d'une altération du cerveau ( apoplexie , encéphalite , ramollissement , dfsph. paralytique de Fréd. Hoffmann , Forestus, Sauvages, dysphagia atonica, paralytica)^ OU pendant le cours d'une fièvre typhoïde et des affections présentant l'ensemble des symptômes que l'on désigne par les noms d'adynamie et A'aiaxie ; dans ces cas les boissons reviennent par les fosses nasales , excitent des efforts de toux ou sont rejetées immédiatement. Il semble que les parties destinées à accomplir la déglutition aient éprouvé le même trouble que les autre» muscles de l'économie , et qu'il en résulte une sorte d'af«a;je. L'apparition de ce symptôme est grave. La paralysie du pharynx survient quelquefois parles progrès de l'âge et graduellement ; elle peut être subite et ne se rattacher non plus à aucune lésion appréciable , du moins au dire de quelques auteurs
{dysph. idiopathique) ; mais l'existence de cette dysphagie nous paraît douteuse, à moins qu'elle n'ait été confondue avec la dysphagie spasmodique. L'usage de certains narcotiques ( dysph. par la pomme épineuse , Sauvages ) cause une sécheresse qui gêne la déglutition {dysph. par sécheresse ou aridité du gosier. Sauvages). Le rhumatisme peut affecter les muscles qui servent à la déglutition pharyngienne ; de là une dysphagie spéciale ( dysphagia rheumatica) qui est assez rare et dont les auteurs rapportent cependant quelques exemples. L'un de nous a eu occasion d'en observer un cas dans le service d'un médecin de l'Hôtel-Dieu.
Les symptômes de chaque espèce de dysphagie dont nous venons d'énumérer les causes sont surtout fournis par l'inspection directe de l'arrière-bouche qui fait découvrir la coloration de la muqueuse , les tumeurs, les altérations organiques, etc. Quelquefois c'est dans les organes environnants que l'on retrouve la cause de la dysphagie pharyngienne. Elle peut être produite par des polypes des fosses nasales , des tumeurs fibreuses ou sarcomateuses développées à la partie supérieure du pharynx ou sur l'apophyse basilaire , ainsi que l'un de nous a eu occasion d'en observer deux exemples, par le gonflement de la base de la langue et les diverses productions morbides qui ont leur siège en ce point ( dysph. causée par un squirrhe. Sauvages), par les tumeurs de l'épiglotte, ou par des maladies des vertèbres cervicales , etc.
Dysphagie œsophagienne. — [Dysphagia œsophagea, œsophagostena., deglutio impedîta, œsophagl difficilis impeditus alimentorum aTsvwxop'*, de Galien). Les aliments et les boissons franchis.sent assez facilement l'arrière-bouche et le pharynx , mais ils s'arrêtent plus loin et la régurgitation les rejette au dehors, ou bien , après des efforts extraordinaires de déglutition , après l'ingestion plusieurs fois répétée d'un liquide , la substance parvient enfin jusque dans l'estomac. Les boissons passent plus facilement que les corps solides , surtout quand il existe quelques maladies organiques qui rétrécissent le conduit oesophagien. Les sujets éprouvent entre les deux omoplates une douleur vive qui se propage le long de l'épine , descendparfois jusqu'àl'estomac, et provoque la nausée et le vomissement. Cette douleur est ressentie par quelques malades dans un point limité qui correspond assez bien au siège même de la lésion ; elle est très violente lorsqu'il existe une ulcération ou une déchirure en quelque point de l'œsophage. On observe encore d'autres symptômes que ceux que nous venons d'indiquer : tels sont, par exemple, le rejet d'une quantité souvent considérable de mucosités, la toux lorsque le larynx ou l'épiglotte sont altérés, etc.
Les symptômes varient aussi suivant le siège occupé par la lésion. Est-elle située à l'extrémité infé-
DYS — 129
rieure de l'oesophage, au cardia, par exemple, si la partie supérieure est parcourue librement par les substances ingérées, il surviendia une dilatation dans le conduit œsophagien. Quelquefois ces cavités accidentelles forment de véritables diverticules où se logent les matières alimentaires. Rust en a observé un cas fort remarquable: les aliments introduits remontaient par intervalle le long de l'œsophage jusque dans la bouche , comme par une espèce de rumination ( Ruminatio œsophagia ; in Rust' s magaziu, t. xxxix , cah. u). Ce n'est pas une véritable rumination , ainsi que se le sont figuré quelques auteurs , mais un vomissement œsophagien ( vomitus œsophagius ). L'introduction d'une sonde avec laquelle on parcourt l'œsophage est le seul moyen d'obtenir quelques notions précises sur la nature, la cause, le degré et le siège du rétrécissement.
L'œsophagite , les indurations simples ou squirrheuses des parois de ce conduit, leur ulcération, les végétations de nature diverse qui ont leur siège sur la tunique muqueuse , mettent obstacle à la déglutition, qui souvent ne peut s'exercer que sur des liquides , en sorte que les malades ne vivent que de bouillons , de lait et de boissons pendant des mois entiers. Les signes de l'ulcération de l'œsophage sont , suivant Naumann, une douleur vive le long delà colonne vertébrale, et, aux approches de la mort, une impossibilité absolue de la déglutition ( Ern. Ad Naumaun , Handbuch der medicinischen Klinik ^ t. iv, part, i, p. 43 ).
La dysphagie fausse {pseudo-morphicà) des auteurs comprend la dysphagie par polype {dys. poljposa)^ par callosités {dfs. caltosa), par squirrhe et d'autres espèces encore qui mettent fréquemment obstacle à la déglutition œsophagienne et pharyngienne. Nous avons déjà fait remarquer que dans ces circonstances pathologiques , lorsque le rétrécissement est porté très-loin , des diverticules et des dilatations se forment dans l'œsophage. Blasius, par exemple , a trouvé la partie inférieure de ce conduit tellement dilatée, qu'il simulait, en quelque sorte, un estomac; le point rétréci était à la partie supérieure {Adversar. med. , obs. ix ). Les tumeurs développées dans les parois ou dans le voisinage de l'œsophage ne mettent pas toujours obstacle à la déglutition , ainsi que le prouvent les faits rapportés par Morgagni ( Epist. 28, De lœsa deglutilione ). L'introduction d'une sonde est toujours nécessaire pour lever tous les doutes sur la nature et le siège de la lésion ; on parvient ainsi à déterminer si la gêne de la déglutition tient à la présence d'une tumeur développée aux dépens de l'œsophage ou à une simple contraction spasmodique.
Sauvages parle d'une dysphagie causée par l'écartement violent du muscle hyo-pharyngien ou la luxation des appendices de l'os hyoïde {dysphagie de
DYS
Valsalva ) : c'est là une cause très-rare et fort problématique de dysphagie. Ce symptôme peut être encore provoqué par une dilatation extrême du pharynx indiquée par Borsieri , et appelée pharpigocèle par Grashuys. Cette dysphagie peut tenir à une simple dilatation du pharynx causée pat l'atonie des parois musculaires, comme on le voit chez les vieillards {dysphagia a laxitate) ; mais le plus ordinairement elle est consécutive à un obstacle organique situé en un point de l'œsophage. Il ne faut pas confondre avec cette forme de dysphagie celle qui est appelée dysphagia aionica par Hoffmann , Naumann ( loc. cit. ) et d'autres ; elle accompagne les maladies du cerveau ou de la moelle , et souvent la paralysie de la langue : il existe presque toujours en même temps une autre forme de dysphagie que nous avons nommée dysphagie buccale.
On a encore parlé d'une autre forme de dysphagie qui serait produite par la hernie de la membrane interne à travers les fibres de la musculaire écartée. Cette lésion peut survenir lorsqu'un corps étranger, assez volumineux, a pénétré dans l'œsophage , ou lorsque des efforts de déglutition considérables sont amenés par un obstacle placé à l'extrémité inférieure du conduit.
Dans l'affection nerveuse que l'on a désignée sous le nom de spasme de l'œsophage j, spasme du gosier {dy s. spasmodica, movbus œsophagi et pharyngis spasmodicus , Fréd. Hoffmann ), outre les symptômes communs à toutes les dysphagies , et que nous avons signalés, il en est quelques-uns qui diffèrent suivant le siège du spasme. Lorsqu'il occupe la partie moyenne ou inférieure, les aliments parviennent avec assez de facilité jusqu'àla partie resserrée de l'œsophage, mais ils s'arrêtent en ce point. Le malade fait alors de grands efforts de déglutition ; il éprouve la sensation d'un corps étranger qui ne peut franchir l'orifice cardiaque , et la dernière bouchée d'ahments reste quelquefois au-dessus du point rétréci jusqu'au repas suivant. Il sejointauxsignesprécèdents une douleur fixe, des nausées, des vomituritions, quelquefois suivies de vomissements, des renvois, et l'expulsion d'un liquide muqueux dont la quantité est quelquefois de quatre ou six livres par jour ( Hoffmann, t. ni , p. 1 30 , 1 761 ). La dysphagie spasmodique se manifeste comme la seule maladie , dans quelques cas rares , sous l'influence d'une émotion morale vive , telle que la frayeur, le chagrin. Reuss regarde cette dysphagie comme une espèce de crampe de l'œsophage. Le plus ordinairement , elle se montre d'une manière intermittente, parfois cependant continue dans quelques névroses, telles que l'hystérie, l'épilepsie, le tétanos , la rage , l'hypochondrie. Sauvages et Boyer rapportent des exemples d'une dysphagie persistante survenue comme symptôme principal de l'hystérie
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( dfs. hfsterica , Nosolog. méth. , oiivr, cit. , p. 478; et Boyer, Trait, des mal. chir., t. yii , p. 157, 1824 ). Il faut chercher le plus souvent la cause de ce symptôme dans une maladie soit aiguë , soit chronique du cerveau.
La dysphagie traumalique, dont Verdier a signalé les principales causes {3Iéin. de l'Acad. de chirurgie, t. m ) , est occasionnée par la pénétration de corps étrangers {dys. a deglutitis) qui se sont arrêtés dans l'œsophage, ou qui ont causé des érosions, ou enfin par une rupture brusque survenue tout à coup, ainsi que Boerhaave en observa un exemple remarquable sur l'amiral Wassenaer. D'autres maladies peuvent également donner lieu à ce symptôme. Celles qu'il nous reste à examiner ont leur siège dans les organes qui avoisinent l'œsophage. Les maladies du larynx et de i'épiglotte , surtout celles qui siègent à la face supérieure de cet organe, comme les ulcérations, le gonflement œdémateux des replis aryîéno-épiglottiques , la tuméfaction des glandes bronchiques et cervicales chez les sujets scrofuleux , du corps thyroïde, peuvent s'accompagner de dysphagie. Heister a signalé un cas fort curieux de dysphagie produite par une ulcération de l'œsophage, qui avait été elle-même déterminée par le ramollissement d'une niasse tuberculeuse du poumon. Bleuland parle aussi d'une caverne pulmonaire qui avait fait adhérer l'œsophage au poumon, et avait amené un rétrécii-sementde ce conduit membraneux. L'adhérence de l'œsophage aux parties voisines , la déviation qui en résulte quelquefois , et qui peut être occasionnée , soit par des tumeurs développées dans le médiastin postérieur, soit par des courbures de la colonne vertébrale , sont encore des causes de gêne dans la déglutition œsophagienne ; il en est de même des exostoses qui ont leur siégé sur les différentes pièces dont se compose le rachis et des tumeurs anévrysmales. Celles-ci peuvent être formées dans toute la crosse de l'aorte, dans l'artère sous-clavière , la carotide, et, dans tous ces cas, on a vu survenir la dysphagie. Morgagni l'a notée dans un cas d'hypertrophie du cœur avec inflammation de toute l'aorte. Les auteurs ont décrit sous le titre de dyspliagia lusoria une dysphagie qui dépend d'une anomalie dans la naissance des vaisseaux qui partent de l'aorte. Autenrieth a vu la sousclavière droite naître de la partie gauche de l'aorte, et passer entre la trachée et l'œsophage {Dissert., de dfsphagia lusoriâ ; Tubing. 1 806 , et in Reil's Archii'. , bd. vu , st. i ) ; mais ces cas de dysphagie ne sont pas encore suffisamment établis.
Enfin , il est une espèce particulière de dysphagie qui est fort rare, et dont Naumann rapporte un exemple bien curieux. Il existait chez l'individu qui la présenta une hernie inguinale dans le s.'jc de laquelle s'était engagée une portion considé-
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rable des intestins ; l'estomac et l'œsophage, par suite du déplacement qui en était résulté , avaient été fortement tirés en bas ( ouvr. cit. , p. 94 ).
Traitement. — Quand la dysphagie est portée à un haut degré, quand les substances alimentaires, et même les boissons , ne peuvent arriver jusque dans l'estomac , une indication pressante s'offre à remphr. Elle consiste dans l'introduction d'une sonde dans le conduit œsophagien ; c'est le seul moyen que l'on possède pour airacher le malade à la mort. Nous nous garderons bien de parler des autres agents thérapeutiques que l'on peut mettre en usage dans les différentes i'ornies de dysphagie , ce serait tracer la thérapeutique de toutes les maladies renfermées dans le cadre nosologique.
C'est particulièrement dans les dysphagies paralytiques, nerveuses, ou par cause organique (cancer, induration), que l'introduction de l.i sonde œsophagienne est nécessaire : on peut la faire pénétrer par la bouche ou les fosses nasales. Nous ne décrirons pas les procédés opératoires qui sont indiqués dans tous les traités de chirurgie; nous recommandons cependant la lecture de l'ouvrage de Boyer (Traité des mal. chirurg., t. vu, p. 1 73, 1824), et du mémoire de M. Gendron [Du cathétérisme curatif du rétrécissement de l'œsophage in Journ. des connaiss. méd-chir. , n°5 ,novemb. 1 837, p. 1 75); vof. aussi OEsopH\GE ( maladie de 1' ) du Compendium , où seront établies les médications thérapeutiques appropriées à chaque cause de dysphagie.
Bihliographie. — Morgagni, De sedihus et causis morhorutn [Qpht. xv, Deglulitio difjîcilis).
— Nahuys , De morhis œsophagi ( Act. acad. ; Haarlem, vol. xn). — Schacht {Institut, med. pract., lib. vn, cap. xn ). — Geuns , De dfsphagia, {Âct. acad.; Haarl., vol. xi ^ p. 1 et 2). — Vatef {De deglutitionis difjicilis et impeditœ causis ; Wittemb,, 1 750). — Mauchart {De struma cesophagi ejusque coalitu, dijficilis et aboli fœ déglutit ionis causis, Tubing, 1742, et in Haller , Diss, chir,, t. n). — De Haeri {De deglutilione impedita, vel degluti/orum incavum véntriculi descensu impedito; Haag, 1750). — Honkoop {Diss. de morbo œsophagi infl.ammatorio; Leiden , 1774). - — Gyser {De cal/osa œsophagi angustia; Strasb. , 1770).
— Haase {Diss. causœ dijf. deglutilionis ; Goetting, 1 780). Bleuland {De difjîcili aut impedita alimentorum depulsione ; Leiden , 1 780. Ejusdem , Observât, anat. med. de sana etmorbosa œsophagi structura ; Leiden, 1785)^ — E. Hottle {Practical obseri'aiion on the treatment of strietures in theurethra andoéSophagus H Med. corfimcnt., vol. I, p. 536; Vol. n, p. 395). —Etienne Considérations générales sur les causes qui gênent on empêchent la déglutition,' Paris ^ 1806).
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— Wichmann [Ideen zur Dlagnoslih., t. m, § 1 1 6).
— W\n\.e[Diss. exhibens nonuUos casus dysphagiœ ; Groniogen, 1818). — Kunhe {De dysphagia commeniatio pathologica ; Leipzig', 1820). — Abercrombie (Untersuchungen iiôer d. Krankh. d. Magensu. s. w. itbers ; Bremen, 1830, § 123- 129). — Ern. Ad. Naumann , Handbuch der me dicinischen Klinik, t. iv, l'*' part).
DYSPNÉE , s. f. , de tîua-voetv, respirer avec peine, d'où ^u(7-voia, oc;, difficulté de respirer, respiration difficile; ^udTCvooç, (Jua-voixo;, adj., qui a de la peine à respirer.
Dénominations françaises et étrangères. — Anhélation., essoufflement, courte haleine, orthopnée, asthme faux des auteurs , respiration embarrassée, difficulté de respirer., dyspnée. Fr. — Aj(T7i:voia, -o (5''jr7-vGuv. Gr. — Dyspnœa, spirandi diffîcultas, aslhma continuum, spurinm, pseudo-asthma. Lat. — Dipsnea, diffcolta di respirare.. Ital. — Disnea, ahoguido. Espag. — Dyspnœa., short breath, short windedness, pursiness. phthisic. Aag. — Schiverer Athem., Enghrûstigkeit, kurzer Athem, beschiverliclies Athemholen, Scheiverathmigkeit. AU. — Muegelgke adem. Holl.
Synonymie suivant les auteurs. — AutjTvvcty,, To (J'jtT-vcuv, Hippocrate , Galien , Gœlius Aurelianus; spirandi dijfcultas^ Celse; dyspnœa, Sauvages, Linné, Vogel, Sagar, Gullen, Juncker, Swediaur; orthopnœa, Celse, Boerhaave, Sauvages, Linné, Vogel, Sagar; suffocatio, Etmuller; pnigma, Vogel; pneusis, dyspnœa, Youug; asthma continuum, asthma spurium, de différents auleurs.
Définition. — 11 faut comprendre, sous la dénomination de dyspnée, toute respiration laborieuse, difficile, dans laquelle les mouvements d'inspiration, plus rarement d'expiration , ne s'effectuent qu'avec peine. Cette difficulté de respirer, continue ou intermittente, s'accompagne d'une sensation pénible dont les malades rapportent le siège, taotôt à l'épigastre ou à la partie antérieure de la poitrine, tantôt aux attaches du diaphragme ou à toute la partie supérieure du thorax. Les symptômes peuvent varier, mais si la respiration s'exécute avec peine, avec difficulté , il y a toujours dyspnée.
Division. — Nous commencerons d'abord par décrire ses différentes formes, les phénomènes qui l'accompagnent, les causes qui la déterminent ; nous rechercherons ensuite quelle lumière elle fournit au médecin sous le point de vue du diagnostic, du pronostic et des indications thérapeutiques.
Description de la dyspnée et de ses différentes formes. — Elle se révèle à l'observateur par le trouble survenu dans les mouvements du thorax , qui peuvent être accélérés , ou ralentis , ou même natu-
rels , mais qui sont toujours difficiles ; les malades éprouvent en outre un sentiment de plénitude et d'oppression , qui , cependant , manque quelquefois. C'est donc dans ces deux symptômes qui existent à des degrés différents qu'il faut chercher les caractères de la dyspnée. 11 est d'autres phénomènes qui peuvent s'y ajouter ; mais comme ils ne se montrent pas aussi constamment que la difficulté , la gêne des mouvements respiratoires , nous n'avons pas voulu les inscrire dans notre définition.
Lorsque la respiration est laborieuse, chaque inspiration paraît nécessiter un effort plus considérable des muscles destinés à l'élévation des côtes ; cette élévation , plus marquée que dans l'état normal , annonce le premier degré de la dyspnée. En même temps, les inspirations s'accélèrent , sont courtes , incomplètes et comme avortées. Les malades ont encore la parole facile, et respirent assez librement, même lorsqu'ils sont couchés, ou quand ils se livrent à quelques mouvements qui n'exigent que peu de force. Au contraire, chez un grand nombre, le sentiment de plénitude thoracique se manifeste sous l'influence d'une de ces causes , et la respiration s'accélère , et devient gênée.
A un degré plus avancé , l'inspiration se fait par une forte élévation des côtes et par un abaissement très-marqué du diaphragme; l'air ne pénètre qu'incomplètement dans les bronches , et ne semble plus arriver jusqu'à leurs derniers rameaux; la parole est entrecoupée, haletante ; le decubitus sur le dos et sur le côté impossible; il faut que la tête soit soutenue par des oreillers; les mouvements , la toux , accélèrent la respiration , déterminent un sentiment pénible ressenti alors par le malade , et qui peut cesser avec la cause qui a provoqué momentanément la dyspnée.
Dans cette espèce de dyspnée, que les anciens auteurs appellent orthopnée, et qui n'est qu'un degré extrême du symptôme , la respiration est excessivement gênée. Les malades placés sur leur séant, le corps incliné en avant, éprouvent une constriction trèsincommode dans toute la poitrine, et sont menacés de suffocation. Ils semblent appeler l'air vers les organes respiratoires ; les ailes du nez se dilatent avec force, les mouvements respiratoires sont courts et incomplets; les malades haletants, essoufflés , ne peuvent prononcer une parole, faire un mouvement, ou boire quelques gorgées de tisane, sans être sur le point de suffoquer. Leur face livide, pâle, couverte de sueur, exprime l'angoisse cl la crainte. Lorsqu'ils répondent aux questions des personnes qui les entourent, leur parole est brève, entrecoupée. Le coma, une anxiété extrême, la jactitation, le délire, succèdent quelquefois à l'orthopnée , et précèdent la mort de quelques instants. On a désigné par les expressions de respiration haute, à'orlhopnéc, d'an-
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hélaûon, cetle dyspnée. 11 ea est encore une autre forme que l'on connaît sous le nom à'astlime.
Nous avons dit ailleurs que l'asthme est une affection dans laquelle la respiration , difficile et fréquente, provoque la convulsion des muscles respirateurs, n'est presque jamais accompagnée de fièvre, se montre intermittente et sous forme d'accès qui reviennent à des époques irrégulières , et souvent fort éloignées , à la suite desquelles les individus jouissent d'une santé parfaite (Asthme, 1. 1, p. 431). L'asthme n'est, ainsi qu'on peut le voir, qu'une dyspnée qui revient par attaque , dans l'intervalle desquelles la respiration est plus ou moins fibre (Gulleu, Pinel, Gorvisart). Ajoutons que l'on n'emploie aujourd'hui cette dénomination que pour désigner la dyspnée nerveuse, c'està-dire celle dont la lésion matérielle échappe à toutes les investigations ; cette dyspnée est devenue excessivement rare depuis les importantes recherches des modernes sur les maladies du poumon , du cœur et du cerveau, et depuis la découverte de l'auscultation et de la percussion. Dans cette espèce de dyspnée, la difficulté de l'acte respiratoire est portée très-loin; tous les muscles qui concourent à l'accomplissement des phénomènes mécaniques de la respiration entrent dans un véritable état de convulsion. C'est alors que les sujets, assis sur leur séant, réunissant toutes leurs forces pour dilater le thorax , saisissent les corps qui les entourent pour que les muscles chargés de l'élévation des côtes puissent y trouver un point d'appui solide. Le diaphragme, les muscles des côtes, de l'omoplate , des lombes , de la région cervicale , se contractent avec énergie pour soulever le thorax, les épaules , et agrandir la capacité de la poitrine. Les inspirations sont brusques et beaucoup plus difficiles que les expirations ; il semble qu'elles ne soient pas suivies de l'entrée de l'air dans les bronches.
Il ne faut voir dansla dyspnée, l'orthopnée, l'asthme, que le même symptôme porté à différents degrés, et se montrant dans des maladies très-diverses par leur siège, mais qui affectent le plus ordinairement le cœur ou le poumon. Sydenham, sous le nom à' asthme ^ décrit les trois espèces de dyspnée qui viennent d'être signalées. En les réunissant, le célèbre auteur anglais a donné un exemple qui aurait dû être suivi par ses successeurs , dont les distinctions subtiles ont longtemps obscurci le diagnostic des affections de poitrine. Il serait aujourd'hui hors de propos de chercher à distinguer l'asthme de la dy.spuée; nous nous sommes, d'ailleurs, occupés de cette question en un autre endroit (Asthme, t. i , p. 436).
Le seuliment de gêne, de constriclion plus ou moins douloureuse que les malades éprouvent, et qui ont fait donner le nom de dyspnée à ce symptôme, n'exii^le pas toujours. Quelques sujets, interrogés sur la manière dont s'effectue leur respiration, dé-
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clarent qu'elle est parfaitement libre , et qu'ils ne ressentent aucune oppression : cependant, au moment même où ils font cette réponse, les mouvements du thorax sont manifestement gênés , ainsi qu'il est aisé de s'en convaincre par la simple inspection. Quelquefois les malades ne s'aperçoivent pas du trouble survenu dans la respiration , ou bien ils cherchent à se le dissimuler à eux-mêmes , à cause de la gravité que l'on attribue généralement à ce signe.
Un des premiers effets de la dyspnée est de troubler, avons-nons dit , les mouvements de la respiration, et surtout de les accélérer. On pourra donc, dans certains cas , juger assez bien du degré de la dyspnée par le nombre et le peu d'amplitude des respirations. Dans ce but , il faut les compter avec une montre à secondes , et répéter les observations tous les jours, et parfois à différentes heures. En procédant ainsi , on pourra reconnaître les changements en bien ou en mal survenus dans le cours de la maladie. M. Double pense «qu'il y a un moyen beaucoup plus médical que le calcul mathématique pour déterminer la fréquence de la respiration, c'est de la juger comparativement au pouls : en général , dit-il, dans l'état de santé , il y a quatre pulsations artérielles par chaque inspiration; on peut , en toute sûreté , partir de cette base , et faire, d'après cela, ses observations» («S'é/ïié/o/o^/c g'én*?lale , t. II, p. 45). Nous ne saurions partager cette manière de voir, et l'appréciation mathématique en pareil cas nous semble préférable à l'autre méthode ; ajoutons, d'ailleurs, que souvent il n'existe aucune espèce de rapport entre le nombre des battements de l'artère et celui des inspirations. Nous avons eu de fréquentes occasions de ti ouver en défaut la proposition de M. Double; cependant il importe de ne pas la négliger, surtout quand on a lieu de croire que la dyspnée est purement nerveuse.
Dans l'état naturel, et chez un adulte bien conformé, on admet, avec Haller, qu'il se fait vingt inspirations par minute; elles sont de trente à trente-deux chez le nouveau-né , du moins autant qu'on peut le croire d'après les documents peu nombreux que l'on possède sur ce sujet. Chez les malades dyspnéiques , les inspirations vont quelquefois jusqu'à quarante ou cinquante par minute ; on en a compté soixante-quatre chez des nouveau-nés atteints de pneumonie (Valleix, Cliniipiedes enfants noui^eau-nés, p. 105); M. Andral a vu les parois thoraciques s'élever soixante-quinze et quatre-vingt fois par minute dans des affections purement nerveuses ; il a même compté cent quarante mouvements respiratoires chez une jeune femme en proie à divers accidents hystériques {Clinique méd., t. ni, p. 510 , 3^ édit.). Quelquefois la fréquence de la respiration est si peu marquée, qu'elle ne dépasse guère que de sept ou huit le nombre des inspirations y normales : entre ces deux extrêmes se trouvent des II
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degrés intermédiaires qui correspondent souvent assez bien à l'intensité et à Tétendue de la lésion qui provoque le symptôme.
Quand il y a courte haleine , essoufflement , anhélation, les inspirations sont incomplètes, mais fréquentes, comme si leur nombre devait compenser l'amplitude moindre des mouvements : on dit alors que la respiration est vite et fréquente , pour exprimer la rapidité avec laquelle s'exécute chaque mouvement de la poitrine , et la succession plus rapprochée de chacun d'eus. Quelquefois aussi la respiration difficile est vite et rare , en ce sens que les inspirations peuvent s'effectuer avec une promptitude convulsive , et être séparées les unes des autres par un intervalle plus prolongé que dans l'état normal.
Nous avons déjà parlé de cette sensation ingrate, de cette compression qui semble au malade un obstacle permanent contre lequel il est contraint de lutter sans cesse. Tantôt la douleur obtuse, l'oppression, sont rapportées par lui au sternum ou au creux épigastrique ; tantôt il compare la sensation qu'il éprouve à celle que provoquerait un cercle de fer qui étreindrait le thorax dans les points qui correspondent aux attaches du diaphragme , ou bien encore , et c'est là une des sensations les plus habituelles chez les malades, il semble qu'un poids énorme, appliqué sur la poitrine, les empêche de respirer. Parfois aussi une douleur fixe occupe un des points du thorax, mais alors elle est plutôt la cause de la dyspnée, qu'elle n'en est un symptôme concomitant. Telle est, par exemple, la douleur que déterminent la pleurésie, le rhumatisme des parois thoraciques , etc.
M. Double parle d'une espèce de dypsnée qui appartient aux personnes mélancoliques et aux hypochondriaques, qui prennent pour leur santé des soins ridicules. «Il semble, dit-il, que ces gens-là n'osent pas respirer , ce qui imprime à cette fonction un caractère tout particulier et facilement reconnaissable» (ouv. cité, p. 27).
Il est encore d'autres phénomènes morbides qui accompagnent la dyspnée; mais ceux qu'il nous reste à faire connaître ne se rattachent qu'indirectement à son histoire; cependant, comme ils lui donnent une physionomie toute spéciale, et que d'ailleurs ils se montrent fréquemment avec elle, le tableau des symptômes serait incomplet si nous n'en disions quelques mots. Quelques auteurs d'ouvrage sur la séméiologie en ont placé la description à l'article Dyspnée ; nous les imitons.
Des malades dont la respiration est gênée poussent par intervalle un soupir (respiration suspirieuse) comme s'ils étaient en proie à une émotion morale. L'inspiration se fait alors en deux ou trois temps , et d'une manière convulsive. Quelquefois la respiration est plaintive, gémissante, luctueiise; il semble qu'une
plainte étouffée, un sourd gémissement accompagne chaque inspiration.
Dans certains cas, outre la gêne de la respiration, on trouve encore une grande inégalité dans les mouvements du thorax qui , d'abord accélérés et rapides, se ralentissent, puis reviennent à leur type normal; tantôt la poitrine se dilate fortement, et tantôt l'expansion en est très-incomplète, brusque, et saccadée. La dyspnée peut aussi produire des bruits anormaux, perceptibles à distance, et qui ont lieu pendant l'inspiration , plus rarement dans l'expiration. La difficulté de la respiration ayant pour effet ordinaire d'en précipiter les mouvements, l'ébranlement rapide imprimé à la colonne d'air détermine le bruit que fait entendre une personne qui vient de courir; c'est la respiration soufflante. Dans certains cas, elle est sibilante, ronflante, stertoreuse, râlante, lorsqu'il existe quelque obstacle dans les voies aériennes, ou des liquides agités par l'air pendant l'inspiration et l'expiration. Dans l'asthme, l'inspiration est sifflante. La respiration dans laquelle il y a suffocation imminente et dyspnée extrême est le symptôme d'une affection nerveuse, ou d'une maladie qui a son siège dans l'arrière-gorge et le larynx.
D'autres phénomènes peuvent se manifester dans le cours des affections dyspnéiques ; mais comme ils dépendent le plus ordinairement de la même cause qui provoque la dyspnée , et qu'alors on ne doit les considérer que comme des symptômes concomitants, nous croyons devoir les passer sous silence. Il nous reste à parler des causes qui augmentent ou diminuent la dyspnée envisagée comme symptôme.
Quelle que soit la nature de la maladie qui détermine la dyspnée, cette maladie a son siège en un point quelconque de l'appareil respiratoire, ou, quand elle existe ailleurs, son influence alors purement sympathique n'en est pas moins ressentie par cet appareil. Dans tous ces cas, la dyspnée survient, parce que l'hématose ne se fait plus comme dans l'état normal. Tantôt cet effet est produit par une lésion matérielle qui occupe le parenchyme pulmonaire ou le cœur , tantôt c'est l'appareil destiné à la locomotion du thorax qui est lésé dans ses fonctions ; la dyspnée peut encore dépendre d'une diminution ou d'une augmentation dans les quantités du sang qui afflue vers la surface pulmonaire, ou d'une altération dans ses qualités ou dans celles du fluide aériforme qui est nécessaire à l'oxygénation du sang; enfin, une simple lésion d'innervation des muscles du thorax, ou des conduits aérifères, peut provoquer aussi la dyspnée. Toutes les maladies qui s'accompagnent de ce symptôme agiront suivant l'un ou l'autre de ces modes, ou de plusieurs manières à la fois.Ge coupd'œil général jeté sur la cause organique ou fonctionnelle de la dyspnée est nécessaire pour
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comprendre les variations qu'elle offre suivant un grand nombre de circonstances qu'il nous reste à faire connaître, et qui sont indépendautes de la nature même de la maladie.
Le besoin de respirer, ainsi que le fait remarquer Laennec, varie suivant chaque individu, à peu près de la même manière que le besoin de manger qui n'est pas le même chez tout le monde. Quelques malades, dont l'affection devrait produire une dyspnée très-intense, si l'on en juge par ce qui arrive ordinairement chez la plupart des sujets, en offrent une très-légère, et dont ils ne se doutent même pas. L'âge exerce aussi une grande influence sur la production de ce symptôme. Dans le bas âge, les enfants ne pouvant rendre compte de leurs sensations, on est conduit à supposer qu'elle existe. Laennec admet que le besoin de respirer est beaucoup plus grand dans l'enfance que dans l'âge adulte ; il fonde son opinion sur l'intensité du bruit respiratoire qui est plus marqué à cette époque de la vie; on peut croire que la dyspnée doit être fréquente dans les maladies du jeune âge-, mais on manque de données comparatives pour juger définitivement cette question. Chez le vieillard, les dyspnées symptomatiques des maladies du cœur, des gros vaisseaux, des bronches, du parenchyme pulmonaire, sont très-communes; cependant elles ne se manifestent pas toujours lors même que la maladie semble devoir les provoquer, ce que l'on . explique par la diminution de la masse totale du sang, et la rapidité moindre de la circulation. Dans quelques cas , on voit la pneumonie chez le vieillard ne donner lieu à aucune dyspnée. Dans ces cas , l'auscultation et la percussion révèlent seules l'existence de ces pneumonies dites latentes.
Tout ce qui peut agir sur l'innervation et la circulation augmente ou diminue la dyspnée. La contraction musculaire , la situation plus ou moins horizontale du corps, les émotions morales, le mouvement fébrile, l'ingestion des aliments ou des boissons, le sommeil et la veille , les remèdes mis en usage, sont autant de circonstances qui influent sur la dyspnée indépendamment de la lésion même dont la difficulté de respirer n'est qu'un des symptômes. C'est surtout en modifiant l'innervation que les émotions morales, que la lumière ou l'obscurité , que le sommeil et la veille, font disparaître, suspendent, ou provoquent la dyspnée. « C'est une grande loi en pathologie , dit M. Andral,que lorsque le système nerveux est troublé dans son action d'une manière passagère chez un individu dont un organe est souffrant , c'est surtout sur celui-ci que se fait sentir l'influence momentanée qu'ont subie les fonctions du système nerveux. Chez un sujet en proie à une gastrite chronique, les symptômes surviendront du côté de l'estomac; on verrait, au contraire , une métrorrhagie ou une apoplexie se
manifester si le sujet était atteint d'une affection utérine, ou avait of Fert antérieurement une ou plusieurs attaques d'apoplexie» (6'/m/^Me médlc, t. iv, p. 84 , 1834). Souvent la dyspnée apparaît pour la première fois sous l'influence d'une des causes que nous venons de signaler, bien que la lésion dont elle est symptôme existe déjà depuis quelque temps. Les malades rapportent parfois le début de leur affection à l'époque où la dyspnée a paru pour la prs mière fois, et il est utile d'être prévenu de cette circonstance, afin de ne pas commettre d'erreur lorsqu'il s'agit de déterminer l'âge de la maladie. Les auteurs se sont quelquefois mépris sur la véritable cause de la dyspnée ; voyant qu'elle ne se montrait qu'à certaines époques, sous l'influence d'émotions morales, de l'obscurité, après le repas, ils ont supposé que ce symptôme constituait une affection purement nerveuse, c'est-à-dire indépendante de toute altération locale.
Les causes accidentelles que nous venons de passer en revue modifient l'innervation, et c'est à ce litre qu'elles provoquent la dyspepsie, ou lui donnent, par intervalle, une intensité nouvelle. 31ais il faut reconnaître qu'elles ne peuvent agir sur l'innervation sans troubler aussi la circulation. Souvent il serait difficile de dire quel est le trouble de l'appareil qui a le plus de part dans la production du symptôme ; cependant, quand la dyspnée se montre tout à coup, et qu'elle acquiert une violence extrême sans que la circulation en paraisse sensiblement émue, il faut admettre que la lésion de l'innervation pulmonaire joue le principal rôle. La congestion sanguine intermittente qui se fait dans les poumons exerce une influence non moins douteuse. L'aslhme des anciens et de quelques modernes n'est autre chose , dans la plupart des cas , qu'une dyspnée symptomatique d'une lésion peu marquée, ou même déjà bien caractérisée, dans lesquelles le symptôme prédominant, ou même le seul appréciable, est la gêne de la respiration.
Il est rare que la dyspnée portée à l'extrême puisse causer la mort. Quelques phthisiques , ou anévrysmatiques, succombent, il est vrai, au milieu d'une attaque d'orthopnée ou d'asthme; mais la lésion que l'on rencontre dans les viscères suffit , le plus ordinairement, pour expliquer la mort des sujets. Quelquefois, cependant, on est contraint d'admettre que le trouble profond ressenti par le système nerveux a eu la plus grande part dans la production de la mort; tels sont ces cas de phthisie pulmonaire où l'on ne trouve que des tubercules miliaires, crus, disséminés en petit nombre dans les poumons; tels sont encore les cas d'hypertrophie médiocre du cœur, de coarctations de ses orifices, etc.
La difficulté de respirer se montre d'une manière continue ou intermittente, quoique la lésion soit persistante. On l'observe d'abord par intervalle, et seu'
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lement lorsqu'une ou plusieurs des causes que nous avons énuméi'ées ont agi, comme un exercice corporel, une émotion morale-, quelquefois c'est après le repas, ou à l'approche de la nuit , que la dyspnée se manifeste. Plus tard, elle revieut sans cause appréciable, et finit enfin par être continue lorsque l'embarras de la circulation pulmonaire ou du cœur est devenu permanent. Rien n'est plus variable que la première apparition de la dyspnée dans les maladies ; tantôt elle précède de long-temps tous les autres symptômes, et tantôt elle ne survient qu'à une époque avancée ou vers la fin. Combien de phthisiques succombent qui n'ont eu la respiration gênée que peu d'instants avant la mort; chez d'autres, au contraire, elle ne s'est manifestée qu'au début, et c'est à peine si les malades en conservent le souvenir. Cependant, il ne faut pas toujours s'en tenir à leurs rapports; il fauiles interroger avec le plus grand soin, et varier les questions qu'on leur adresse. Ceux qui affirment n'avoir jamais ressenti de gêne dans la respiration s'essoufflent, quand ils marchent, quand ils montent un escalier, ou quand ils parlent à haute voix. Parfois aussi la dyspnée est franchement intermittente ; elle revient tous les soirs. On observe celte périodicité dans l'asthme essentiel, c'est-à-dire, qui ne peut être rattaché à aucune lésion évidente soit actuelle soit future (vo^-. Asthme, où la question de l'essentialité a été longuement discutée).
Avant de rechercher quelles sont les données fournies par le symptôme que nous étudions, sous le point de vue du diagostic, du pronostic et du traitement, il est nécessaire, pour ne pas nous égarer dans les ténèbres, d'énumérer rapidement les principales maladies où il se montre, et les diverses espèces admises parles auteurs; celles-ci correspondent, comme on va le voir, à des maladies distinctes , ou à des formes de la même maladie.
On peut se convaincre par la lecture de la A^osographie de Sauvages, de GuUen, et des auteurs du commencement de ce siècle, que la dyspnée était considérée dans un grand nombre de cas comme une maladie, et non comme le symptôme de diverses affections. La découverte de l'auscultation et de la percussion, et une connaissance plus approfondie des maladies du poumon, ne tardèrent pas à montrer le symptôme sous son véritable jour. C'est alors que le diagnostic réduisit à leur juste valeur toutes les dyspnées que les anciens considéraient comme des affections nerveuses, et que Corvisart, Laennec, M. Louis, rattachèrent successivement aux maladies du cœur et du poumon , à l'emphysème pulmonaire, etc. Toutefois, ce serait se montrei' injuste à l'égard des auteurs du XYU!** siècle que de ne pas reconnaître qu'ils ont fait des efforts louables pour découvrir les causes organiques qui peuvent gêner la respiration. L'insuffisance seule du diagnostic les a empêchés d'arriver
toujours à la localisation , et de porter dans la séméiologie cette vive lumière qu'ont fait jaillir nos mélhodes actuelles d'exploration.
Qu'on ne s'attende pas à nous voir étudier la difficulté de la respiration dans les formes, et les particularités diverses qu'elle présente dans les maladies; ce serait sortir des attributions de la pathologie générale pour rentrer dans les descriptions spéciales. Nous voulons seulement énumérer les affections les plus importantes dont la dyspnée est le symptôme fréquent.
Les inflammations aiguës ou chroniques de la muqueuse des bronches , surtout de celle qui revêt les conduits les plus déliés (bronchite capillaire) , la phlegmasie du parenchyme pulmonaire, la congestion simple ou symptomatique d'une autre lésion, l'œdème , l'emphysème pulmonaire , le développement de la matière tuberculeuse en masse plus ou moins considérable, ou d'autres produits avec ou sans analogue dans l'état sain , l'inflammation de la plèvre , l'adhérence de ses feuillets, l'épanchement séreux ou purulent dans sa cavité; eu un mot toutes les maladies du parenchyme pulmonaire et de son enveloppe s'accompagnent presque constamment de gêne et de difficulté dans la respiration; il en est de même de celles du larynx , du cœur, et des gros vaisseaux. La dyspnée qui survient dans le cours d'une hypertrophie avec ou sans lésion des orifices du cœur, ou d'un anévrysme de l'aorte et des gros vaisseaux qui en partent, ne le cède souvent en rien pour l'intensité à la dyspnée symptomatique d'une maladie du poumon.
Il est une condition indispensable pour que les fonctions d'hématose et de circulation s'exécutent régulièrement ; cette condition se trouve dans le sang qui ne peut être altéré sans qu'il ne survienne aussitôt des troubles divers. La dyspnée ne peut-elle pas dépendre des altérations de ce fluide indépendamment de toute autre lésion? C'est là certainement une question importante mais difficile à résoudre, parce que les influences réciproques du cœur, du poumon et du sang s'enchaînent par de telles affinités , que l'on ne peut les séparer aisément, surtout en séméiologie. Nous voyons la gêne de la respiration portée très-loin dans l'anémie, dans la chlorose, dans les héuiorrhagies, etc., et dans d'autres circonstances où la constitution normale du sang est à coup star modifiée. Mais faut-il attribuer à cette altération du sang le symptôme observé? N'est-on pas en droit de le faire dépendre aussi des changements survenus dans l'organe chargé d'accomplir l'hématose ?
L'élément nerveux joue un grand rôle dans la fonction respiratoire, comme le témoignent les expériences des physiologistes. Toute maladie qui exerce une certaine influence sur l'innervation générale peut produire la dyspnée , ainsi qu'on l'observe dans
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le cours d'une simple névrose (hystérie, gastralgie, hypochondrie). Dans ce cas, l'innervaLioa est modifiée dans son ensemble; il est d'autres cas où le trouble fonctionnel réside uniquement dans les nerfs du poumon, ou dans ceux qui se distribuent à son appareil locomoteur. L'aslhme essentiel n'est pour quelques médecins qu'une contraclion spasmodique des conduits aérifères.
Parmi les causes qui modifient l'innervation pulmonaire, et qui peuvent provoquer la dyspnée, les unes sont de simples névroses, comme celles dont nous venons de dire quelques mots; d'autres sont des altérations caractérisées du système nerveux encéphalo-rachidien , telles que l'hypérémie, l'hémorrhagie cérébrale, le ramollissement sénile et inflammatoire, le tubercule, les épanchements séreux et sanguins, consécutifs ou non à une phlegmasie des méninges , la myélite, l'hémalo-rachis, la méningite spinale , lorsque le siège de la maladie est au-dessus de la quatrième vertèbre cervicale. Ce sont quelquefois des maladies des nerfs pneumo-gastriques , du plexus pulmonaire et cardiaque , des altérations du conduit osseux qui loge le cerveau et la moelle, des déviations du rachis, des déformations de vertèbres. Les maladies des portions supérieures du conduit alimentaire et aérien , de Testomac , du foie, les tumeurs, les épanchements situés dans la cavité de l'abdomen, la grossesse, la phlegmasie du péritoine, et de tous les viscères du bas-ventre , peuvent sans exception déterminer une certaine gêne dans la respiration. Devons-nous énumérer encore toutes les affections qui peuvent donner lieu à ce symptôme? Ce serait tracer sans aucun profit pour le diagnostic une liste très-longue et confuse de toutes les maladies locales ou générales, avec ou sans lésions matérielles, inscrites dans nos traités de médecine. Il nous suffira de résumer les modifications pathologiques communes à toutes ces causes, en disant qu'elles agissent dans la production de la dyspnée de la manière suivante : l'^En troublant les mouvements respiratoires soit dans l'inspiration soit dans l'expiration A, d'une manière mécanique (grossesse, ascite, empyème, tumeurs de nature et de siège différents); B, par une lésion de la contractilité des muscles respiratoires qui peut être augmentée ( tétanos , épilepsie , extase, etc.), diminuée ou abolie (apoplexie , paralysie), pervertie (passions, convulsions clonique et tonique, etc.).
2° En troublant Finnervation pulmonaire : la dyspnée, dans ce cas , peut être symptomalique d'une des lésions précédentes situées dans le système encéphalo-rachidien , ou bien idiopathique, comme dans l'asthme nerveux , lorsqu'on admet avec quelques auteurs que celte dyspnée est essentielle et due à la contraction convulsive des bronches.
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3° En troublant les mouvements moléculaires de composition et de décomposition qui ont lieu dans le parenchyme du poumon (phlegmasie , congestions , tubercules et altérations de diverse nature dont cet organe est le siège).
4° En troublant la grande et la petite circulation (maladies du cœur et des gros vaisseaux , congestions partielles, etc.).
5° En altérant la composition du sang , soit dans ses quantités (pléthore, anémie, hémorrhagie 3, soit dans ses qualités (chlorose, scorbut, et peut-être aussi les altérations précédentes).
6° Enfin, la cause de la dyspnée peut dépendre de la composition du fluide aériforme destiné à la sanguification pulmonaire. Les moindres changements survenus dans sa composition , soit par suite de la soustraction d'un de ses éléments (oxygène, vapeur d'eau), soit par son mélange avec des gaz et des particules qui s'y introduisent accidentellement ( hydrogène et oxyde de carbone, hydrogène sulfure et tous les gaz asphyxiants , les molécules pulvérulentes , saturnines, cuivreuses ou dénature miasmatique, etc.), ces changements , disons-nous , sont accusés sur-lechamp par l'organe respiratoire , dont la fonction est gênée.
Quels que soient le siège et la nature des causes morbifiques qui produisent la dyspnée, soit qu'elles occupent l'appareil respiratoire et ses dépendances ou des organes plus éloignés qui n'agissent alors que sympathiquement, leur actiou peut se rapporter à l'un de ces modes que nous venons d'établir; quelquefois une ou plusieurs de ces influences seront ressenties en même temps. On peut voir dans les diverses espèces de dyspnées admises par les auteurs , et que nous allons signaler, une confirmation des idées que nous venons d'émettre.
Sauvages range dans la cinquième classe de sa Nosologie (maladies dyspnéiques) les anhélations, dont il établit deux ordres. Le premier, constitué par les anhélations spasraodiques , qui ont pour caractère des accès passagers , souvent fréquents , des mouvements spasmodiques de la poitrine, accompagnés d'une expiration sonore. On voit figurer dans cet ordre : 1° le cauchemar , ephialtes; l'éternument , sternutatio ; 3** le bâillement , oscedo ; 4" le hoquet , singultus ; 5° la toux , tussis.
Dans le second ordre , formé des anhélations oppressives ou difficultés de respirer, les caractères de cette maladie sont des difficultés de respirer constantes et non passagères , accompagnées quelquefois d'oppression de poitrine, avec respiration fréquente, et difficulté de retenir son haleine, sans menace de suffocation. On trouve dans cet ordre: 1 ° le ronflement sterlor- 2° la dyspnée ou courte haleine, dyspnœa ; 3° l'orthopnée, suffocation, orthopnœa; 4° l'an-
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gine , angina ; 5° la douleur de poitrine , pleurodpiie ; 6° le rhume , rheuma ; 7° l'hydropisie de poitrine, hyJrothorax; 8° l'empyème, cmpyema. On ne s'attend pas à nous voir faire ici la critique de telles divisions, qui n'offrent aucune espèce d'utilité, et qui doivent être d'autant plus sévèrement proscrites , qu'elles tendent à donner une idée très-fausse de la pathologie. Nous nous arrêterons donc uniquement à l'exposé des espèces comprises sous le titre de dyspnée ^ d'asthme et à'orthopnée.
Dans la dyspnée , on trouve , 1° la dyspnée pitui-" teuse ( œdème du poumon); 2° la dyspnée causée par des tubercules; 3° la dyspnée calculeuse6(;^*^«cpa calculosa ( concrétions tuberculeuses , ou crétacées des glandes bronchiques et du poumon) ; 4° la dyspnée causée par les hydatides , djs. au hydatibus ; 5° par un stéatôme ( tubercules ) ; Q^ par une vomique du poumon , dys. a vomica (Bonet) , vomica piilmonum (Willis) (excavations tuberculeuses ou d'autre nature); 7®par un sarcome , physconia (tumeurs et maladies diverses des viscères abdominaux ); 8° dyspnée de la grossesse, a graviditate (Bonet); 9° dyspnée lymphatique; tO° rachitique ( mauvaise conformation du thorax et de ses différentes parties ) ; 11° dyspnée causée par le cœur, dys. a corde (Bonet) (maladie du cœur); 1 2" par la pneumonie (pneumothorax ) ; 1 3° par l'estomac ; 1 4° par la rate ( maladies variées de l'organe) ; 15° traumatique ( contusions, plaies) ; 16" dyspnée galéniquc, que Galien produisit en coupant les nerfs diaphragmatiques ; 1 7° dyspnée causée par une hernie de l'estomac ; 1 8° scorbutique ; 1 9° anévrysmatique ( aorte ) ; 20° polypeuse ( concrétion des bronches); 21° pléthorique; 22° par étroitesse de l'aorte, dys. ab aortœ angustiâ.
L'asthme ne diffère de la dyspnée , suivant Sauvages , qu'en ce que celle-ci est continue ; et de l'orthopnée , parce qu'elle est une maladie aiguë. Quoiqu'il en soit de ces malheureuses distinctions , voici quelles sont les espèces comprises dans l'ordre formé par l'asthme : 1° l'asthme ordinaire, asthma humidum .flatulenfum j f loyer, pneumaticum , Willis, humorale , Baglivi : il comprend l'asthme essentiel , et plus souvent encore les dyspnées symptomatiques ( voy. l'art. Asthme du Compendium , 1. 1 , p. 436); 2«* l'asthme convulsif,a^f/?m<2co/icM/*iVî/mj Willis; Baglivi , asthma convulsivum siccum ; 3'' l'asthme hystérique; 4° hypochondriaque ; 5° arthritique, asthma arthriticum , de Musgraves ; cont^ulswum à materie podagricâ , Fred. Hoffmann; 6° par un polype au cœur; 7° l'asthme des meuniers, as zAm« pulverulentorum, Ramazzini ; 8° stomachique, asth. stomachicum, Baglivi ; 9° des bossus, asth.àgibho, Hippocrate , Floyer ; 1 0° l'asthme des chevaux (la pousse, emphyi:èaie ) ; 11° exanihémafeus (gale,
érysipèle, variole); 12° métallique (colique de plomb , de cuivre , encéphalopathies saturnines ) ; 1 3" cachectique ( hydropisie , anasarque ) ; 1 4° vénérien, a^M. vencreum de Juncker; 15" pléthorique, asth. plelhoricum, sanguineum de Fred. Hoffmann; 16° catarrhal (bronchites); 17" l'asthma pneumodes , pneumonie des maréchaux ( concrétions calculeuses rejetées par la toux) ; 1 8° fébrile, «*iA.yebricosum de Sylvius, de Torti (fièvre intermittente tierce ou autre).
L'ordre IX comprend l'orthopnée ou suffocation , (calarrhus sujfocativus des auteurs, suffocatio d'Etmuller, meteorismus d'Hippocrate). C'est pour Sauvages « une maladie très-aiguë, accompagnée d'une difficulté de respirer considérable et presque suffocative ; elle diffère de l'asthme en ce qu'elle ne revient pas par périodes, et de la dyspnée , parce que celle-ci est chronique, continue, et ne suffoque pas.» On trouve dans cet ordre : 1° l'orthopnée péripneumonique, catarrhus suffocat'wus de Baglivi, Etmuller (pneumonie et bronchites) ; 2° l'orthopnée cardiaque (maladies du cœur) ; 3° l'orthopnée spasmodique, orth. spasmodica de Baglivi, sicca deBaillou, conuulsio laryngis de Bartholin (?) ; 4° orth. hystérique de Villis , à îerrore de Forestus , prcefocatio uterina, strangulatio uterina, sujfocatio hysterica des auteurs (symptôme fréquent chez les hystériques); 5° par hydropisie de poitrine, ab hydrothoracc , Schrodius ( épanchemenls pleurétiques ) ; 6° orthopnée graisseuse (?) ; 7° causée par une vomique (tubercules ramollis ou abcès du poumon); 8° causée par un anévrysme (de l'aorte); 9° orth. de déglutition, orth. à deglatitis de Bonet (corps étrangers dans l'œsophage ou le larynx); 10° orth. causée par un bronchocèle, orth. à bronchocele de Bonet ( corps thyroïde et thymus ); 1 1 ° par une gastrocèle (hernie de l'estomac); 12° par une hydropneumonie; 1 3° par un emphysème; 1 4° traumatique; 15° causée par une antipathie (idiosyncrasie); 16°par des vapeurs (gaz non respirable) ; 1 7° par des vers dans l'estomac ou 1 œsophage; 1 8° par un lipome (?) ; 19° orthopnée d'inanition (celle qui survient après des hémorihagies); 20' orthopnée fébrile (dans le paroxysme de la double tierce); 21" orthopnée fausse, péripneumonie , peripneumonia hiemalis de Sydenham , perip. nostra de Van-Swieten (?); 22° orthop. scorbutique , orth. scorbutica d'Eugalenus , strangulationis metus in scorbutico , Sennert ; 23° causée par un hydrocéphale (épanchement séreux intra-crânien); 24" orthopnée varioleuse de Sydenham (dans les petites véroles confluentes) ; 25" causée par les champignons ; 26° orth. polypeuse, orth. polyposa de Bartholin , d'Etmuller.
Nous n'ajouterons aucune remarque au sujet de cette longue et fastidieuse liste de toutes les maladies
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qui peuvent occasionner la dyspnée. On pourrait, cependant, la grossir bien légitimement de toutes les affections, mieux connues aujourd'hui , dans lesquelles elle se montre : certes on aurait le droit d'établir des dyspnées par emphysème, par apoplexie pulmonaire , par hypertrophie, par rétrécissement des orifices du cœur, par péricardite, etc., etc. Mais quels services pourraient rendre de semblables distinctions, qui ne font qu'introduire une confusion déplorable dans la médecine pratique , et embarrasser le médecin au lit du malade ?
Les divisions de Cullen sont moins nombreuses en apparence. U y a peu de progrès dans sa manière d'envisager le symptôme. Il divi e la dyspnée en idiopathique et ea symptomatique , et admet huit espèces de dyspnées idiopathiques.
Dyspnée idiopathique. 1" Dyspnée catarrhale, qui comprend : ^, l'asthme catarrhal ; B, l'asthme pituiteux d'Hoffmann; C, l'asthmepoeumode de Sauvages. 2" Dyspnée sèche : ^, par tubercules squirrheux ; B, par stéatômes; (7, par hydatides; Z>, par concrétions polypeuses des bronches; E, par lipome de la poitrine. 3° Dyspnée aérienne (emphysème du tissu cellulaire du poumon) : c'est la phlhisie aérieane de Stork , la dfspnœa à pneiimatica de Sauvages. 4° Dyspnée terreuse (calculs, concrétions). 5° Dyspnée aqueuse (?). 6° Dyspnée graisseuse (chez les sujets obèses). 7° Dyspnée thoracique , produite par la mauvaise conformation ou la lésion des parties qui environnent le thorax: J^ traumatique; B^ par faiblesse chez les convalescents (!) : c'est la même que la dyspnée galénique de Sauvages ; C ^ des rachitiques; i>, des bossus. 8° La dyspnée externe est produite par des causes externes (poussières métalliques ou autres corps étrangers , champignons, antipathie, bronchocèle).
Les dyspnées symptoraatiques se montrent: 1° dans les maladies du cœur ou des gros vaisseaux; 2° dans le cas de tumeurs de l'abdomen ; 3" dans les maladies de différents genres. Comme le nosographe ne fait que reproduire ici toutes les espèces que nous avons vues signalées par Sauvages, nous croyons convenable de les passer sous silence. Le seul changement opéré par Cullen , c'est d'avoir réuni l'orthopnée et plusieurs espèces d'asthmes dans la classe des dyspnées (affections spasmodiques des fonctions vitales). Il décrit cependant à part l'asthme, qu'il divise en idiopathique et en symptomatique. Le premier comprend : P l'asthme spontané ; 2° exanthématique ; 3° pléthorique {vof. l'art. Asthme du Compendlunij, t. i, p. 437 où ces diverses espèces sont décrites). L'asthme symptomatique est produit par la goutte, le virus vénérien, l'hypochondrie.
La difficulté de la respiration est un symptôme dont la signification diagnostique a peu de valeur.
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On peut s'en convaincre en jetant les yeux sur les maladies que nous venons d'cnumérer d'après Sau^ vages et Cullen. Aussi nous serait-il difficile d'établir quelques propositions générales sur les données que peut fournir ce symptôme. Disons cependant qu'une dyspnée habituelle ou intermittente , et revenant sous l'influence d'une des causes que nous avons fait connaître , doit inspirer quelque inquiétude sur l'état des poumons, surtout lorsqu'on ne trouve dans les autres appareils rien qui puisse l'expliquer. On ne doit plus aujourd'hui admettre à la légère l'existence de dyspnées purement nerveuses : c'est à une lésion organique qu'il faut songer sur-le-champ dès qu'on voit apparaître ce symptôme ; il est rare qu'après une investigation minutieu.se et habilement dirigée on ne parvienne pas à découvrir quelque maladie caractérisée. Le poumon , le cœur, et leurs feuillets séreux , doivent tout d'abord fixer l'attention du praticien, qui ne pensera qu'en dernier lieu à une affection purement nerveuse. Au reste, il est impossible d'étaWir des règles générales à cet égard : on n'ira pas , chez un sujet nerveux, hystérique ou hypochondriaque, admettre l'existence d'une lésion pulmonaire, parce que la respiration est gênée; on se rappellera aussi que la colère , la crainte, une passion dissimulée, la masturbation , un état nerveux général , des vêtements trop serrés, des veilles prolongées, des excès de tous genres, etc., empêchent la respiration de s'effectuer librement.
«La difficulté de respirer, dit M. Double, quels qu'en soient le mode et le degré , est toujours d'un augure défavorable» [Séméiologie générale, t. n , p. 23). Cette proposition montre l'inconvénient qu'il y a à généraliser en pathologie : il est rare qu'un symptôme, à moins qu'il ne soit signe , et signe pathognomonique , puisse avoir une grande valeur, pris isolément, et surtout d'une manière absolue.
Lorsqu'il existe une maladie du poumon, aiguë ou chronique , et que la gêne de la respiration reste au même degré , ou augmente , on doit supposer que la lésion augmente , et alors le pronostic est fâcheux. L'intensité de la dyspnée exprime assez bien la gravité et l'étendue de la maladie chez les phthisiques, chez les sujets atteints de pneumonie au deuxième ou au troisième degré , d'épanchement pleurétique ; ne voyons-nous pas là l'anhélation devenir extrême, être remplacée par l'orthopnée , et même par l'asthme le plus violent, à mesure que le mal fait des progrès. Dans les derniers temps de l'existence, à la dyspnée succède quelquefois une respiration extrêmement difficile, suspirieuse, luctueuse, stertoreuse, ronflante: le pronostic , alors très-grave , se tire à la fois, et de l'intensité de la dyspnée, et des symptômes qui l'accompagnent , comme la piésence du râle , les plaintes , la teneur, etc. Quelquefois aussi la gêne de la res-
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piration se termine en une espèce de respiration insonore, qui semble se faire à vide, et comme si l'air ne pénélrait plus que dans le fond de la bouche , ou arrivait tout au plus jusqu'à l'entrée du larynx.
Nous avons dit que Ton jugeait assez bien de la gravité de l'anhélation par le nombre des mouvements inspirateurs; toutefois il faut encore ici prendre garde de considérer cette proposition comme vraie dans tous les cas : BI. Andral a vu chez des femmes hystériques les inspirations s'élever jusqu'à soixantequinze, quatre-vingts, et même cent quarante mouvements par minute , sans que pour cela l'existence fût menacée.
La dyspnée peut-elle être la source de quelques indications thérapeutiques? Commençons d'abord par établir qu'un traitement fondé uniquement sur ce symptôme ne pourrait être que nuisible , ou tout au moins inutile , et qu'il faut absolument remonter jusqu'à la lésion première si l'on veut agir avec quelque certitude. Ce n'est qu'après s'être livré à cette investigation que l'on doit prendre en considération la dyspnée. Quelques exemples feront mieux ressortir notre pensée. Une dyspnée extrême se manifeste chez un phthisique irritable ou en proie à une émotion morale; elle devient pour lui un symptôme pénible , et dont il demande à être débarrassé. Le devoir du médecin , dans une telle circonstance, est de traiter le symptôme; à laide des narcotiques, des antispasmodiques, parfois des toniques, ou même des excitants, il réussit quelquefois à rendre la dyspnée moins pénible. Il sait très-bien qu'il n'agit pas contre le développement des tubercules , mais il voit une condition morbide qui tend à prédominer, et , en cherchant à la combattre , il fait une thérapeutique rationnelle, et qui n'est pas toujours sans utilité. La phthisie pulmonaire, la bronchite chronique , les rétrécissements des orifices du cœur, donnent lieu parfois à des asthmes d'une telle violence, et qui semblent menacer si prochaiuement la vie des sujets, que l'on peut être forcé de recourir à une médication très-aclive pour parer à ce symptôme. Dans le cas que nous venons de citer, c'est sur l'innervation pulmonaire que Ton s'efforce d'agir par l'intermédiaire du système nerveux encéphalo-rachidien.
Un autre élément morbide peut également acquérir une fâcheuse prédominance; il consiste dans le trouble de la circulation, qui est, comme la dyspnée, sous l'empire même de la lésion principale. Tci encore la ligne de conduite du médecin est toute tracée : il s'aperçoit que la circulation est précipitée, extrêmement active, ou que le sang est en trop grande quantité, et il combat ce symptôme en pratiquant une ou plusieurs saignées. En diminuant ainsi le nombre et l'intensité des battements du cœur, la dyspnée cesse , ne reparaît qu'à de longs intervalles , ou devient un symp-
tôme supportable pour les sujets. Dans d'autres cas , on réussit très-bien à la calmer à l'aide de la digitale qui ralentit les battements du cœur ; alors, en effet, l'afflux du sang vers le poumon étant moins considérable, il en résulte un plus juste rapport entre la quantité de sang à oxygéner et la petite portion de surface pulmonaire qui , envahie par la lésion , peut encore servir à l'hématose. Que fait on autre chose que de combattre le symptôme, quand, chez un sujet anévrysmafique , ou affecté de rétrécissements aux orifices du cœur, on pratique une ample saignée? Ici , la cause de la dyspnée est différente de ce qu'elle est dans le cas précédent; tandis que c'est le poumon qui, altéré dans sa structure, ne remplit qu'incomplètement sa fonction ; dans l'autre cas, c'est le cœur qui ne fait parvenir qu'avec peine jusqu'au poumon le sang nécessaire à la sanguification : dans les deux cas , le résultat est le même , et se traduit par la gêne delà respiration. Mais le remède est parfois bien différent: dans un cas la saignée est utile, parce qu'elle diminue la quantité de sang, ou la trop grande énergie du cœur (la digitale , l'opium , produisent le même effet) ; dans un autre il faudra rendre au cœur une force qu'il a perdue ( insuffisance de valvules , dilatation avec amincissement); d'autres fois enfin c'est sur le système nerveux qu'on doit agir.
Quelquefois le traitement de la dyspnée est le seul que l'on puisse faire; comme dans les affections dyspnéiques essentielles que l'on appelle asthme^ contre lesquelles on a dirigé tous les médicaments antispasmodiques, narcotiques, toniques , nous pourrions même dire toute la matière médicale. On est réduit dans ces cas, qui deviennent plus rares de jour en jour, à essayer des substances dont l'action est trèsdifférente, et dont le succès nepeut être expliqué que par les lésions nombreuses dont la dyspnée dite essentielle n'est que le symptôme.
Quoi qu'il en soit de toutes les causes variées qui gênent la respiration, nous conseillons au praticien, lorsqu'il en aura nettement déterminé la nature et le siège, de s'enquérir s'il doit agir sur la circulation, sur le système nerveux , ou sur le poumon. Dans ce but, tantôt il emploiera les agents thérapeutiques qui ralentissent la circulation ( cas d'hypertrophie du cœur ) , et tantôt ceux qui lui donnent de l'éneigie (dilatation avec amincissement , rétrécissement , hypertrophie chez les vieillards, etc.); dans d'autres cas, il cherchera à diminuer le besoin de la respiration à l'aide des narcotiques, en se rappelant toutefois que chez un grand nombre d'anévrysmatiques le repos momentané qu'on obtient par l'administration de l'opium est plus que compensé par l'anxiété et l'orthopnée extrêmes qui suivent le sommeil ou le repos que l'on a procurés au malade. Celui-ci vous conjure parfois de ne plus le faire dormir, parce que son réveil est plus
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pénible que Tétat de veille où il était auparavant. C'est encore en recourant à l'usage des antispasmodiques, de la belladone , du datura stramonium , des préparations narcotiques, que le praticien parvient à rendre quelque calme aux malheureux phthisiques , ou aux sujets atteints d'emphysème. L'injpluenee salutaire de ces remèdes tient à la modification que l'on imprime à l'innervation cérébrale et pulmonaire en même temps. Enfin, quelquefois c'est en rendant à l'air sa pureté, ou en le distribuant avec profusion autour du malade , que l'on fait cesser pour un temps souvent assez long la difficulté de respirer témoin les asthmatiques ( tubercules, emphysème , hypertrophie du
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cœur), qui ne respirent librement qu'au grand air, et qui sont pris de suffocation dans les appartements fermés, occupés par un grand nombre de personnes , ou trop petits pour contenir une grande masse d'air. Nous avons indiqué les principales manières d'attaquer la dyspnée ; rappelons, en terminant, que le praticien, dans aucun cas, ne doit établir sa thérapeutique sur un symptôme, surtout lorsqu'il est commun à presque toutes les maladies, comme la dyspnée , mais qu'il peut rendre plus d'un service en combattant le symptôme, une fois qu'il connaît la lésion intime qui l'a provoqué.
DYSURIE , voyez Mixtion.
ÉBLOUISSEMENT, s. m. On donne, en séméiologie, le nom ^ébloui s sèment à une perversion toute spéciale de la vision, qui fait que le malade est privé subitement de la faculté de voir, ou croit apercevoir des corps brillants d'une blancheur appelée éblouissante, parce qu'elle ôte tout à coup à l'œil la faculté de voir. Quelquefois les sujets s'imaginent avoir sous les yeux des corps colorés en rouge, des peiits points noirs, des raies de feu, des étincelles. Pour donner une idée nette de ce phénomène, rappelons qu'on l'éprouve quand on passe d'un lieu obscur dans un endroit fortement éclairé, ou bien quand on a considéré pendant quelque temps une grande surface blanche, un corps lumineux , comme le soleil, ou un corps métallique poli et brillant, etc. Cette perversion de la vision est quelquefois bornée à un seul œil, plus ordinairement étendue aux deux yeux , et accompagnée ou non d'une douleur ayant son siège sur le globe oculaire, ou dans une partie plus reculée de l'orbite.
Ce symptôme n'a qu'une importance très-secondaire en séméiologie. Il se présente au début de plusieurs maladies de l'œil, de celles de la rétine, et des maladies que l'on a considérées comme de simples névroses de l'œil. On l'observe également chez des sujets en proie à des névralgies de la face, à la gastralgie, à des névroses, telles que l'hystérie, l'épilepsie, en un mot, dans toutes les affections qui se révèlent à nous par des troubles plus ou moins notables des appareils du sentiment. C'est encore par suite d'une modification nerveuse toute sympathique que l'éblouis-sement paraît dans les affections viscérales, surtout à leur début, et dans celles qui sont de nature à réagir fortement sur les centres nerveux. Quelquefois l'éblouissement, qui, envisagé en luimême, constitue un symptôme léger, se rattache cependant à uu trouble générai de l économie : tel est
l'éblouisseraent qui figure dans les symptômes précurseurs de l'affection typhoïde , et qu'il ne faut pas confondre avec le vertige, dont les malades ne savent pas toujours le distinguer. On l'a vu se manifester tout à coup au début du typhus, de la peste, du choléra, à une époque où les symptômes caractéristiques de ces maladies ne s'étaient pas encore montrés. Dans tous ces cas, l'apparition de l'éblouissement atteste une perturbation nerveuse qui est souvent en rapport avec la gravité du mal. Quelquefois aussi c'est un phénomène éphémère qui n'offre aucune gravité.
L'éblouissement se présente dans trois conditions organiques tout à fait opposées. La première, c'est lorsqu'il existe une hypérémie générale qui précipite le sang vers le cerveau , ou lorsqu'il existe une congestion tout à fait locale vers cet organe, soit que celte congestion soit primitive, soit qu'elle se rattache à une lésion permanente qui produit d'une manière continue ou intermittente l'afflux sanguin. La seconde condition consiste dans une diminution des quantités de sang, comme dans l'anémie générale, ou bornée au cerveau, ce qui est rare. Enfin, nous admettrons une troisième circonstance qui peut produire aussi l'éblouissement , nous voulons parler des altérations survenues dans la composition du sang durant le cours de certaines maladies. Ce symptôme s'observe chez les scorbutiques , chez les chlorotiques , chez les sujets atteints de typhus. Examinons en particulier chacun de ces trois ordres de causes.
L'éblouisseraent se manifeste lorsque le sang , en quantité trop considérable, ou riche en fibrine, vient stimuler fortement la pulpe cérébrale. C'est ainsi que la pléthore , l'hypertrophie du cœur sans rétrécissement des orifices, le mouvement fébrile, la contraction musculaire , certains obstacles au retour du sang vers le poumon et le cœur, la position déclive du verlex, dclcrmiuenl l'éblouissenient. D'autres fois, c'est lors-
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que le saug est appelé vers le cerveau par une cause morbide , comme dans la congestion (coup de sang), l'apoplexie cérébrale, l'encéphalite , la méningite, et les productions pathologiques qui se développent dans l'encéphale.
Ce symptôme survient encore lorsque le cerveau ne reçoit plus une dose suffisante de son stimulant naturel. Dans l'anémie générale, après les hémorrhagies, les émissions sanguines poussées trop loin, on voit les sujets, profondément débilités, ne pouvoir se tenir dans la position verticale sans éprouver aussitôt des éblouissements et d'autres troubles nerveux. De là une indication thérapeutique assez pressante, qui consiste à placer le sujet dans une situation horizontale, de manière à ce que le sang arrive en quantité suffisante, et par son propre poids, vers le cerveau.
Enfin , faut-il rapporter à une altération du sang qui n'exerce plus une stimulation physiologique sur les organes l'éblouissement de la chlorose, de l'hydrohémie, du scorbut, de la fièvre typhoïde, du typhus, etc., ou n'y voir qu'un effet de la perturbation qu'a ressentie tout le système nerveux sous l'influence productrice de ces maladies, influence qui nous échappe ?
Il faut admettre un quatrième ordre de causes, que nous faisons consister dans une simple modification passagère et instantanée de l'innervation. Telle est la nature de cet éblouissement que l'on éprouve après une vive émotion morale de peine, de plaisir ou de terreur, après le coït, lorsqu'on a longtemps exercé les organes de la vision , ou fixé des objets brillants , d'une blancheur éclatante, etc.
L'éblouissement, envisagé sous le point de vue de k séméiologie, n'a aucune valeur, pris isolément; mais réuni à d'autres symptômes, et rapporté à la cause qui le produit, il ne manque pas d'une certaine importance.
ECCHYMOSE, s. f. , de sx,x,û[/.wa'.?, va-/jj^m^c(., épanchement de sang, dérivé de ex^ui^-ow, e>c5(,u[^,ou<T6at , s'extravaser, extravasation de sang dans Le tissu des organes.
Les auteurs ont donné à ce mot diverses significations. Hippocrate, le prenant dans un sens général, considère comme ecchymose l'épanchement du sang hors des vaisseaux produit par une cause le plus ordinairement traumatique. Galien , qui semble d'abord lui accorder un sens général, en appelant ecchymose «l'épanchement sanguin dans le voisinage des vaisseaux», revient ailleurs sur cette définition, et dit : «Quum contusa caro in eam, quse sub ente est, re- «gionem, sanguinem effundit.... hic affectus suf- «fusio, =x-xa)u.«, vocatur.» Paul d'Égine ne s'arrête aussi qu'aux phénomènes extérieurs , lorsqu'il dit : «Si la peau reçoit l'action d'une violence extérieure], et que le sang s'échappe par diapédèse des vaisseaux
roBipus,il produit, en s'épanchant sous la peau, ce que l'on nomme une ecchymose. »
Les médecins qui ont étudié ce phénomène dans ses rapports avec la médecine légale ont appelé ecchymose toute infiltration, ou épanchement de sang dans les aréoles des divers tissus (Orfila , Médecine légale, t. n, p. 402). Us ont distingué une ecchymose par infiltration, lorsque le sang est infiltré dans les mailles des tissus, et ne forme qu'une tumeur diffuse; et une ecchymose par congestion, lorsque le sang est extravasé en certaine quantité , et constitue une tumeur molle ou rénitente (thrombus). Enfin, quelques auteurs ont réservé le nom de sugillation à l'ecchymose de cause interne, et celui de lividités cadavériques aux taches violacées et livides qui surviennent après la mort, et qui se distinguent aussi des précédentes , en ce qu'elles sont formées par la stase du sang dans les vaisseaux , et non par son extiavasation.
Il résulte de ce qui précède que l'on s'est servi du mot ecchymose dans un sens plus ou moins restreint; que les uns ne se sont arrêtés qu'à l'extravasation produite par une violence extérieure , tandis que les autres ont vu dans l'ecchymose une extravasation de sang dans les tissus , quelle qu'en fût la cause. Nous n'avons pas à nous occuper ici de l'ecchymose sous le point de vue de la médecine légale ni de la pathologie externe ; nous ne devons l'envisager que comme le symptôme d'affections internes assez nombreuses.
Nous considérons comme ecchymose toute tache rouge, violacée, ou livide, de grandeur variable, ne faisant pas saillie au-dessus de la peau , ne s'accompagnant d'aucune sensation prurigineuse, ou douloureuse constituée par l'extravasation du sang sousl'épiderme, dans l'épaisseur du derme, ou dans le tissu cellulaire sous-cutané. L'ecchymose est donc pour nous un terme générique qui doit comprendre toutes les suffusions sanguines de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent qui dépendent d'une affection interne. Elles s'appliquent, par conséquent, à l'ecchymose proprement dite, à la pétéchie, à la tache scorbutique , au purpura hemorrhagica, et à toutes ces lésions locales de la peau qui sont précédées ou suivies d'une petite hémorrhagie ayant son siège dans le derme , ou sur l'une ou l'autre de ses surfaces. Cette définition diffère, sous un grand nombre de rapports, de celles admises par les auteurs; cherchons donc à la légitimer, en montrant les inconvénients attachés aux distinctions subtiles que l'on a tenté d'établir, et qui détruisent les affinités naturelles dont nous allons faire ressortir les principaux traits.
L'expression d'hémacélinose (aï[j.a, sang, xviXiç, tache, vcffo?, maladie), créée par Pierquin, et employée par M. Rayer, pour désigner le pourpre et la maladie tachetée de Wherloff , convient mieux que
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la dénomination d'ecchymose pour rendre les (aches sanguines de la peau; car l'on désigne souvent sous ce nom l'extravasation du sang dans le tissu d'autres organes. Nous ne traiterons dans cet article que de l'ecchymose cutanée , ou de l'hémacélinose prise dans le sens que nous venons de déterminer.
Description de l'ecchymose et de ses différentes formes. — Le siège anatomique de l'ecchymose est différent: tantôt le sang s'infiltre sous l'épiderme ou dans l'épaisseur même du derme, tantôt dans le tissu cellulaire sous-cutané ; quelquefois aussi le sang , devenu plus séreux et altéré dans sa composition , pénètre dans un ordre de vaisseaux où il n'arrive pas ordinairement; c'est alors une véritable injection et non une ecchymose telle que nous l'avons définie. Mais nous croyons qu'il est impossible d'établir sur le vivant cette distinction qui , du reste, n'a pas une grande importance , puisque cette erreur de lieu se montre à peu près dans les mêmes conditions pathologiques. Quelquefois le sang- s'épanche en quantité tres-minime, ou bien se rassemble en foyer comme dans le scorbut et même dans la peste , au rapport de Diemerbroeck. Le siège des ecchymoses est différent; tantôt elles occupent le tégument externe, tantôt les membranes muqueuses; elles se présentent aussi dans le tissu cellulaire adhérent des séreuses.
L'ecchymose, telle que la définissent les auteurs, se présente sous la forme d'une tache d'un rouge violacé ou livide , et même noir , accompagnée d'aucune saillie, d'aucun prurit, d'aucune doueur, ne disparaissant pas sous la pression du doigt. Son étendue varie non-seulement chez les diiférents sujets et dans les maladies dont elle constitue un des symptômes , mais encore durant le cours de la même affection; comme chez les scorbutiques, on la voit acquérir une éiendue plus ou moins considérable, suivant l'intensité de la maladie et l'altération plus ou moins profonde du sang. C'est ainsi que , vers la fin d'un scorbut qui doit se terminer d'une manière funeste le corps n'est plus, pour ainsi dire, qu'une vaste ecchymose. Dans le cours des hémorrhagies , il semble que le nombre et l'étendue des ecchymoses augmentent à mesure que le sang s'appauvrit.
Les ecchymoses se forment de préférence dans les régions du corps où la peau est très-mince , sa trame lâche et les vaisseaux capillaires abondants comme aux paupières , au cou, sur la partie interne des membres , etc. Lorsqu'elles marchent veis la résolution, qui est la terminaison la plus ordinaire de cette hémorrhagie, on voit la couleur rouge, lie de vin, livide ou noirâtre de la tache, perdre de jour en jour de son intensité. Sa circonférence, qui est, en généial, mal circonscrite et à bords irrégulieis, se confond par des nuances insensibles avec les parties restées
saines de la peau, dont il est difficile de la distinguer. On voit aussi , au bout d'un temps variable , suivant l'étendue de l'ecchymose et la quantité de sang infiltré ou épanché , suivant l'activité de la résorption , et surtout suivant que la cause pathologique sous l'influence de laquelle la tache hémorrhagique s'est formée cesse ou continue à agir, on voit la couleur foncée de l'ecchymose passer au violet , au jaune verdàtre, au jaune clair, et la teinte s'effacer à mesure que la matière colorante du sang est enlevée par l'absorption. Ces changements de couleur se manifestent plutôt à la circonférence qu'au centre, ainsi que nous l'avons déjà dit. On n'observe jamais d'exfoliation sur l'épiderme , à moins qu'il n'existe quelque affection cutanée concomitante.
Si nous cherchons dans quelles maladies internes la tache ecchymotique s'est montrée, nous voyons que c'est surtout dans celles caractérisées par une profonde altération du fluide en circulation , soit qu'elle ait existé d'une manière primitive, soit qu'elle ait suivi l'altération des solides. Elle a été surtout remarquée dans tout le cours de l'affection scorbutique, dont elle constitue un des principaux symptômes. Dans cette maladie , le sang qui s'épanche en quantité considérable , ou d'une manière successive , envahit en même temps presque tous les tissus ; les hémorrhagies interstitielles, qui ont leur siège dans la peau ou dans son tissu cellulaire, occupent tantôt une étendue considérable égale à celle de la main ou presque tout un membre; tantôt elles imitent tout à fait les pétéchies. Les macules scorbutiques , dit J. Plenck , peuvent avoir la largeur de la main, être aussi petites que des pétéchies , ou avoir la longueur des vibices : « Non solum maculae palma-
«res lividse autrubentes, sedetiam parvse ut petechiae, «et longse ut vibices obseivanlur» [Doctrina de morbis cutaneis ; Vienne, 1 783 , p. 31). Nous conseillons à ceux qui seraient encore tentés de maintenir les distinctions établies entre les ecchymoses et les pétéchies de médiier attentivement ce passage, et surtout d'observer les maladies telles que le scorbut, les fièvres graves, les empoisonnements septiques qui leur offi iront dans leur cours, tantôt des ecchymoses , et tantôt des pétéchies , plus souvent encore ces deux symptômes à la fois.
Nous devons encore mettre au nombre des maladies qui donnent lieu aux taches ecchymotiques toutes les affections dans le cours desquelles on a observé les pétéchies, comme la peste , le typhus, la fièvre typhoïde, les phlébites, les résorptions purulentes, toutes les fièvres ma// mon* appelées putrides, malignes, ataxiques, adynamiques, par les anciens, et même toutes les maladies chroniques qui s'accompagnent vers la fin ou à d'aulres époques de leur cours, d'une altération générale ou cachexie. Sous ce der-
EGG
EGG
nier point de vue il n'est pas une maladie locale qui ne puisse produire l'ecchymose tout aussi bien que la pétéchie. Enfin, dans ces derniers temps, on a constaté sur le cadavre des hommes qui succombent à la morve aiguë une infiltration du chorion par un sang noir qui lui donne nue couleur lie de vin, et des ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-cutané (Vigla, De la morve algue chez l'homme; diss. inaug-j 1839^ p. 5 1 , Paris ; et Rayer, De la mon>e aiguë et du farcln chez l'homme, in-4*', 1837). On remarque aussi dans cette maladie ces taches bleues que l'on retrouve dans la forme adynamique de la fièvre typhoïde, et qui sont de véritables ecchymoses.
Eu présence de ces maladies, si diverses quant à leurs manifestations extérieures, et qui s'accompagnent toutes d'hémorrhagies intra-cutanées ou sous cutanées, n'est-il pas permis de chercher une cause commune? Cette cause paraît être une altération du sang, consistant surtout dans une fluidité plus grande, une diminution de cohésion de ses éléments, soit que l'on considère cette altération comme primitive et comme l'origine première de tous les accidents de la maladie, ce qui nous paraît probable et appuyé sur les recherches récentes dont le sang a été l'objet, soit que l'on fasse résulter l'altération du sang de la lésion locale d'un viscère ou d'une modification de l'innervation. Ce qu'i. importe d'ailleurs de remarque ravant tout, c'est la tendance du sang à sortir de ses vaisseaux pour s'infiltrer dans le derme ou à sa surface libre et adhérente.
Huxham , faisant l'histoire d'un état morbide qu'il appelle dissolution et putréfaction du sang, a rapporté les exemples les plus remarquables d'ecchymoses que nous puissions citer. Il dit que les personnes en proie à cette altération du sang étaient couvertes tout à coup , Ou après quelques symptômes fort légers , de taches violettes , livides , ou même noires et bleues; qu'elles éprouvaient des hémorrhagies abondantes, dangereuses et souveut funestes , dans un temps où elles se croyaient à peine malades {Essai sur les fièvres ; Paris , in-12, 1765 , p. 58). L'observation d'un chirurgien qui fut affecté d'une maladie dans laquelle Huxham fait jouer le principal rôle à la dissolution et à la putridité du sang nous force à admettre qu'il existait en effet une altération du liquide en circulation. Les taches violettes et livides qui se montrèrent dès le début sur le cou , sur les bras, les hémorrhagies par différentes voies, elles autres accidents qui ont été observés, confirment entièrement cette manière de voir (p. 87). Nous ne prétendons pas qu'il faille regarder comme vraies, daus ce cas, la dissolution et la putridité du sang, elles explications hypothétiques auxquelles Huxham consacre plusieurs pages [op. cit., p. 61;; mais ce qui reste certainement acquis à la science , c est l'al-
tération du sang. Existe-t-elle dans tous les cas où l'on observe des ecchymoses, des pétéchies, etc.? Nous ne pourrions répondre à cette question qu'en discutant la nature des fièvres graves, de la peste , du typhus, etc.; mais ce serait entrer dans une étude qui doit trouver place ailleurs (voy. Sang, Typhus, Typhoïde Fièvre).
L'ecchymose apparaît quelquefois spontanément à la surface du corps, et spécialement des membres, sans qu'il existe de trouble appréciable dans la santé (nous ne parlons pas du purpura simplex). M. Rayer rapporte deux exemples d'ecchymoses sôus-cutanées dans lesquelles le développement des taches parut lié à un ralentissement de la circulation veineuse dans certaines parties du corps (Rayer, Traité des maladies de la peau, t. n, p. 149, obs. clxvh et clxvui). M. Ollivier a vu sur un jeune homme fort et robuste des ecchymoses apparaître et se succéder sur les diverses régions des membres, pendant quinze jours environ , sans que rien annonçât une altération des solides ou des fluides (art. Ecchymose du Dictionn. de méd., 2*'édit. , p. 134).
La cause de l'ecchymose consiste quelquefois en une lésion bien marquée du cœur ou des vaisseaux. N'est-ce pas à l'obstacle que le sang se fait à lui-même qu'il faut attribuer ces taches ecchymoliques qui surviennent tout à coup et sans troubles généraux chez des hommes robustes et pléthoriques , dont le sang , trop abondant et trop riche , ne circule qu'avec une certaine difficulté? On trouve une preuve de ce mode d'action dans la rapidité avec laquelle les taches disparaissent sous l'influence de la saignée. Les rétrécissements situés aux orifices des cavités droites et gauches du cœur, la compression de quelques veines principales, l'hypertrophie, surtout quand elle est produite par la coarctation des orifices, la dilatation avec amincissement , les lésions du parenchyme pulmonaire amenées par unemaladie organique, s'accompagnent souvent d'ecchymoses. Onvoitdes pneumonies doubles, et dont la marche est très-rapide, faire périr des sujets dans un véritable état d'asphyxie ; des taches ecchymoliques apparaissent parfois dans cette circonstance. N'est-ce pas aussi à la gêne qu'éprouve la circulation qu'il faut rapporter l'ecchymose qui se développe sur les membres inférieurs des femmes enceintes, dans la cyanose, etc. ?
David, Louis, Leblanc , Valentin, ont admis que le signe le plus certain de l'épanchement du sang dans la poitrine est une ecchymose qui se manifeste à l'extérieur sur tout l'espace que le fluide occupe en dedans. Lamy, Sabatier , M. Larrey, regardent aussi ce signe comme très-important; Desgranges, au contraire , prétend qu'il n'offre aucune certitude.
Quelquefois l'ecchymose tient à une cause tout à fait locale : telle est celle qui se manifeste dans le lieu
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occupé par l'érythème uoueux(erylhema nodosum). M. Ollivier l'a vue en même temps qu'uu œdème aigu; il l'attribue «à Tintensité du mouvement fluxionnaire qui s'opérait vers les téguments, et qu'attestaient d'ailleurs un état fébrile continu, ainsi que la douleur et la chaleur des parties qui devenaient le siège de cette exhalation sanguine et séreuse» (art. Ecchymose, dans Dict. de méd., et ^rch. génér. de méd.,t. xv, p. 206). «M. Duparcque , disent les auteurs de l'article cité ( Dict. de méd.^ p. 1 36 ) , a publié sous le nom de dermite contusiforme, une observation intéressante de cette variété de l'érythème qui fut accompagné d'une exhalation sanguine dans le tissu cutané (Gaz. méd., octobre, 1834).
On peut voir, d'après ce qui précède , que la valeur diagnostique et pronostique de l'ecchymose est très-variable. Cependant on peut dire, d'une manière générale, que quand elle ne tient pas à une des causes locales que nous avons citées en dernier lieu, elle annonce une maladie grave dans laquelle les fluides, et le sang, en particulier, ont subi une altération profonde. L'apparition des hémorrhagies dans de telles circonstances ne laisse aucun doute sur la modification pathologique que le sang a subie. Le pronostic est aussi très-grave. On peut établir, d'après ce symptôme, une indication thérapeutique que les auteurs de tous les temps ont saisie. Elle consiste à combattre l'état des liquides par les toniques, les amers, les excitants. On -sait que le quinquina et ses diverses préparations , les plantes aromatiques , et celles qui contiennent un principe excitant, comme les crucifères , etc., étaient d'un usage presque général dans ces circonstances : aujourd'hui même c'est encore à ces agents thérapeutiques que nous sommes forcés de recourir lorsque nous voulons remplir l'indication thérapeutique dont il s'agit. Faisons remarquer que la connaissance que nous avons des altérations du sang est encore trop imparfaite pour que nous puissions fonder leur traitement sur la présence seule des ecchymoses. N'existe-til pas d'ailleurs des maladies dans lesquelles le sang est à coup sur altéré comme dans la chlorose, l'anémie, et qui ne donnent pas lieu, du moins le plus ordinairement , au développement de ces taches hémorrhagiques ?
Nous plaçons immédiatement après la description de l'ecchymose celle de la pétéchie ; il est impossible, en effet, de les différencier l'une de l'autre, comme il est facile de s'en convaincre, soit que l'on veuille en établir la séparation d'après les symptômes et les considérations tirées du siège anatomique de la lésion, soit que l'on remonte à la cause pathogénique qui les produit.
Pétéchie^ dérive du mot pestis, peste. — Taches pétéchiales j pourprées j pourpre j péticules. Fr. ' — Pestichiœ , puncticula , peticulœ, lenticulœ.
purpura^febris petechialis^ pefcchizans, culica' ris^ pulica ris. hdit. — Petecchie. Ital. — Petechien , Peteteschen, Pestjlecketi , Blutfiecken. AU. — Petocie. Polon.
Les pétéchies sont «de petites taches éparses sur la périphérie de l'appareil tégumentaire, le plus ordinairement rouges, souvent livides, violettes ou noirâtres , tantôt semblables à des piqûres de puce, tantôt figurées comme de petites lentilles , avec ou sans fièvre , plus ou moins persistantes sur la peau. Elles varient singulièrement dans leur dimension ; ce ne sont quelquefois que des points imperceptibles» (Alibert, Dermatoses hémateuses, genr. ii, p. 728, Monographie des dermatoses, in-'i'^, Paris, 1832). Toutes les descriptions données successivement par les auteurs ressemblent à celle que nous venons d'emprunter à l'ouvrage d'Alibert.
Plenck distingue les pétéchies des macules gangreneuses , des macules scorbutiques et des vibices ( ouvr. cit. p. 30 ). Les vibices sont des taches ecchymotiques, allongées, comme produites par des coups de fouet; il eu établit plusieurs espèces: 1" une produite par les coups de fouet ; 2" par le scorbut; 3° par les fièvres; 4*^ par un panaris. Cette dernière vibice n'est sans doute qu'une coloration produite par une phlébite ou une lymphangite. Nous croyons inutile de montrer le ridicule de ces distinctions. Cherchons maintenant si l'on peut trouver des différences bien réelles entre la pétéchie , d'une part , et les taches du pourpre , de l'ecchymose , du morbus maculosus, etc., de l'autre.
Si les taches sont petites, de la grandeur d'une piqûre, on a les pétéchies de la fièvre typhoïde, de la peste , du typhus et de toutes les fièvres dites pétéchyzantes , précisément à cause de l'apparition de ces petites hémorrhagies ; si les taches ne s'accompagnent d'aucun symptôme grave , d'aucun mouvement fébrile, on a le purpura simplex, les petechiœ sine febre. Mais si la maladie ne reste plus bornée au tégument externe , si l'on voit survenir des hémorrhagies par différentes voies , de la fièvre , et quelques symptômes graves, on décrit alors les pétéchies sous le titre de purpura hemorrhagica, de morbus maculosus de Tf^herlojf. Ce n'est pas tout encore: en continuant ainsi à faire autant de maladies distinctes qu'il y a de modifications particulières dans les taches , on décrira , avec Bateman ; 1° un purpura urticans, caractérisé par des taches un peu saillantes , avec prurit, et offrant quelque ressemblance avec les élevures de l'urticaire {^Abrég. prat. des malad. de la peau, par Th. Bateman, trad. par Bertrand, in-8°; Paris, 1 820, p. 1 58); 2° un purpura senilis chez les sujets âgés ; 3" un purpura contagiosa constitué par les éruptions diverses auxquelles donnent lieu les fièvres , et qui ne
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sont pas toujours, comme on le sait , des ecchymoses. Enfin , si les taches s'élargissent , si elles acquièrent une étendue de plusieurs lignes , d'un pouce , et plus , on aura les ecchymoses scorbutiques , ainsi appelées parce qu'elles se montrent dans les affections de nature scorbutique.
On voit sur-le-champ combien sont fugaces et incertains les caractères différentiels que l'on a assignés aux formes diverses que peut prendre l'ecchymose.En résumé, les pétéchies ne se distinguen t que par la grandeur de la tache. Les auteurs de l'article Ecchymose du Dictionnaire de médecine (2*^ édit., p. 136), suivant l'exemple qui leur est donné par d'autres auteurs , ne veulent pas que l'on se serve de cette dénomination pour désigner les taches livides qui se manifestent dans les fièvres putrides et péléchiales: «Leur aspect, l'état où se trouve le sang qu'elles contiennent , n'offrent rien de semblable à ce qu'on rencontre dans l'ecchymose.» Se fondant sur la description que Stoll a laissée de certaines taches noires survenues dans le cours d'une fièvre pétéchiale , et qui , incisées , laissaient écouler un sang noir et fluide, ils pensent que le sang étant réuni en foyer dans les pétéchies, on ne peut les confondre avec l'ecchymose, dont les taches, plus larges et isolées, sont constituées par du sang infiltré dans les mailles du tissu lamineux. L'erreur dans laquelle sont tombés ces auteurs est facile à apercevoir. Nous citerons d'abord , comme preuve anatomique qui ne laisse aucun doute sur le siège de la pétéchie , une préparation anatomico-pathologique de Prochaska (in Patholog. înt. de J. Frank, t. ii, p. 34; Encfclop. des scienc. médic). Elle montre une injection très -manifeste des vaisseaux capillaires dans une portion de peau prise sur le bras d'un sujet mort avec des pétéchies ; la matière colorée qui avait servi à l'injection formait aux environs de ces vaisseaux autant de points qu'auparavant on avait constaté de pétéchies. Si l'on a trouvé du sang fluide dans quelques cas, c'est qu'il y avait ecchymose par épanchement, et non par infiltration. Cette dernière forme d'hémorrhagie interstitielle se montre d'ailleurs, et dans la pétéchie et dans l'ecchymose, et tous les auteurs s'accordent à placer le siège de la pétéchie dans le réseau constitué par le système des vaisseaux capillaires. Leurs dimensions ne peuvent servir davantage à les différencier de l'ecchymose; et d'ailleurs ne trouve-t-on pas à chaque instant , sur le même sujet, des ecchymoses, des pétéchies, des vibices,etc.? Il n'est pas rare de voir, dans le cours des fièvres graves et du scorbut, des taches pétéchiales faire place à des ecchymoses qui , dans le principe, diffèrent peu des pétéchies par leur largeur, et qui finissent ensuite par envahir de grandes surfaces. Diemerbroeck rapporte que , dans la peste qu'il eut occasion d'observer, les taches ressemblaient m. .
tantôt à celles qui avaient été produites par des coups de fouet, tantôt à des pièces d'une monnaie de cuivre qui a la forme d'une croix; d autres étaient arrondies, lenticulaires ; d'autres, enfin, couvraient tout un membre ou une grande partie.
On ne peut pas établir non plus de ligne de démarcation bien tranchée entre l'ecchymose par infiltration , et l'ecchymose par épanchement. On trouve souvent réunies sur le même sujet ces deux formes de l'héniorrhagie. Les foyers apoplectiques de petite dimension que l'on rencontre sur les membranes tégumentaires internes, ou dans l'intérieur des viscères, ne sont que des ecchymoses internes par épanchement.
Nous pourrions accumuler bien d'autres preuves pour montrer que toutes les distinctions que l'on a enté d'établir sur les variétés de forme, d'étendue, de siège de l'ecchymose sont vaines et contraires à l'esprit de la pathologie générale. Lorsqu'en effet l'on envisage ce symptôme d'un point de vue synthétique, on voit qu'il se rattache à des causes pathogéniques communes, si l'on en excepte les taches du purpura simplex, affection dans laquelle on n'a pu saisir jusqu'ici aucune lésion appréciable, et les ecchymoses par cause locale dont nous avons parlé.
On peutadmettre, en se fondant sur la cause, l*'des pétéchies primitives ou idiopalhiques (petechia primaria veiidiopathica) auxquelles nous joindrons l'ecchymose également primitive et idiopathique ; 2° des pétéchies secondaires ou symptomatiques [petechia secundaria vel symplomatica) et des ecchymoses secondaires ou symptomatiques. A la première espèce se rapportent le purpura simplex , et ces faits dans lesquels la lésion locale paraît constituer toute la maladie. A la seconde espèce se lient toutes les ecchymoses qui apparaissent dans le cours des maladies générales ou locales. Quant à la distinction entre ces deux espèces d'ecchymoses et de pétéchies , elle ne peut être établie que sur la connaissance seule de la cause qui les a produites ; dès lors il est aisé de voir combien sont vaines les considérations suivantes émises par Alibert : « Il sera facile aux élèves , dit-il , de distinguer les pétéchies primitives des pétéchies secondaires ; il leur suffira d'en bien observer la couleur , car les dernières sont d'un rouge délayé et rose; elles s'agglomèrent principalement aux lombes et aux cuisses. Les primitives , au contraire, sont d'un rouge de vin très-saturé; il en est de purpurines et de fauves. Les pétéchies secondaires ne viennent que fort tard dans les maladies ( assertion qui est plus que hasardée), tandis que les autres arrivent dès le commencement» (Monograph. des derm., p. 728).
Faisons remarquer, en terminant ces considérations sur les pétéchies , que les auteurs qui ont écrit
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sur les maladies de la peau devraient enfin cesser de comprendre dans leur cadre la description du purpura hemorrhagica , de la maladie de Wherhof f , et toutes les pétéchies symptomatiques d'une affection interne. N'ont-elles pas, en effet, un rapport plus intime avec les maladies dans le cours desquelles elles figurent comme symptôme , qu'avec les véritables affections cutanées? Le purpura simplex rentre tout au plus dans l'étude de ces dernières maladies.
Nous avons voulu montrer dans cet article sous quel point de vue il convient d'envisager aujourd'hui les ecchymoses et les pétéchies. Nous aurions même fait l'histoire de ces dernières altérations si nous n'avions pas craint de trop nous écarter de l'ordre généralement adopté dans les ouvrages de pathologie interne , et de rendre ainsi plus difficile la recherche des différents sujets que nous aurions ainsi réunis. On trouvera au mot purpura simplex tXhemorrhagie les maladies que l'on connaît généralement sous ce titre. Au mot Pétéchie nous tracerons l'histoire de cette hémorrhagie cutanée , et nous dirons par quels caractères elle se dislingue de la papule typhoïde , de la miliaire , de la morsure de puce, etc., dans quelle maladie elle apparaît comme symptôme.
ÉCHINOCOQUE DE L'HOMME , dérivé de ~aoy.-m', , coque, et de i'/.ho;, hérissé d'aspérités, à cause de l'aspect hérissé de sa surface. Poljcephalus hominis de Goeze et Joerdens , polycephalus echinococcus.
Les caractères du genre sont les suivants : corps de forme obronde ou ovale, lisse; la tête couronnée de crochets; la surface interne de l'hydatide couverte de petits vers arrondis qui y sont insérés {Rudolphi entozoorum sit^'e vermium inlestinalium historia naturalis, t. ii , part, n, p. 247). Trop d'obscurités environnent encore cette espèce pour que nous insistions longuement sur sa description. Nous avons montré à l'article Acépualocyste (t. i, p. 1 0 ) que l'on a souvent pris pour l'échinocoque l'acéphalocyste oviforme dont la face interne est tapissée de petites granulations que Laennec a si bien étudiées et décrites. Voici cependant quels sont les caractères'de l'échinocoque de l'homme : ils consistent en vésicules de la grosseur d'une noix , d'un œuf de pigeon ou de poule, ou même de la grosseur du poing ; lesverssituéssursafaceinterneontun volume moindre que celui d'un grain de sable; leur corps est jaunâtre, tantôt arrondi, tantôt pyriforme, couronné d'un simple rang de crochets ; Bremser en nie l'existence (^Sur les vers intestinaux de l'homme, p. 303, 1 824); traces douteuses de suçoirs. Rudolphi a vu sur un de ces vers conservés dans l'esprit de vin une membrane coriace, épaisse, revêtue à l'intérieur d'une autre membrane plus mince, celle-ci couverte d'une lymphe et d'une matière grumeuse et lardacée (ina- Icria s^rumoso-lardaccn).
On ne sait pas encore précisément quel est le siège de ces entozoaires. Rudolphi en a vu plusieurs qui avaient appartenu à l'homme et qui étaient sans vie. Weigel lui en communiqua plusieurs qui avaient été rejelés par les garde-iobes et qui venaient sans doute d'un abcès du foie qui s'était ouvert dans le duodénum; l'intérieur de l'entozoaire était comme tapissé d'une poussière qui , examinée au microscope, laissait apercevoir de petits vers ronds ou obovales, dont les têtes étaient rétractées.
EGTHYMA, s. m., dérivé de e>46uetv, erumperc cum impetu ferri, rompre avec fureur, ou de £î46u[j.tâw, j'exhale, je fais saillie.
Synonymie française et étrangère. — • Dartre^ crustacée, phlyzacia, phlyzacion, phlyzakion^ furoncle atonique, psoriase, psoriasie crustacée. Fr. — Tspp.ivôo;, Ï77ÎVIXTIÇ. Gr. — Jlhotin, albotes, schera, bolsor, des Arabes. — Scall, letter, papulous scall, ulceraied tetter. Angl. — Erbsenhlatiern, Eiternde Fleckten, Sckâlblasen. Ali. — Puisten. Holl.
Synonymie suivant les auteurs. — Tsppvôo; vel 6epu.iv6o?, EpsPtvâoç, ettivuxti; (dérivé de i-Ki et de vu^, parce que la maladie survient pendant la nuit, ou parce qu'elle trouble le repos de la nuit), Gelse, Galien , Aetius ; terminthus, Wiseman, Lorry, Turner, Plenck; epinyctisj Sauvages, Vogel, Sagar;er^/ym«, Willan, Bateman, Rayer, Biett; ecpyesis ecthyma , Good; phlysis ecthyma^ Young; F saris crustacea, et ^\us tSiri, phlyzacia, Alibert; melasma, Plenck, Linné, Vogel; psydracia^ Frank; phlyzacion, Pagett.
Définition. — Cette dénomination , employée d'abord par Hippocrate pour désigner une inflammation pustuleuse de la peau , a été ensuite consacrée par Willan et Bateman à une maladie cutanée , non contagieuse, caractérisée par des pustules arrondies , d'un volume assez considérable, dites phlyzaciées, ordinairement peu nombreuses, à base dure, rouge, enflammée, auxquelles succèdent une croûte brunâtre, plus ou moins épaisse, qui est remplacée plus tard par une tache rougeâtre , et plus rarement par une petite cicatrice.
Division. — Bateman a décrit quatre espèces d'ecthyma : A \ ecthymavulgare ; BVecthyma infantile , qui ne diffère de celui de l'adulte que par l'extension plus grande, la durée plus longue de la maladie , et par quelques circonstances tirées du sujet ; G Vecthyma luridum ; D Vecthyma cachecticum {ecthyma fébrile de Willan). Les conditions pathologiques sur lesquelles Bateman s'est fondé pour admettre ces quatre espèces d'eothyma ne réclament pas une description %b^'Axte(^Abrégé pratique des maladies de la peau , par Bateman, trad. par Bertrand , in-8"; Paris, 1820 ,p. 230 ). Du reste, nous aurons occa-
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sîon de revenir sur chacune de ces espèces dans le cours de l'article.
Alibert étudie à part l'ecthyma aiguë et l'ecthyma chronique sous le nom àt phlyzacia{ Monographie des dermatoses , in-4°; Paris, 1832, p. 67), M. Rayer adopte cette manière de voir ( Traité théorique et pratique des maladies de la peauj in-8", t. I, 1826, p. 431). MM. Biett ( art. Ectuyma du Dictionnaire de médecine , 2® édit. , p. 1 65 ) , Cazenave, Schedel ( Abrégé pratique des mal. de la, peauj in-8", 1838 , p. 218) , ne dislinguent pasdans leur description l'ecthyma aiguë de Teclhyma chronique. Nous suivrons cet exemple , convaincus que les diverses particularités que peuvent offrir les symptômes , la marche et les causes de la maladie trouveront naturellement place dans l'histoire générale qui va suivre. Willan , et d'autres après lui, ont décrit un ecthyma syphiHtique [ eclhy. syphililicum ) ; mais nous ne pouvons distraire ainsi de l'étude des syphilides une affection cutanée dont la cause est Tinfection vénérienne, et qui doit se trouver réunie aux autres formes que prennent les maladies cutanées sous l'influence d'un virus spécifique ( voy. Syphilide ).
Siège anatomique. — Autant qu'on peut le supposer dans l'état actuel de nos connaissances, dit M. Biett , l'ecthyma a son siège dans les follicules sébacés, comme la variole. «En effet , en suivant à la loupe le développement de la phlegmasie , on voit d'abord un point rouge saillant qui ne paraît être autre chose que le follicule lui-même enflammé. Bientôt le gonflement augmente , la rougeur s'étend en forme d'auréole , et autour d'un point noir central on voit se former une petite collection prenant , dans ses progrès, la forme ronde de la pustule phlyzaciée. Elle suit d'ailleurs dans son développement et dans son déclin une marche qui se rapproche des formes van'oloïdes , se succédant les unes aux autres et marchant toutes isolément , toutes par une sorte d'agglomération de cinq ou six pustules à la fois ( art. cit. ^ p. 168 ).» Les croûtes qui se forment, arrondies ou irrégulières , lorsqu'elles résultent de la rupture de plusieurs pustules rapprochées, ont tantôt une couleur jaunâtre et tantôt noirâtre, par la combinaison du liquide purulent avec le sang ; la chute des croûtes s'effectue plus ou moins rapidement : tels sont les changements qui se passent localement dans la pustule.
Unauteur anglais, Samuel Plumbe, les a considérés d'une toute autre manière, et comme son opinion a séduit quelques personnes, nous croyons devoir la rapporterenson entier. Cet auteur dit que,soitsousrinfluence d'une cause débilitante générale , soit d'une irritabilité plus grande de la peau, « les petits vaisseaux sont lésés, et il se forme alors une yéritable pétéchie; mais comme il y a tendance de la part de ces vaisseaux à réparer
le mal , l'action inflammatoire commence. 11 s'e'couîe par les vaisseaux rompus une lymphe coagulable qui se mêle aux autres liquides exhalés ; la dessiccation donne lieu aux premières croûtes ; et comme la constitution est trop détériorée pour aider au travail , la suppuration s'étabht, mais d'une manière irrégulière , et il vient se mêlera la matière concrète un pus mal élaboré qui , en se séchant, augmente le volume des croûtes ; des globules rouges s'unissent aux différents produits sécrétés. Les croûtes entretenant un certain degré d'irritation sur la surface à laquelle elles adhèrent, la sécrétion purulente augmente , s'épaissit, la peau elle-même s'indure , et c'est ainsi que la lésion s'étend aux parties environnantes.
Todd a fait la critique de cette explication des phénomènes locaux de l'ecthyma donnée par Plumbe ( Cfclopedia of practical médecine ^ t. i , p. 672). Il rapporte, d'après d'autres observateurs, quelques remarques ayant trait à la lésion anatomique qui nous ont paru dignes de quelque intérêt. Dans le premier degré du mal, lorsqu'il n'existe encore qu'une élevure rouge de la peau , on n'observe qu'une injection vasculaire. Au second degré , une certaine quantité de sérosité se dépose sous la peau , au sommet de la pustule, plus rarement sur toute sa surface. Dans le troisième degré , une substance de la nature des fausses membranes est déposée au centre de l'élévation. Dans le quatrième , lorsque cette substance a été extraite et l'épiderme enlevé , la pustule apparaît sous la forme d'une petite capsule environnée d'un bord large et dur. Enfin, dans le cinquième degré, le bord s'affaisse graduellement , et il se forme une petite cicatrice sous la croûte , dont le centre est déprimé à l'endroit où l'on a noté la perforation.
M. Biett , qui repousse avec raison l'hypothèse de Plumbe , fait remarquer que si le petit épanchement qui s'échappe des extrémités vasculaires était, en effet, le point de départ de l'inflammation pustuleuse , on devrait la voir succéder à toutes les pétéchies; dans ce cas, l'épanchement sanguin n'est pas douteux, et sa quantité assez grande pour qu'il puisse déterminer une inflammation.
Spnptomatologie. — Quand le nombre des pustules est peu considérable, que l'ér^^ption se fait successivement, on n'observe aucun symptôme précurseur. Dans les circonstances opposée s , l'apparition des vésicules est précédée d'un état de malaise et de langueur qui dure quelque temps , d'horripilation , d'anorexie, de dégoût, de soif, de céphalalgie et de courbature, de constipation et de diarrhée. Ces phénomènes cessent quelquefois ou prennent plus d'intensité à l'époque de l'éruption.
On aperçoit d'abord plusieurs points rouges , saillants, circonscrits, assez durs , présentant dès le second jour, à leur sommet, une coloration blanchâtre
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dueaii liquide purulent qui s'y est formé. Au troisième ou au quatrième jour, il existe une pustule bien caractérise'e, ronde, saillante, élevée sur une base dure et circulaire , d'un rouge vif ou livide chez les sujets âgés. Vers le sixième ou septième jour, le sommet de la pustule se déchire , et le fluide qui en sort se concrète en une croûte jaunâtre, brune ou verdâtre. Celle-ci , au bout du premier ou du second septénaire, se détache, et il ne reste sur la peau qu'une petite empreinte violacée «rarement creusée dans la couche superficielle du derme , et surtout n'ayant en aucune manière la forme de la cicatrice de la variole , son étendue dépendant le plus souvent de celle de la croûte plutôt que de celle de la pustule elle-même » (M. Biett, art. cit. , p. 167). Quelquefois l'irritation locale peut déterminer des douleurs et le gonflement des ganglions lymphatiques voisins des pustules.
Elles siègent le plus ordinairement sur les membres inférieurs , les mains , les bras, le cou , les épaules , le tronc , et plus rarement sur le visage et le cuir chevelu. M. Rayer assigne pour siège à l'ecthyma chronique, le cou , le cuir chevelu, les membres, la face (ouvr. cit. , p. 432). Lorsqu'il ne se fait qu'une seule éruption d'un petit nombre de pustules, leur durée est d'un ou de deux septénaires ; tel est le cas de l'ecthyma aigu. Cette durée peut être de un à plusieurs mois lorsque des groupes de pustules se forment successivement sur différentes parties du corps : on a alors l'éruption que les auteurs ont décrite sous le nom à'ecthyma chronique. Dans celle-ci , les pustules se présentent avec les mêmes caractères ; chacune offre successivement un point rouge, acuminé,puis blanchâtre, soulevé par une suppuration qui s'épanche en dehors , et se concrète sous forme de matière jaunâtre ou verdâtre, etc.
L'éruption de l'ecthyma chronique est constituée par la succession d'uncertain nombre de pustules qui parcourent leurs périodes en des temps différents , de sorte qu'au moment où de nouvelles se forment, d'autres sont presque entièrement cicatrisées. Tout le corps peut être ainsi envahi par l'éruption , ce qui perpétue le mal pendant plusieurs mois et même pendant une année entière. A chaque éruption nouvelle il survient un peu de malaise , de la soif, de l'anorexie, de la céphalalgie , de la fièvre.
Quand les pustules se développent dans une seule partie du corps, leur durée est d'un septénaire comme dans ïcclhyma vulgare [epinyctis vuJgaris , Sauvages), qui n'est qu'une forme bénigne de la maladie, dans laquelle l'éruption est complète au bout de trois ou quatre jours; les écailles tombent , et ne laissent aucune trace de leur existence une fois le premier septénaire révolu.
Quelquefois les pustules phlyzaciées, larges et volumineuses se renouvellent durant plusieurs semaines
et plusieurs mois chez les enfants mal nourris, faibles^ cachectiques ou allaités par de mauvaises nourrices. Elles s'étendent beaucoup plus que dans Yecth/ma vulgare , et envahissent les extrémités , le tronc , le cuir chevelu , et même la face; la douleur et l'irritation locales sont très-faibles; la peau sur laquelle la pustule se développe offre autour d'elle une teinte livide, et, lorsque la croûte est tombée, on aperçoit une ulcération assez profonde dont la cicatrisation est longue et difficile , et laisse après elle une dépression blanchâtre permanente ( ecihjma infantile, Bateman , ouvr. cit., p. 232, termentlii neo-nato~ rum ). Tantôt les pustules ne parviennent pas à la suppuration ; elles diminuent de volume , et il se fait à leur surface plusieurs desquamations successives (Cazenave et Schedel, ouvr. cit., p. 222 ); tantôt elles sont très-volumineuses , et forment des élevures assez semblables aux bulles du rupia. Dans des cas assez ordinaires, la pustule laisse apercevoir un point noir, un ombilic, qui la fait ressembler à la pustule de la variole.
Chez d'autres sujets , des pustules larges , à base rougeâtre, proéminente et assez semblable à celle des furoncles , se répandent à la surface de tout le corps, à l'exception de la face [ecthpna luridum, terminthus de différents auteurs ). Elles se rompent vers le huitième ou dixième jour, fournissent une matière sanieuse ou sanguinolente , et laissent voir des ulcères qui s'étendent, et se couvrent de croûtes noires et adhérentes :1a chutede celles-ci dure ordinairement plusieurs semaines. Autour et au-dessous de ces ulcérations on sent une dureté qui s'étend jusque dans les muscles sub-jacents. Si on vient à arracher les écailles, elles restent quelque temps avant de se reproduire, et il se forme des ulcères à bords calleux , laissant écouler un liquide sanieux. Cette formede l'éruption phlyzaciée se manifeste chez les individus avancés en âge, dont la constitution est altérée par des excès de boisson , des travaux excessifs , ou à la suite de la rougeole, de la scarlatine, de la variole (Bateman, ouvr. cité , p. 234).
Uecthymacachecticum de Bateman consiste dans une éruption de pustules nombreuses , répandues çà et là, se développant dans l'espace de deux ou trois jours, ayant leur siège sur la poitrine ou sur les membres. Les pustules à base dure et enflammée se multiplient chaque jour; la coloration de la peau à leur pourtour est bleuâtre, et prend une teinte pourprée à mesure que l'inflammation diminue et que des écailles lamelleuses se forment au sommet de la pustule. Après la desquamation , une tache de couleur foncée remplace la pustule : un paroxysme assez violent se manifeste ordinairement au début de cette forme de Feothyma (Bateman, ouvr. cit., p. 235), qui est souvent uni à un état cachectique, amené quelquefois
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par une cause spécifique qui a altéré profondément la constitution.
Les formes diverses que preud la pustule phlyzaciée ont fait donner à la maladie des noms différents auxquels il ne faut attacher quelque importance que parce qu'elles représentent certaines conditions pathologiques de l'économie , qui exercent une certaine influence sur le nombre , la forme , la marche plus ou moins rapide des pustules.
Les symptômes généraux que nous avons signalés n'existent guère que dans les cas oùles pustules sont, confluentes , se succèdent sans interruption , lorsque leur base est entourée d'une aréole rouge , et qu'il se développe de la douleui-, de la tuméfaction dans les parties voisines. Alibert rapporte l'histoire d'un malade dont le corps était couvert de pustules phlyzaciées, confluentes , et qui éprouvait des douleurs trèsvives par la chaleur du lit : « on l'aurait cru poursuivi par un essaim d'abeilles eu fureur ; il s'agitait et changeait à chaque instant de place» {Monograp. des dermat. , p. 70). On conçoit que dans de telles circonstances la fièvre puisse s'allumer ; elle s'observe dans l'ecthyma chronique lorsque les pustules sont très-enflammées, acquièrent de grandes dimensions, ou lorsque des ulcérations livides et de mauvaise nature s'établissent. Quand des pustules se reproduisent pendant plusieurs mois et à des intervalles éloignés ( ecz. chronique ) , le mouvement fébrile est à peine prononcé ou n'existe pas ( Rayer, ouvr. cit., p. 434 ). Cependant si l'éruption se rattache à quelques maladies viscérales, à une affection chronique de l'appareil digestif ou respiratoire ( ecz. infantile , luridum , cachecticum ) , la fièvre se manifeste mais d'une manière fugace, et dans ces cas , d'ailleurs , on est en droit d'en accuser la maladie viscérale plutôt que l'affection cutanée. M. Gibert dit qu'il est infiniment rare , si même cela existe , que cette affection soit précédée ou accompagnée de fièvre ( Manuel des maladies spéciales de la peau , p. 208 , in- 12 , Paris, 1834). Cette opinion n'est pas admissible, surtout quand on réfléchit que l'ecthyma se lie , comme le fait remarquer l'auteur lui-même, à une lésion interne , à un dérangement des fonctions digestives , à un état cachectique général. AHbert dit que la fièvre qui accompagne d'ordinaire l'ecthyma aigu ne se montre qu'à l'instant de l'éruption des pustules. Willan a fondé sur Texistence de la fièvre l'espèce d'ecthyma qu'il appelle fébrile , et qui se montre , en effet , dans des cas où des lésions viscérales bien caractérisées , ou une altération générale consécutive à quelque maladie , se décèlent par des symptômes généraux qui ont fait donner à cet ecthyma le nom de cachecticum.
La marche de l'ecthyma est aiguë ou chronique ; un ou deux septénaires suffisent pour la guérison du
mal à l'état aigu. Dans la forme chronique , les pus" tules , se développant sur d'autres parties du corps à mesure qu'elles se cicatrisent en un point , le mal peut ainsi se prolonger durant trois ou quatre mois et plus. Les complications, la modification profonde qu'a subie la constitution, soit dans lecours d'une rougeole, d'une scarlatine, d'une variole, soit par l'effet de la pauvreté , de la misère ou des autres causes que nous passerons plus loin en revue, impriment à l'ecthyma une marche chronique. Tant que ces causes persistent, le mal se reproduit , ou plutôt se continue sans interruption.
La terminaison de la pustule phlyzaciée est variable ; les plus fréquentes sont la suppuration et la dessiccation. Tantôt , et c'est le cas le plus ordinaire , la croûte fait place à une tache rougeâtre qui disparaît au bout d'un certain temps , ou à une cicatrice tout à fait superficielle ; tantôt à la pustule succède un ulcère de couleur violacée ou rougeâtre , sanieux , sanguinolent et de mauvaise nature , qui a quelque peine à se cicatriser ( ecthyma luridum ). La chute des croûtes épaisses , brunâtres , est souvent suivie d'une desquamation blanchâtre ; quelquefois il se développe des tubercules violacés lorsque les pustules sont restées longtemps stationnaires sans s'ulcérer ( Rayer, ouvr. cit., p. 434 ). «Après l'ouverture de la pustule, la rougeur diminue , le gonflement se dissipe , et l'épiderme , en se détachant à plusieurs reprises des points affectés , forme des cercles blancs autour d'une empreinte d'un rouge foncé , et qui persiste plus ou moins longtemps ( M. Biett , art. cit. , p. 167).
Diagnostic. — Il n'est pas toujours facile de distinguer l'ecthyma des pustules syphiUtiques ; cependant on reconnaîtra ces dernières à l'aréole cuivreuse qui les environne, à une tendance plus grande à l'ulcération , et surtout en remontant à la cause de la maladie ; enfin , dans les cas douteux, le traitement permettra d'asseoir le diagnostic. Il est rare , d'ailleurs , que l'on ne trouve pas quelques symptômes concomitants propres à éclairer la véritable nature de la maladie.
Le rupia a plus d'un trait de ressemblance avec l'ecthyma; suivant M. Biett, «celui-ci a toujours la forme pustuleuse; la collection est toujours purulente : elle est renfermée dans un foyer circonscrit qui paraît être le follicule sébacé. Le rupia offre dans son début , comme dans une grande partie de sa durée, l'aspect d'une petite collection aqueuse non limitée, susceptible de s'étendre et de former une large ampoule. » Ces caractères différentiels paraissent décisifs ; cependant lorsque les pustules sont larges et soulevées par un liquide sanguinolent qui se concrète sous forme de croûte très-épaisse , recouvrant uue surface ulcérée, comme dans l'ecthyma luridum , on éprouve quelque difficulté à distinguer cette
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maladie du rupia. On se rappellera que, dans cette dernière affection , l'épiderme est soulevée par une sérosité purulente qui donne lieu en se concrétant à des croûtes saillantes , semblables à des écailles d'huîtres ; on retrouve quelquefois autour d'elles des débris de la phlyctène; ordinairement aussi les ulcérations sont plus profondes que celles de l'ecthyma. M. Plumbe trouve une analogie très-grande entre l'ecthyma et le rupia. M. Biett , tout en accordant que les causes générales peuvent être communes, a signalé les différences qui séparent la lésion locale ; nous en avons rapporté plus haut les principaux caractères. Alibert partage tout à fait l'opinion de M. Plumbe , et dit «que le rupia de M. Bateman ne paraît pas différer assez de ce qu'il désigne lui-même sous le nom d'ecthyma pour consLituçr un genre à part [eclhyma cachecticum, Willan) ; ce serait alors un genre purenaent factice qui ne serait fondé que sur des considérations accidentelles de peu d'importance» [Monographie des dermat., p. 69 ).
Le furoncle se montre sous l'aspect d'une petite tumeur rouge qui se développe de dedans en dehors, tandis que dans l'ecthyma l'inflammation procède en sens inverse. Dans cette dernière, il n'y a pas mortification du tissu cellulaire , ni expulsion au dehors du bourbillon.
On pourrait prendre les pustules de l'ecthyma pour celles de la varioloïde et de la varicelle; mais la généralité, la forme , le mode de développement de l'éruption , et plus tard la forme des croûtes , de la cicatrice, empêcheront de les confondre avecl'ecthyma. Dans la variole , les pustules sont ombiliquées , et ne peuvent permettre l'erreur. La vaccine a plus d'une analogie avec l'ecthyma; mais les plaques gaufrées de la première éruption diffèrent beaucoup de la seconde. Les pustules que l'on provoque par des frictions avec la pommade stibiée imitent parfaitement les pustules de l'ecthyma spontané. Dans le cas où le malade aurait intérêt à dissimuler la véritable cause de l'éruption, il serait difficile d'asseoir le diagnostic; cepen dant la base de la pustule dansée cas n'est point dure; l'épiderme est soulevé dans une assez grande étendue, et d'ailleurs il existe un ombilic sur ces pustules ; enfin elles sont.beaucoup plus confluentes que celles de l'ecthyma.
Il est difficile de confondre l'ecthyma avec la gale. La première est caractérisée par des pustules , la seconde par des vésicules qui d'ailleurs sont toujours nombreuses , accompagnées de prurit, contagieuses, et occupent la main , les doigts , le pouce et l'index. Du reste on se rappellera que la gale se complique souvent de pustules d'ecthyma, de telle sorte que l'on retrouve en même temps sur la peau du sujet affecté, 1° les sillons caractéristiques où sont logés les insectes producteurs de l'éruption vésiculeuse secondaire ,
2^ les vésicules , 3" les pustules. Ces deux éruptions sont produites par l'irritation que l'acarus provoque à la surface cutanée ; l'existence des vésicules est presque constante; ce n'est que dans les cas où l'irritation est forte que l'on voit paraître les pustules de l'eclhyma , ce qui n'est point rare du tout.
L'acné simplex , la mentagre, affectent un siège déterminé, comme le front, le visage, le menton; leurs pustules , à base dure et rouge , pourraient en imposer pour les pustules de l'ecthyma; mais c'est plutôt une induration qu'une phlegmasie véritable qui occupe leur base : leur marche est moins aiguë. Quant à l'acné indurata, il sera facile de le distinguer, puisqu'il affecte exclusivement le dos, la poitrine, le visage,et jamaislesmembres (M. Biett, art. cit., p. 1 70).
Complications. — Billard dit qu'en général l'ecthyma est lié chez les enfants avec une affection chronique de l'appareil digestif ou respiratoire , et se développe souvent dans l'état de marasme et d'affaiblissement où ces maladies ont réduit les enfants» ( Traité des maladies des enfants nouveau-nés j p. 152, in-8°;Paris, 1833), Les complications doivent aussi être très-communes chez l'adulte, lorsqu'une nourriture malsaine ou insuffisante, la malpropreté , et d'autres influences funestes, ont débilité la constitution. Il est impossible alors de ne pas faire jouer le principal rôle à celte complication. Les symptômes qui révèlent les irritations gastriques et intestinales sont la douleur épigastrique , l'anorexie, la constipation ou la diarrhée qui souvent se succèdent, la céphalalgie, la courbature, la faiblesse, un mouvement fébrile très-prononcé. L'ecthyma cachectique de Willan et Bateman paraît se rattacher à des comphcations assez variées. C'est ce qu' Alibert reconnaît dans le passage suivant : « Les individus sujets au phlyzacia chronique se trouvent pour la plupart dans un état de cachexie , d'abattement et de dépravation humorale ; leur peau est sale , blafarde, d'un relâchement universel. »
On observe encore comme affection concomitante de l'ecthyma , l'inflammation de la conjonctive et du pharynx (Rayer , op. cit.., p. 435), les affections morales , l'état de grossesse. M. Biett l'a vu alterner chez un jeune homme avec un asthme convulsif trèsgrave (ouv. cité, p. 169), ou paraître sous l'influence de gastro-entérites aiguës dans le cours desquelles il a paru avoir un caractère critique.
Les maladies aiguës ou chroniques de la peau peuvent s'accompagner quelquefois de pustules d'ecthyma. Cette complication s'est présentée dans le cours de la gale, du prurigo, du lichen, vers la fin de varioles confluentes et graves. Les pustules dans ce cas se reproduisent en différents points de l'enveloppe cutanée en conservant leur forme spéciale, jusqu'à ce que l'irritation de la peau ait cessé. On les voit aussi
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succéder à la rougeole , à la scarlatine , mais plus rarement qu'à lu variole. L'ecthyma dépend quelquefois dirritations directes de la peau, comme lorsqu'il survient après des frictions, des applications de sangsues, ou après des phlegmasies cutanées.
Pronostic. — Les complications que nous venons de passer en revue donnent quelque gravité à l'affection. Une constitution délabrée par des misères de toutes sortes, épuisée par des maladies, rendent le pronostic de l'ecthyma injantile, de l'ecthyma luridum et cachecticiim plus fâcheux; mais alors c'est plutôt sur la lésion concomitante que sur la lésion cutanée que repose ce jugement. Eu général, l'ecthyma considéré en lui-même est peu grave ; quelquefois, il est vrai, le mal se reproduit avec une opiniâtreté qui inspire quelque inquiétude, comme chez les vieillards, et les individus cachectiques.
Étiologie. — Le phlyzacia semble attaquer de préférence les sujets qui vivent dans la misère et dans la malpropreté , qui exercent des métiers qui les exposent à des irritations continuelles du tégument. MM. Gazenave et Schedel disent qu'on l'observe fréquemment aux mains chez les épiciers et les maçons, à cause des manipulations auxquelles ils se livrent. Willan assure que les ouvriers qui touchent sans cesse des substances métalliques sont quelquefois attaqués de ce mal, qui occupe alors les mains. Il faut encore placer au nombre des causes d'irritation qui peuvent produire l'ecthyma les maladies de la peau dont nous avons fait l'histoire au sujet des complications (variole, scarlatine, rougeole, etc.). La gale, surtout, en est une cause très-fréquente; il est peu de sujets qui, en proie à une gale un peu intense, ne présentent pas, à la surface de la peau des pustules d'ecthyma mêlées aux vésicules de la gale; ceux dont la constitution est affaiblie par les progrès de l'âge (vieillards), les enfants nés et élevés dans des conditions hygiéniques insalubres, allaités par des nourrices malsaines y sont particulièrement exposés. Cependant , on peut dire que ce mal attaque tous les âges, se manifeste dans toutes les saisons. On l'observe, dit-on , surtout au printemps, et en été chez les jeunes gens et les adultes (Gazenave et Schedel). Biais toutes particularités relatives à l'étiologie sont loin d'être connues. M. Biett assure que l'hiver et l'automne paraissent plus propres au développement de l'ecthyma que le printemps et l'été.
Les hommes en sont plus souvent affectés que les femmes (M. Biett). Bateman , au contraiie, dit que les jeunes personnes sont, en général, sujettes à cette maladie, surtout au printemps ou dans l'été. Bateman, attribue cette prédisposition à ce qu'elles font un exercice trop violent, ou altèrent leurs organes digestifs par une nourriture malsaine (ouv. cité, p. 231). Il n'existe pas de constitution qui paraisse plus spéciale-
ment disposée à la maladie. Les individus dont la peau est brune, sèche, dont les fonctions exhalantes sont difficiles, en sont-ils plus souvent atteints que d'autres, ainsi que le pense M. Biett? Ce que l'on peut assurer, c'est que les sujets à peau blanche et fine , les enfants, les femmes, n'en sont nullement à l'abri. Il ne faut pas toujours chercher dans la prédisposition individuelle la cause de l'ecthyma; son influence est presque nulle dans les cas où le frottement des habits, d'un col de chemise, d'une ceinture, d'une jarretière , a suffi pour le déterminer ( Todd , Cfcloped. ofpract. medic. , art. cit.).
Les causes sur lesquelles il importe surtout au praticien de porter son investigation sont celles qui out trait à l'hygiène. Une habitation froide et humide où l'air se renouvelle difficilement , une nourriture formée d'aliments peu réparateurs et insuffisants, l'usage exagéré de boissons vineuses et alcooliques, l'habitude de l'ivrognerie, et de débauches d'un autre genre; la malpropreté qui accumule sur la peau des matières irritantes capables à elles seules de développer l'ecthyma , les travaux excessifs, la veille, les affections morales , telles sont les causes qui favorisent le développement de l'ecthyma. Aussi sévit-il surtout chez les hommes qui appartiennent aux classes inférieures de la société , chez les prisonniers (Alibert), dans les hôpitaux, les garnisons, et dans les temps de famine.
Un point essentiel dans l'étiologie de l'affection cutanée que nous étudions est la recherche des maladies viscérales dont les sujets sont souvent atteints. Ce n'est qu'après avoir examiné avec soin et successivement tous les organes qu'on pourra établir une thérapeutique vraiment efficace. Un sujet chez lequel on découvre une gastro-entérite, un état lymphatique ou scrofuleux caractérisé, ne doit pas être traité de la même manière qu'un individu dont la maladie a été provoquée et est entretenue par une irritation locale.
En se fondant sur les considérations qui précèdent, on a pu distinguer un ecthyma dans lequel la lésion locale constitue toute la maladie (ecthyma idiopathique) , et une seconde forme dans laquelle la maladie d'un viscère ou de quelque point de l'économie exerce une influence non douteuse sur la production des pustules phlyzaciées ( ecthyma symptomatique). Cette distinction n'est bonne, sous le point de vue de l'étiologie, que parce qu'elle enseigne au praticien à ne pas s'arrêter à la seule lésion qui frappe ses yeux , et à porter son investigation plus loin.
Traitement. — Il faut, avant tout, placer les malades dans de bonnes conditions hygiéniques; leur prescrire une nourriture saine, réparatrice, et non stimulante; les soins de propreté, les bains
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tièdes, d'eau simple, ou d'eaux minérales salines, les bains de mer, des boissons toniques et amères, si la constitution est mauvaise; au contraire, ladièle, une alimentation féculente, lactée, des boissons délayantes, si le malade est jeune, robuste et pléthorique.
Lorsque Térupliou est confluente, qu'elle persiste sans inlerruplion , lorsque les douleurs sont vives, la rougeur de la peau très-marquée , et la chaleur telle, que les malades ne peuvent supporter la chaleur de leur lit, ou de l'appartement qu'ils occupent; lorsqu'enfin le sujet est jeune, sanguin, on n'hésitera pas à le soumettre à une diète sévère, à l'usage de tisanes cmollientes, et même à lui pratiquer une saignée. On emploie en même temps les bains simples, émollients , les lotions et des applications émoUientes. Alibert conseille, si le tégument est couvert de pustules à base enflammée et douloureuse, d'y appliquer un certain nombre de sangsues; c'est dans de telles circonstances que les lotions avec l'eau de guimauve ou de gélatine calment la phlegmasie cutanée.
Les applications topiques seront d'une nature trèsdifférente si la consiitution est détériorée, si les pustules ont laissé après elles ces ulcérations livides, noirâtres, dont il est difficile d'obtenir laguérison. C'est alors que l'on retirera de giands avantages des lotions faites avec le vin miellé , la décoction de quinquina, l'eau de Saturne (Alibert), ou des bains alcahns, que l'on prépare avec la gélatine, le sous-carbonate, ou l'hydrochlorate de soude , et une certaine quantité de sulfate de fer (M. Biett). On prescrira aussi les bains de mer, l'eau de Barèges; dont Alibert n'a pas obtenu de bons effets. Enfin , si la cicatrisation des pustules ne marchait qu'avec lenteur, on pourrait employer la cautérisation avec le nilrate d'argent, qui sert à toucher les surfaces ulcérées, ou les lotions avec l'acide hydrochlorique étendu d'eau. Le cérat térébenthine peut être ulile pour les pansements. Sous l'influence de ces topiques excitants , la vitalité des petites plaies se ranime, la teinte livide des ulcérations diminue ou disparaît , et la cicatrisation s'établit. Un autre effet de ces applications est de stimuler la surface des téguments, et de prévenir ainsi la formation de nouvelles pustules.
Le traitement local serait insuffisant s'il n'était soutenu par l'administration de substances capables de modifier toute la constitution. Mais , de même que les agents curatifs destinés à agir sur la peau devaient être choisis, tantôt dans les émollients, tantôt dans les excitants et les toniques , de même aussi deux ordres très-distincts de remèdes composent le traitement général. C'est pour avoir perdu de vue ces deux indications opposées que Bateman recommande d'une manière trop générale les ferrugineux , les toniques , les amers , et les antimoniaiix.
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Si l'estomac ou les intestins sont irrités, on doit s'abstenir des toniques, des excitants et des émétiques. M. Rayer prétend qu'on ne doit recourir aux boissons laxatives et amères que dans les cas rares où il n'existe aucun symptôme d'irritation gastrique ou intestinale. Sans redouter autant que ce médecin la phlegmasie du tube digestif, il faut cependant apporter une certaine circonspection dans l'emploi des substances capables d'irriter la muqueuse : lorsqu'on s'est assuré qu'elles sont facilement tolérées , et surtout quand le misérable état de la constitution exige impérieusement qu'on relève les forces, il faut, sans hésiter, recourir aux toniques, tels que le quinquina, aux préparations ferrugineuses , à la décoction de serpentaire de Virginie, de salsepareille, aux sucs amers et réputés antiscorbutiques ; les purgatifs doux, les laxatifs , administrés dès le début , ou vers la fin , en stimulant la membrane de l'intestin , la préparent à mieux recevoir l'action du médicament qu'on lui confie. Nous croyons utile d'administrerl'ipécacuanha, ou le tartre slibié; les vomissements et les évacuations alvines agissent comme moyens perturbateurs ou comme révulsifs; dans les deux cas , leur action est souvent très-salutaire; elle sera surtout d'un grand secours chez les sujets dont la muqueuse digestive est parfaitement saine , et qui sont en proie, depuis plusieurs mois, à l'éruption pustuleuse de l'ecthyma.
Classification. — L'ecthyma est rangé par la plupart des auteurs de l'époque actuelle dans la classe des affections cutanées pustuleuses, à côté de la variole, de la vaccine et de l'impétigo. Ahbert le place dans le cinquième genre des dermatoses eczémateuses auquel il donne le nom de phlyzacia (ecthyma). Celuici comprend deux espèces : 1" le phlyzacia aigu ; 2° le phlyzacia chronique. Une affinité tout à fait naturelle réunit les affections pustuleuses ; cependant on peut établir trois sous-ordres : le phlyzacia , le psydracia, et les maladies des follicules; dans le sousordre phlyzacia on trouve l'ecthyma dont les rapports avec le genre rupia sont si intimes. Une des espèces de l'ecthyma {ecthyma syphiliticum) commençant toujours par un tubercule : on voit ici le passage de la pustule à l'ordre des tubercules (Ch. Martins, Les principes de la méthode naturelle appliqués à la classification des maladies de la peau, p. 34, dissert, inaug., n°2t6; Paris, 1834).
Historique et bibliographie. — Il est difficile de retrouver dans les auteurs anciens une description un peu nette de l'ecthyma. Hippocrate s'est servi de ce mot pour désigner, sans doute, plusieurs sortes de maladies. Il en est de même d'Aelius , lorsqu'il dit : «Fiunt in toto corpore puslulse, dolorem inducentes acitrasaniei collectionem ,eas eczemata, ab ebullientc «fervore,Gr8ecivulgoappellant))(7e^ra/>. iv, serm. i, cap. cxxviu). Ces indications sont vagues et peuvent
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s'appliquer à certains pemphyx, à l'epinyctis, au lona même , tout aussi bien qu'à l'ecthyma , ainsi que le fait remarquer M. Dauvergue dans les recherches importantes qu'il a publiées sur l'historique des maladies de la peau (Histoire de l'injlammaiion dartreuse, suii'ie de l' historique des dartres depuis les temps hippocratiques jusqu à nouSj dissert. inaug., no 324 ; Paris , 1833). Willau et Bateman sont les premiers qui , usant de ce mot d'une manière rigoureuse , ont donné une description fort complète de la maladie à laquelle ils ont consacré le nom d'ect/ijina (Bateman , Abrégé pratique des maladies de la peau j,tràà. par Bertrand, p. 230, m-8°; Paris, 1820). Alibertl'a étudiée avec quelque soin sous le nom de phlyzacia (Monographie des dermatoses, in-4'', p. 66 ; 1 833). Nous nous sommes surtout aidés, dans la composition de cet acticle, des travaux de M. Biett (art. Ecthyma du Dict, de mcd., 2® édit.), où se îrouveat consignées des remarques importantes sur le siège anatomique , sur les symptômes et les causes de celte maladie; de M. 'îoM(The cj'clopedia of practical médecine ^ art. Eczéma), qui discute, et combat l'opinion de Samuel Plumbe sur le siège de la lésion; de Copland (Dict. ofpract. med.); de MM. Cazenave et 'è,z\i&M (Abrégé prat. des malad. de la peau) , et Gibert ( Manuel des maladies spéciales de la peau , p. 88 , in-12 ; Paris, 1834).
ECZÉMA, s. m., de cx.Çsw, effervesco, expression employée par quelques auteurs pour désigner des inflammations de la peau avec production de phlyctènes , et consacrée par AVillan à une espèce particulière d'éruption vésiculeuse.
Dénominations françaises et étrangères. — Eczéma dartre squameuse humide , dartre vive^ échauhoulurc , ampoule ardente^, gale épidémiquCj poussée^ teigne furfuracée^ hydrargyrie , lèpre mercurielle. Fr. — Eczesis j eczesma, ecphlysis. Lat. — Heat-eruption, hea,ts. Angl. — Schweitblattern , Hitzblàtterchen , Hitzausschlag. Ail.
Synonymie suicant les auteurs. — Eczéma des auteurs grecs et de Willan , Bateman , Rayer , Biett ; hydroa. Sauvages, Yogel ; Cytisma eczemaj, Young;ecphlysis eczéma^ Good ; eczesisj, eczesma^ eczesmusj diff. aut. ; herpès squamosus, Alibert ; hydrargyria, Alley; mercurial lepra^ mercurial diseascj Moriarty et Mathias.
Définition. — On donne le nom à' eczéma à une inflammation de la peau caractérisée par l'éruption de petites vésicules, non contagieuses, répandues sur des surfaces plus ou moins étendues , accompagnées d'une rougeur superficielle , presque toujours confluentes,et se terminant par la résorption du fluide qu'elles j'eafermtnt , par dca excoriaiions superfî-
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cielles et une exhalation d'une matière séreuse ou
séro-purulente , qui se concrète en squames plus ou moins épaisses, ou enfin par une desquamation épidermique consécutive.
JJii'isions. — Nous ferons connaître, dans le cours de notre description , les diverses espèces d'eczéma qui se trouvent indiquées dans les différents ouvrages consacrés à l'étude des maladies de la peau; mais c'eût été introduire une confusion nuisible dans notre article , que de commencer par énumérer toutes les .formes pathologiques que peut affecter la maladie, et d'ailleurs , comme elles ne reposent que sur des différences de cause, de siège , de forme , et qu'il est impossible de fonder sur des bases aussi peu solides des distinctions spécifiques , nous suivrons l'exemple qui nous est donné par M. Biett, et qui a été imité depuis par la plupart des auteurs qui ont publié des travaux sur cette matière.
Nous décrirons 1" un eczéma aigUj, 2° un eczéma chronique : nous rangerons dans l'eczéma aigu A V eczéma simplex , B \ eczéma rubrum, G Y eczéma impetiginodes, qui n'en sont que des variétés. Nous décrirons ensuite l'eczéma chronique^ et terminerons par l'étude des espèces établies d'après le siège que peut affecter Yeczéma: A eczéma du cuir chel'clu , B des paupières , G des oreilles , D des narines j E des lèvres , F du mamelon , G des parties génitales de la femme; H du scrotum et du pénis; I de Y anus ; J des mains , K des jambes. Willan et Bateman ont divisé l'eczéma en trois espèces : 1° Y eczéma solare ^ 2° Y eczéma impetiginodes ^ 3° Y eczéma rubrum.
Eczéma. — Caractères généraux. — L'éruption des vésicules est presque constamment précédée de fourmillement , de prurit et d'un sentiment de chaleur sur les parties qu'elle doit occuper ; la peau prend ordinairement une teinte rosée , et , si on l'examine vers cette époque avec une forte loupe, on aperçoit déjà une foule de petits points saillants qui ne sont autre chose que les vésicules naissantes. Les phénomènes locaux , tels que le prurit , la chaleur, la rougeur, le nombre des vésicules, peuvent varier, et c'est précisément sur l'intensité plus ou moins marquée de ces symptômes , sur l'extension plus ou moins grande en profondeur de l'inflammation, sur la marche plus ou moins rapide de l'éruption, et sur d'autres particularités, etc., que sont fondées les distinctions de l'eczéma en simplex :, rubrum, impetiginodes , etc. Lorsque la vésicule a acquis tout son dévektppement , on voit qu'elle est formée par une petite gouttelette de sérosité limpide, transparente, se troublant ensuite et devenant laiteuse. Si la vésicule n'est point déchirée , le liquide est résorbé et il y a une desquamation légère, sous forme de débris èpidermiques , foliacés, bkiicliàtresj si, au contraire , le liquide s'épanche au
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dehors et s'il est abondant , il se concrète sous forme de squames grisâtres, jaunâtres ou verdâtres , plus ou moins épaisses et quelquefois imbriquées comme les diverses parties de la corolle d'une fleur ( eczéma impétiginodes ) . Elles laissent aussi quelquefois après elles une excoriation qui persiste un certain temps.
Les phénomènes généraux sont presque nuls lorsque l'éruption est peu confluente; du malaise, de l'inappétence, un peu de soif , de l'insomnie, de la chaleur, un peu de fièvre, voilà tout ce que l'on observe. Ces symptômes prennent beaucoup d'intensité, il s'y joint unefièvre marquée, de l'abattement. etc., lorsque les vésicules se développent en grand nombre sur le tégument rouge et enflammé.
L'eczéma peut envahir toute la surface cutanée ou une grande partie de celte enveloppe. Il affecte de préférence certaines parties où les follicules sont en grand nombre et la perspiration cutanée très-aclive, comme les oreilles, les aisselles, les aines, le scrotum, l'anus, la vulve, le mamelon , le cuir chevelu, les narines, les lèvres, les avant-bras, les cuisses. Il s'étend même de proche en proche aux membranes muqueuses et pénètre dans les narines , le vagin , le conduit auditif; il se développe sur la conjonctive, sur le prépuce.
On sait encore peu de chose sur le siège an atomique des maladies de la peau. M. Bieft a fait de louables .efforts pour arriver à quelque résultat sur ce point. Nous ne pouvons mieux faire que de reproduire ici un passage de son article Eczéma ( Dict. de méd.^ 2^ édit. p. 186) où il s'occupe de cette importante question. «L'eczéma paraît consister dans l'inflammation de la couche superficielle du derme désigné sous le nom de membrane vasculaire d'Eichhorn^ et qui , selon toutes les probabihtés, a pour fondions spéciales la sécrétion de l'épiderme. Au début , soulèvement d'une foule de points de la cuticule, épanchement d'un liquide transparent. Si l'inflammation s'étend , elle forme le plus souvent une surface continue; alors sécrétion épidermique plus active; les squames se succèdent sans cesse, offrant des formes diverses, diminuant au déclin de l'inflammation , l'épiderme ne prenant une consistance, solide que lorsque les dernières traces de l'inflammation se sont dissipées , que le derme a repris son état normal.
«On a prétendu récemment que les follicules sébacés étaient le siège primitif de l'eczéma. Cette opinion, bien que spécieuse, ne supporte pas un examen sérieux. D'abord il ne paraît pas que les analomistes qui se sont plus particulièrement occupés de la structure de la peau, aient jamais considéré les follicules sébacés comme étant les organes sécréteurs de la cuticule. Gaultier, dont le beau travail doit toujours être cité, regarde ces follicules comme des annexes
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du système pileux , et l'exhalation onctueuse qu'ils produisent comme propre à entretenir la souplesse, laflexibilité de l'enveloppe tégumentaire. M. Eichhorn restreint encore plus la sécrétion sébacée, il la considère seulement comme propre à donner aux poils cette apparence brillante et à prévenir leur feutrage. »
M. Blainville, qui , par ses recherches, a tant éclairé l'histoire anatomique de la peau et de ses annexes, s'est occupé de la structure de l'appareil crypteux. Le phanère, qui n'est autre chose qu'une modification de la peau destinée à son perfeclionnement , a pour fonction spéciale de sécréter la matière qui constitue les poils, les cheveux , les ongles , les plumes chez les oiseaux, etc. Le crypte n'eu diffère que parce que le produit de sa sécrétion reste liquide. Il arrivera donc, lorsque ces follicules seront enflammées , une sécrétion plus abondante d'un liquide huileux qui pourra s'épaissir et s'accumuler dans le crypte, mais sans lui donner en aucune manière l'apparence d'une vésicule. On aura la forme de Y acné sebacea^ ainsi que le fait très-bien remarquer M. Biett , et si l'inflammation est plus profonde, les follicules passeront à l'état pustuleux comme dans les diverses formes de l'acné.
«Dans l'opinion que je hasarde , dit M. Biett, tout semble s'expliquer: l'inflammation vésiculeuse estelle légère, il y a, après l'ouverture des vésicules , dénudation de la couche la plus superficielle du derme, sécrétion plus abondante de l'épiderme , plus mince , non continue, formant des lamelles plus ou moins étendues. Cette iuflammalion devient-elle plus grave , les éruptions s'enchaînent-elles ou se succèdent-elles à des intervalles très-rapprochés , la sécrétion épidermique est plus active, les squames s'accumulent sur cette surface enflammée, humide , dénudée. »
On trouve aussi dans les phénomènes pathologiques qui ont leur siège sur les muqueuses plus d'une analogie propre à étayer l'opinion de M. Biett. L'augmentation de la sécrétion , qui fournit d'abord un liquide muqueux abondant qui s'épaissit et diminue en.suite, ne peut-elle pas être comparée à l'exhalation que l'on observe durant le cours de l'eczéma; la matière exhalée est d'abord liquide et remplacée plus tard par une sécrétion épidermique sous forme de squames minces , à demi fluides , dont la consistance augmente à mesure que la phlegmasie décroît et que la peau revient à l'état physiologique.
Nous bornerons là ces considérations générales; plus de détails nous exposeraient à des redites , car les symptômes locaux et généraux , la durée , la terminaison de l'eczéma, n'offrent plus que des particularités qui trouveront place dans la description qui va suivre.
I. Eczéma aigu. — A. Eczéma aiinplex. — Les vé
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sicules, petites et serrées les unes contre les autres , se développent sans qu'on aperçoive de rougeur manifeste sur la peau , dans les points occupés par l'éruption. La gouttelette de sérosité qui constitue la vésicule est transparente, devient successivement opaque, laiteuse, disparaît par résorption, ou le fluide s'épanchant au dehors se dessèche sur le sommet de la vésicule (Rayer, Trait, théorique et pratique des maladies de la peau, t. i , p. 267, 1 826 ) ; ou bien il se forme un petit disque squameux de la largeur d'une tête d'épingle; quelquefois de nouvelles vésicules reparaissent avant ou après la desquamation de la premième éruption : «Mais dans aucun cas, disent MM. Gazeuave et Schedel, elle ne donne lieu à ces surfaces enflammées , à cette exhalation de sérosité et à ce renouvellemeut de squames que l'on observe dans les autres variétés ; elle ne laisse pas la plus petite tràce» (.abrégé pratique des maladies de la peau, p. 91, in-8°; Paris, 1838).
Les, symptômes locaux manquent presque entièrement : il n'y a point de rougeur, à peine un peu de démangeaison et quelques phénomènes précurseurs généraux , comme de la chaleur, de la fièvre , de la soif, du malaise, de la céphalalgie et de la courbature. La durée moyenne de l'eczéma simplex est de deux à trois septénaires; il peut cependant se prolonger durant le printemps et l'été , jusqu'en automne ou en hiver. Il est presque toujours borné à une surface plus ou moins étendue, et occupe surtout les avantbras , les bras, le dos de la main , l'intervalle des doigts où il simule assez bien la gale. Il atteint de préférence les jeunes gens et les femmes , et se développe fréquemment après des applications de substances irritantes ou lorsque les parties sont restée.^ exposées à l'action d'un foyer ardent ou des rayons solaires.
Bateman a décrit sous le nom à'eczema solare une forme qui participe à la fois des caractères de l'eczéma simplex et de l'eczéma rubrum. Gomme le premier, il attaque les parties habiiuellement découvertes (la face, le cou, les avant-bras, le dos des mains, les doigts), est produit par l'air chaud ou l'action directe du soleil , se manifeste chez les femmes ; mais l'éruption vésiculeuse est parfois précédée ou accompagnée de fourmillement, de chaleur, d'une cuisson vive, de tuméfaction si prononcée lorsqu'elle occupe les doigts «que la couleur naturelle de la peau a disparu entièrement ( Bateman, Abrégé pratique des maladies de la peau, traduit par Bertrand, p. 303 , in-8°; 1 820). Enfin un cercle inflammatoire environne les vésicules , qui se sèchent en petites écailles d'un jaune-brun , de la grosseur de la tête d'une épingle. Elles peuvent se succéder les unes aux autres , de sorte que l'on ne peut préciser m la durée , ni l'époque de la terminaison de cet eczéma
solare , qui toutefois se termine ordinairement en trois ouqualre septénaires.
B. Eczéma rubrum. — Cette forme est caractérisée par une inflammation très-vive de la peau , qui devient rouge , luisante et tuméfiée , comme dans l'érythème ou l'érysipèle. Les malades y éprouvent une chaleur très-grande : si on apporte quelque attention à l'examen de la surface enflammée, on aperçoit une foule de petits points saillants, que remplacent ensuite des vésicules de la grosseur d'une petite tête d'épingle. Elles sont transparentes , entourées d'une aréole inflammatoire ; deux ou trois jours après leur apparition la sérosité qui les distend se trouble et devient lactescente. M. Rayer dit qu'elle reste limpide jusqu'au moment de la rupture de la vésicule (ouv. cit., p. 268). Du sixième au huitième jour, quelquefois plus tôt , le fluide est résorbé , les vésicules se flétrissent et leurs débris produisent une desquamation de peu de durée. «L'éruption , examinée à cette époque , présente encore des caractères tranchés : on aperçoit une surface d'une teinte rougeâlre (teinte qui persiste encore quelques jours après la guérison), parsemée de petits points arrondis entourés exactement d'un liseré blanchâtre , irrégulièrement découpé, qui indique la ligne de démarcation entre le soulèvement de l'épiderme qui formait la vésicule et l'aréole qui entourait sa base» ( Cazenave et Schedel , Abrégé prat. des malad. de la peau, p. 92, 1838).
Lorsque le mal est borné à une partie ou lorsque l'éruption ne tend pas à se reproduire , deux à trois septénaires suffisent à la guérison. Mais il n'en est plus ainsi quand les vésicules apparaissent en grand nombre , que l'inflammation de la peau est vive, et que de nouveaux groupes se reforment à mesure que les premiers formés sont en desquamation. On voit alors un fluide lactescent s'épancher sur le tégument enflammé , l'irriter davantage et y produire des excoriations par lesquelles suinte une sérosité abondante. Des lamelles croûteuses, minces, molles, humides et jaunâtres se forment, et sont remplacées ensuite par des squames plus sèches et plus adhérentes. La peau ne revient que lentement à son état naturel : on observe des excoriations douloureuses, des gerçures profondes dans les plis des articulations ou sur d'autres points. « La durée de l'excoriation et de l'écoulement, dit Bateman, dont la description laisse peu de chose à désirer, est indéterminée. Gette éruption peut se terminer dans dix jours, si elle n'attaque que certaines parties du corps; mais si elle est générale, la santé .se rétablit rarement avant six semaines, et la maladie se prolonge ordinairement jusqu'à la huitième ou dixième semaine» (ouv. cit., p. 310 ). C'est dans ce cas que la desquamation se répète trois et quatre fois; les écailles furfuracées
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sont blanches et plus petites , et, lorsque le mal a cédé, la peau conserve une espèce de rudesse qui ressemble à celle qu'on aperçoit dans le psoriasis léger ( Ba- (emau).
L'eczéma s'étend quelquefois jusque dans les narines et dans la bouche où se développent alors des aphthes. On a dit que les membranes muqueuses pouvaient être envahies dans une certaine étendue: cette assertion nous paraît fondée, si on ne parle que des ouvertures naturelles; mais nous ne pensons pas que le mal puisse pénétrer plus profondément. L'un de nous a eu plusieurs fois occasion de pratiquer l'autopsie de sujets qui avaient succombé avec des eczéma chroniques presque généraux, et dans aucun cas il n'a pu découvrir, soit dans le pharynx, soit sur des parties plus reculées des membranes muqueuses, aucune lésion qui eût quelque analogie avec l'éruption vésiculeuse de l'eczéma.
C'est encore à l'eczéma rubrum qu'il faut rapporter une autre forme delà maladie que les auteurs ont nommée eczéma mercuriel (eczéma spécifique, mercuriel , hydrargyrie j, exanthème mercuriel j Frank). 11 a été étudié surtout par Alley, Benjamin Bell, Spens, Moriarty, Pearson, M. Mullin, Frank et d'autres (voir la bibliographie}. M. Joy, dans l'article Eczéma de l'encyclopédie anglaise (The cyclopedia of practic. medec, t. i, p. 680), comprend la description de l'eczéma mercuriel dans celle de l'eczéma rubrum.
M. Rayer dit qu'il se développe chez les individus forts et velus que l'on soumet aux frictions mercurielles lorsqu'on n'a pas pris la précaution de faire raser préalablement les membres (ouvr. cité, p. 275), mais il peut aussi survenir chez des sujets auxquels on a administré le mercure à l'intérieur. M. Joy fait observer que dans ce cas il est tout aussi facile de concevoir le développement de l'eczéma mercuriel qu'il l'est de voir survenir une gastro-entérite lorsque le mercure a seulement été employé à l'extérieur. Crampton en a cité plusieurs exemples (The cyclop.^ art. cité).
L'eczéma mercuriel ne diffère de l'aigu et du chronique que parce que des symptômes généraux assez graves et uue, perturbation notable du système nerveux viennent s'ajouter aux autres phénomènes. Les vésicules se développent un ou deux jours , parfois deux ou trois semaines après les frictions sur le scrotum, les avant-bras, ou sur les parties qui ont été enduites de la pommade mercurielle ; quelquefijis aussi les vésicules occupent les mêmes régions à la suite de l'administration interne du mercure. L'éruption s'étend, et, dans certains cas, recouvre tout le corps; il se forme de larges croûtes noires et des excoralions; la conjonctive s'enflamme et présente des iuciutlalious. Eu mijiae temps on observe les
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symptômes suivants : accélération de la circulation , chaleur de la peau , gêne de la respiration. Lorsque le mat fait des progrès , il revêt la forme adynamique; il survient de la diarrhée, de l'anxiété précordiale, de la dyspnée, des douleurs dans la poitrine, une expectoration sanguinolente fournie par la muqueuse des bronches; le pouls faiblil,ses battement sont irréguliers ; la peau se sphacèle parfois , et la mort survient. Benj. Bell, Pearson, Spens, Moriarty, Alley, ont été témoins d'accidents semblables développés chez plusieurs sujets; Bateman a observé des cas plus légers. Le mal peut durer dix à douze jours, ou plusieurs semaines. L'épiderme est détruit dans une grande étendue , et la desquamation considérable qui se prolonge pendant quelque temps peut faire croire à l'existence d'un psoriasis (Copland, art. Eczéma, Dictionn. ofpract. med., part, m, p. 747). Dans la forme la plus intense, les cheveux et les ongles tombent, et lorsque ceux-ci lepoussent, ils se recourbent et présentent des altérations singulières.
G. Eczéma impéliginodes. — Dans cette forme de l'eczéma aigu, l'inflammation portée à un haut degré s'accompagne de chaleur brûlante , d'une démangeaison insupportable, d'un sentiment de tension dans les parties affectées. Le tégument présente une vive rougeur et une tuméfaction considérable, et des groupes nombreux de vésicules très-rapprochées les unes des autres. Elles s'ouvrent, et le liquide qui se concrète produit des croûtes jaunâtres, molles et humides, de grandeur variable, qui s'imbriquent, et laissent après leur chute des surfaces humides, turgescentes, enflammées, d'où s'écoule une sérosité roussàtre. Il se développe encore de nouvelles squames jaunâtres , plus minces, qui cèdent leur place à d'autres, et cette rénovation peut durer trois à quatre septénaires, et continuer jusqu'à ce que, l'inflammation venant à s'éteindre, la peau reprenne son état naturel.
Pendant que les premières vésicules parcourent ainsi leur période, il s'en forme de nouvelles dans leur intervalle qui perpétuent le mal. On peut observer ainsi chez le même sujet les divers degrés de l'inflammation. Ils sont surtout manifestes lorsque l'eczéma impétiginodes remplace l'eczéma rubrum. Dans ce cas, aux vésicules transparentes et remplies de sérosités limpides en succèdent d'autres qui ont une teinte jaunâtre puriforme. On a vu aussi de ces vésicules passer à l'état pustuleux, et tandis que les unes sont encore transparentes, d'autres sont déjà remplies d'une humeur jaunâtre. L'intensité de la phlegmasie de la portion de peau sur laquelle elles reposent est une condition indispensable pour cette succession de forme. «Gela est si vrai, dit M. Biett, que chez le même individu on voit souvent les deux formes : l'une sur des surfaces où l'inflammation a marché avec énergie; l'autre, c'est-à-dire des vési-
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cules simples, sur des points où la phleg'raasie a préseaté moins d'intensilé dans sou début et dans sa marche» (art. cité, p. 176).
On vient de voir que l'eczéma impétiginodes succède à l'eczéma rubrum; dans cette succession des deux degrés de la même maladie, les vésicules transparentes d'abord passent à l'état de vésico-pustules, et non de véritables pustules. C'est donc une transformation pathologique qui participe à la fois et de la vésicule et de la pustule. On a dit qu'il existe des différences tranchées qui ne permettent pas de con-' fondre ces vésicules pustuleuses avec les véritables pustules; nous verrons, en parlant du diagnostic, jusqu'cà quel point cette distinction est facile. MM. Gazeuave et Schedel considèrent Feczéma impétiginodes comme une éruption vésiculo-pustuleuse, et non comme un eczéma compliqué de pustules. M. Rayer regarde l'eczéma impétiginodes comme un eczéma rubrum compliqué de pustules d'impétigo. Copland (art. Eczéma, Diction, of pract. med., part, m, p. 746) partage cette manière de voir; mais elle est évidemment en opposition avec ce que l'on observe dans la nature. On voit, en effet, chez le même malade des vésicules petites et remplies d'un fluide transparent (ecz. rubrum ) acquérir plus de volume , l'épiderme se soulever dans une plus grande étendue, et enfin l'humeur devenir séro-purulente et purulente. Il est facile dans ce cas d'apercevoir la transformation de la vésicule en vésiculo-pustule. Ce ne sont donc pas, ainsi que l'ont pensé les auteurs cités plus haut, des pustules qui se développent à côté des vésicules. Nous reviendrons sur ce sujet à propos de l'étiologie , nous montrerons aussi , en traitant des maladies de la peau en général (vof. Peau (maladies de la) , que ces distinctions entre les vésicules , les pustules, les bulles, sont souvent illusoires, et qu'il est impossible de les maintenir dans tous les cas, tant les transformations d'une de ces altérations en une autre est facile dans le cours des affections cutanées. Nous nous proposons de faire ressortir ces affinités que M. Martins a signalées dans sa thèse (Les principes de la méthode naturelle appliquée à la classification des maladies de la. peau, vP 216; Paris, 1834). Reconnaissons cependant que parfois l'eczéma se complique de quelques pustules d'impétigo véritable , et même de pustules d'ecthyma. Mais les caractères de ces diverses éruptions sont assez différents pour que Ton ne puisse pas les confondre ( Cazenave et Schedel, ouv. cité, p. 95).
L'eczéma impétiginodes s'accompagne quelquefois de fièvre, d'une surexcitation assez grande, de soif, de céphalalgie, de nausées, etc. ; souvent c'est à peine s'il existe un mouvement fébrile léger. Sa durée est de vingt à trente jouis. Il peut passer à l'état d'eczéma chronique tout à fait semblable à celui qui succède à
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l'eczéma rubrum. L'eczéma impétiginodes se termine aussi par résolution, et alors l'injection des capillaires s'efface au point qu'il est impossible d'en découvrir les traces au bout d'un certain temps. Lorsque les sujets sont d'un âge avancé, ou lorsque la peau est brune, sèche, et le tissu cellulaire plus serré, l'inflammation dont le derme a été le siège, et qui s'étend parfois jusqu'au tissu ceUulaire sous-jacent, ne s'efface qu'au bout de plusieurs années, ou même jamais, et les points affectés con.servent une teinte brune plus ou moins marquée. Les femmes, les enfants, les sujets à peau blanche, molle et fine, offrent très-rarement cette coloration.
2" Eczéma chronique. — Il peut succéder aux trois formes d'eczéma que nous venons de décrire. La peau, irritée sans cesse par le liquide que fournissent les vésicules incessamment reproduites, présente une surface eaflaramée d'un rouge vif, tendue, luisante, chaude, et qui devient le siège d'une démangeaison insupportable. L'humeur séreuse, ou séropurulente, s'écoule parla surface du derme enflammée sous forme de gouttelettes, ou, pour ainsi dire, en nappe : ses quantités sont telles parfois, que les linges en contact avec les parties en sont rapidement imprégnés, et se durcissent comme s'ils avaient été trempés dans l'empois.
La peau qui est le siège de cette éruption offre quelquefois une surface semblable à celle d'un vésicatoire en suppuration; on y observe quelques points plus rouges , ou des sillons ouverts qui ressemblent à des égratignures profondes (Biett) ; plus souvent , au contraire, l'inflammation est peu prononcée. Autour des articulations, ce sont des excoriations, des gerçures plus ou moins allongées, ou de petites traînées inflammatoires qui sont les vestiges des vésicules nouvellement rompues.
L'éruption peut être constituée par des vésicules très-confluentes et développées par place , mais qui ne se réunissent pas, de sorte que, malgré la vive rougeur qui les environne , il est facile de se convaincre que la peau n'est pas dénudée. D'autres fois, soit qu'elles s'étendent à toute l'enveloppe tégumentaire , soit qu'elles se succèdent rapidement dans un espace déterminé, elles peuvent être tellement serrées les unes contre les autres , qu'on n'observe plus qu'une surface excoriée que recouvrent des squames épaisses, humides, jaunâtres (herpès squamosus madidans d'Alibert). Quelques auteurs ont pensé que le liquide qui se concrète est exhalé par le derme excorié, mais n'est pas fourni par les vésicules. II faut avouer qu'il est difficile, à cause de la rapidité avec laquelle les vésicules se succèdent, de l'état des surfaces altérées et de la présence des squames, d'apercevoir les vésicules de nouvelle formation ; mais M. Biett dit qu'on les retrouve, non-seulement sur
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les limites de la phlegmasie où elles sont plus distinctes, mais encore sur la surface enflammée ellemême. La ténuité extrême de l'épiderme en ces points explique la rapidité de la marche et la rupture prématurée des vésicules (art. cit., p. 168). Toutefois nous n'avons jamais pu, malgré la plus scrupuleuse attention, constater l'existence de ces vésicules de nouvelle formation sur la surface enflammée , et l'analogie porte à croire que la sécrétion se fait par le d erme , de même qu'elle a lieu sur la peau dont l'ép Mermea été enlevé par l'action d'un vésicatoire.
11 importe aussi d'étudier avec soin la foraie de la desquamation qui donne à cette maladie une physionomie si remarquable. Dans les cas où l'éruption a été peu intense, l'inflammation culanée moins vive, les débris épidermiques sont très-minces et blanchâtres, quelquefois les squames sont larges, adhérentes par un de leurs bords, soulevées dans d'autres; ou bien l'exhalation venant à tarir, les squames sont sèches, blanchâtres, intimement unies à la peau qui se fendille, et laisse apercevoir des crevasses profondes. Dans quelques cas d'eczéma chronique général, la peau resie pendant fort longtemps d'un rouge très-vif, et recouverte de débris épidermiques secs et minces; il n'y a plus aucune espèce d'exhalation. « Dans cet état l'eczéma ressemble , à s'y méprendre , à certaines affections squameuses proprement dites ( psoriasis ) , d'autant plus que ces squames ne sont plus produites par la concrétion d'un liquide exhalé et épaissi, mais qu'elles paraissent être (comme dans les maladies squameuses) des lamelles d'épiderme altéré. L'apparition de vésicules pourrait éclairer sur la véritable nature de l'éruption; mais elle n'a point toujours heu, et il existe d'ailleurs, ainsi que l'a observé plusieurs fois l'un de nous, une forme de maladie cutanée que l'on ne trouve pas décrite dans les auteurs, et qui constitue évidemment une affection intermédiaire entre l'eczéma et le psoriasis. Comme elle se rapproche toutefois surtout de ce dernier, il nous suffit de l'indiquer ; et nous reviendrons plus tard {voyez Psonusis) sur sa description et sur les importantes questions de pathpgénie et de pathologie cutanée générale qui s'y rattachent. M. Biett a montré dans ses leçons plusieurs exemples d'eczéma qui étaient devenus de véritables maladies squameuses , et dans lesquels le caractère vésiculeux redevenait de plus en plus marqué à mesure qu'ils avançaient vers la guérison» (Gazenave et Schedel,ouv. cité, p. 97). C'est cet état qui constitue la dartre squameuse d'Alibert.
On doit à M. Dauvergne plusieurs remarques importantes sur la desquamation de l'eczéma qu'il appelle avec Alibert herpès squamosus [Histoire de l'inflammation darlreuse , snii'ie de l'historique des dartres j, dissert, inaug., n*^324 ; Paris, 1833).
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Quand l'eczéma est parvenu à un état de chronicité très-avancé, et que le mal qui occupait une large surface s'isole et se concentre là où l'épiderme s'est entr'ouvert pour laisser échapper le liquide sous forme de rosée, l'inflammation se dispose en zone, et semble zéhrer le membre; tantôt elle s'allonge en rubans étroits et tortueux. Les couches superficielles de la peau sont turgescentes. « L'épiderme entr'ouvert offre la disposition de deux valves à travers lesquelles les tissus enflammés viennent dépasser le niveau des téguments. Souvent l'espace que laissent entre elles les deux valves épiderraatiques est assez grand , et là seulement naissent de petites écailles qui , une fois formées, semblent chevaucher sur ces sortes de valves» (dissert, citée, p. 43). L'auteur que nous venons de citer prétend avec raison que dans quelques cas At dartres squameuses humides (eczéma chronique) il n'existe pas de vésicules , et que la formation des écailles et l'exsudation séreuse ont été immédiatement la suite de l'inflammation des couches superficielles de la peau. En effet les observateurs qui ont apporté une grande attention à celte recherche ne les ont pas toujours trouvées.
M. Dauvergne explique la formation des squames, non-seulement par la concrétion de la sérosité qui s'écoule des vésicules , mais encore par l'inflammation qui se propage dans leurs intervalles, et qui provoque une exsudation sous-épidermique , laquelle soulève cette membrane, et ne la fait s'exfolier qu'après qu'une exsudation d'un hquide albumineux a reproduit une sorte d'épiderme. 11 a vu quelquefois la couche réticulaire fortement injectée donnant à la portion de la peau malade une belle teinte carminée. 11 pense que le brillant de la rougeur inflammatoire dépend souvent de la couleur propre de la peau. Chez une personne blonde, les tissus cutanés étant plus transparents , la couleur des hquides qui les pénètrent est plus fidèlement transmise à la surface; au contraire, sur des individus à peau brune , la teinte dartreuse est ordinairement Uvide. Il ne faut pas confondre cette coloration avec la couleur violacée que donne à la peau la darire squameuse chez les vieillards; elle dépend , suivant M. Dauvergne , de la cachexie scorbutique à laquelle ils sont en proie.
Revenons maintenant sur quelques symptômes locaux, presque constants dans la forme chronique de l'eczéma. Au nombre de ces symptômes nous devons signaler le prurit et la tuméfaction de la peau. Tantôt la démangeaison qu'éprouvent les malades est légère, et consiste en un simple fourmillement incommode ; tantôt c'est un prurit brûlant et intolérable, qui s'étend quelquefois à une grande surface et force les malades à se gratter. Ce besoin est si impérieux , que la volonté reste impuissante; le patient se déchire la peau jusqu'à ce que l'écoulement du sang mette un
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terme momentané à la démangeaison qui était devenue pour lui un véritable supplice. Bientôt l'irritation que cette manœuvre a provoquée , et le contact des corps rudes et des vêtements viennent encore augmenter le prurit. La chaleur du lit ou de l'appartement, le repas, l'usage des boissons vineuses, alcooliques, du café, de l'opium, les tisanes chaudes, les vêtements de laine, les couvertures, les émotions morales, exaspèrentla démangeaison. Elle est quelquefois continuelk, etjelte les malades dans un état d'irrilation vraiment digue de pitié. Lorsqu'ils ont déchiré la peau avec leurs ongles , il en résulte un soulagement momentané , et parfois une sensation singulière mêlée de douleur et de plaisir; il; tombent ensuite dans l'abattement jusqu'à ce que le prurit se reproduise plus intense qu'il n'était. Quelquefois la démangeai.snn n'est pas continuelle, revient la nuit, empêche les malades de se livrer au sommeil , les force de quitter le lit pour chercher dans le contact d'un air frais qn'elque soulagement à la douleur qu'ils endurent. Le prurit manque quelquefois dans certaine forme de l'eczéma aigu, presque jamais dans l'eczéma chronique. On a attribué ce phénomène à la phlegmasie cutanée qui accompagne constamment l'éruption vésiculeuse. M. Bietl le considère comme le résultat de la modification pathologique qu'à subie l'innervation du derme. Il cite à l'appui de son opinion le cas reaiarquable d'un sujet paralytique affecté d'eczéma chronique, chez lequel la démangeaison s'arrêtait précisément sur les limites de la paralysie. D'ordinaire cette sensation s'éteint à mesure que la maladie marche vers la guérison.
Lorsque la phlegmasie eczémateuse acquiert une certaine intensité , et prolonge sa durée , lorsque son étendue est un peu considérable, les parties sous-jacentes participent à la lésion; les glandes lymphatiques se tuméfient et s'engorgent; Ton voit ainsi les ganglions cervicaux, axillaires, inguinaux, se gonfler, suivant que l'eczéma occupe une partie voisine de ces régions. On a quelquefois confondu cette lésion tout à fait secondaire avec l'affection scrofuleuse ; mais l'examen attentif de la surface cutanée suffit à elle seule pour asseoir le diagnostic.
L'irritation se communiquant de proche en proche à toutes les parties constituantes de la peau, on a vu, dans des cas rares , l'éléphantiasis compliquer l'eczéma. Ilexistesans doute alors une prédisposition individuelle qui a beaucoup plus de part à la production de la maladie que l'inflammation cutanée dont le rôle n'est que secondaire.
Les symptômes généraux précurseurs que l'on observe sont : du malaise, un mouvement fébrile, une chaleur générale précédée parfois de frissons vagues et irréguliers, l'anorexie, la soif, et d'autres troubles peu importants , si ce n'est dans le cas de complica-
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lions du côté des organes digestifs. M. Dauvergne assure qu'aussitôt que les plaques exanthémateuses et les vésicules se sont développées, tous les symptômes généraux s'évanouissent , que la maladie est entièrement localisée, et qu'alors commence une longue période de chronicité (dissert, cit., p. 41). Les symptômes généraux peuvent cependant se manifester de nouveau lorsque l'éruption des vésicules très-confluentes et la phlegmasie intense de la peau se reproduisent : ils existent presque toujours et deviennent fort graves lorsque l'eczéma chronique est général: dans ce cas les sujets succombent souvent aux troubles qui se manifestent dans les appareils de la nutrition.
Eczéma partiels : A. Eczéma du cuir chevelu. — 11 occupe particulièrement la nuque , les régions occipitale et temporale ( Rayer) , et s'étend aussi à la face. 11 offre en ces différents points quelques particularités importantes à connaître. Au début, une démangeaison assez vive se déclare ; le derme enflammé exhale une sérosité abondante, d'une odeur fade et nauséabonde , qui mouille tous les cheveux et les linges dont on recouvre la tête. Lorsqu'elle s'est concrétée , elle prend la forme de squames qui s'attachent aux cheveux, se dessèchent, et tombent en suite en lames furfuracées; mais si l'humeur épaisse et humide se concrète autour des poils en couches serrées, et au point d'offrir une surface continue, il en résulte à la racine des cheveux des plaques d'une blancheur éclatante, semblables , pour la couleur, à celle qu'offre l'amiante, de là est venu le nom de teigne amiantacée^ donné à tort à cette maladie qui est une vésicule, et non une pustule. Billard a observé souvent l'eczéma du cuir chevelu chez les nouveau-nés , et dit qu'on le reconnaît par de petites vésicules bleuâtres qui se développent à la tête , et qui , en donnant issue à un fluide qui se concrète promptement, simulent un peu la teigne {^Traité des maladies des enfants^ p. 142,in-8o; Paris, 1833).
La phlegmasie respecte les bulbes pilif ères(MM.Biett, Cazenave et Schedel). M. Rayer dit que lorsque le mal est ancien , il peut en résulter une altération dans cette partie , et la chute des poils ; mais il faut ajouter que l'alopécie qui en résulte n'est que momentanée, tandis qu'elle persiste dans la teigne proprement dite (porrigo). L'engorgement et la tuméfaction des glandes de la région cervicale postérieure accompagnent fréquemment l'eczéma du cuir chevelu. M. Biett a remarqué une altération singulière dans les traits du visage chez les sujets en proie depuis un certain temps à cette maladie. L'inflammation du cuir chevelu causant une tension continuelle dans la peau du visage, les traits sont tirés en haut et en arrière; «les sourcils s'élèvent quelquefois irrégulièrement à plus de demi-ponce de leur situation nor-
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maie ; tirées en haut et en arrière , les paupières finissent par donner aux traits iaspect des figures chinoises. »
B. Eczéma des paupières. — Il donne lieu à une tuméfaction , à une rougeur, et à un gonflement considérable, soit inflammatoire, soit œdémateux, ce qui est plus fréquent , gêne les mouvements des paupières, et s'étend sur la conjonctive palpébrale , où l'on aperçoit alors des vésicules transparentes , quelquefois suivies d'ulcérations. On a vu parfois un ectropion déterminé parla phlegmasie intense de la conjonctive.
G. Eczéma des oreilles. — 11 succède souvent à l'eczéma du cuir chevelu, et se complique de l'inflammation des parois du conduit auditif externe, de la trompe d'Eustache et du pharynx. Le gonflement du conduit auriculaire peut être assez considérable , et son oblitération momentanée portée assez loin , pour que les sons cessent d'être perçus. Le tissu cellulaire environnant la conque se tuméfie, et les mouvements de l'os maxillaire, dans son articulation, sont si douloureux, que la mastication devient difficile. Les oreilles sont, chez les femmes, le siège de prédilection de l'eczéma.
D. Eczéma des narines. — Nous n'avons à noter dans celui-ci que la rapidité de la formation de vésicules dont on n'aperçoit, au bout d'un temps trèscourt, que la desquamation sous forme de croûtes, ou de débris épidermiques; la membrane pituitaire gonflée , rouge et enflammée,
E. Eczéma des lèvres. — Cette affection , quelquefois très- douloureuse , se reproduit avec une fréquence extrême, non-seulement sur la peau qui environne la muqueuse labiale , mais aussi sur cette dernière, qui rougit, s'enflamme, et devient le siège d'excoriations superficielles et de plis rayonnes.
F. Eczéma des mamelles. — On l'observe chez les jeunes filles, chez les femmes, et chez les nourrices. Il affecte spécialement le mamelon et l'aréole , et provoque une démangeaison fort incommode. Souvent toute la glande mammaire devient sensible, et les glandes lymphatiques de l'aisselle s'engorgent consécutivement. Ce mal résiste avec une grande opiniâtreté , et donne lieu, dans quelques cas , à des gerçures dont la cicatrisation est difficile, surtout chez les nourrices, parce que la succion opérée sans cesse par l'enfant, y apporte un obstacle continuel.
G. Eczéma des organes de la génération chez la femme. — Le mont de Vénus, les grandes et les petites lèvres, sont fréquemmentle siège de l'éruption. Celle-ci se développe quelquefois , en premier lieu sur la partie interne des cuisses; d'où elle s'étend de proche en prochejusque sur les grandes lèvres; on la voit même envahir l'entrée du vagin , le clitoris et le pourtour du méat urinaire. Il en résulte des symptômes fort
pénibles pour les malades, qui accusent une vive démangeaison , une chaleur brûlante , vers les parties , de la cuisson au moment de l'émission des urines; il existe aussi une tuméfaction très-grande qui rend souvent la marche douloureuse. Dans quelques cas , les sujets, cédant au besoin qu'ils éprouvent de se gratter, «il en résulte un mélange indéfinissable de douleurs et de plaisirs qu'aucune expression ne saurait peindre ; au milieu des sensations les plus cruelles surviennent des rêves erotiques qui laissent à leur suite de la douleur et un profond abattement (M. Bictt). Cette variété de l'eczéma est une des causes les plus fréquentes de la nymphomanie.
Les sujets très-gras , les femmes vers le déclin de l'âge , ou en proie à des écoulements leucorrhéiques qui ne sont quelquefois, il est vrai, qu'un effet de l'érupiioa vésiculeu^e , en sont souvent affectés. Elle a été souvent décrite et étudiée dans ces circonstances sous le nom de dartre squameuse humide ou sèche, en raison des liquides qui se dessèchent et forment des croûtes humides ou sèches; on retrouvera toujours dans les environs quelques vésicules qui permettront d'asseoir le diagnostic. L'eczéma des parties génitales ne doit pas être confondu avec l'inflammation des follicules qui ont leur siège sur la face interne des grandes lèvres. «Dans cette dernière forme , dit BI. Biett , on voit les follicules gonflés , tuméfiés , répandus sur une surface rouge , injectée, lubrifiée par une exhalation abondante, mais sans aucune érosion ni desquamation consécutive, caractère distinctif important et qui empêche toute méprise» (arL cit.).
H. Eczéma des organes de la génération chez l'homme. — Le scrotum et le pénis , la partie interne des cuisses , sont fréquemment affectés d'eczéma. La chaleur, la tuméfaction, les érections, accompagnent cette maladie et prennent une grande intensité lorsque le malade se livre à la marche, ou lorsqu'il est soumis à la chaleur du lit ou d'un endroit fortement échauffé. Le mal peut se présenter à l'état aigu ou à l'état chronique , sur la face interne du prépuce et du gland , ou sur les autres parties que nous avons indiquées. On a vu, dans ces circonstances , des érections presque continuelles se rapprocher du priapisme, le derme se déchirer, et des hémorrhagies assez abondantes avoir lieu par les gerçures.
I. Eczéma de l'anus. — Gomme toute la surface cutanée qui revêt les organes de la génération chez l'homme et chez la femme, celle des environs de l'anus est le siège d'une sécrétion sébacée habituelle, qui semble disposer ces parties à l'eczéma. Le frottement continuel qui s'effectue pendant la marche, la grande quantité de poils , la nature irritante des liquides exhalés en ce point, la malpropreté, expliquent la fréquence de l'eczéma de l'anus. Il s'annonce
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par une rougeur et une iafiamnialion très-vive de la peau qui laisse suinter un liquide abondant. On aperçoit une éruption de vésicules nombreuses à l'extrémité du rectum et dans les sillons qui résultent du froncement de la peau en ce point; quelquefois elle s'étend jusqu'au scrotum et à la partie interne des cuisses , ou vers la vulve. La démangeaison insupportable , la cuisson et la chaleur que les malades éprouvent , redoublent encore par le repos et par l'action de toutes les causes qui tendent à appeler le sang dans la partie inférieure du rectum , comme la marche , la chaleur de l'atmosphère, etc.
J. Eczéma des mains. — Les ouvriers qui, par la nature de leurs travaux , sont contraints de manier des substances irritantes, des corps durs, etc., comme les épiciers, les droguistes, les serruriers, les taillandiers, les broyeurs de couleur, les laboureurs , y sont plus exposés que d'autres. Bateman décrit sous le nom à' eczéma solare l'éruption vésiculeuse produite par l'action directe des rayons solaires ou d'un air chaud qui attaque presque exclusivement les parties du corps qui sont découvertes , comme la face, le cou et les avant-bras , chez les femmes , mais plus particulièrement le dos des mains et des doigts. L'apparition des vésicules est précédée et accompagnée de chaleur, et d'un sentiment de cuisson et de fourmillement extrêmes lorsqu'elle a été provoquée par le soleil ou la chaleur du feu. Les vésicules sont petites et uq peu proéminentes , remplies d'une sérosité laiteuse et ténue , entourées d'un cercle inflammatoire , mêlées , chez les hommeS; doués d'un tempérament sanguin , à des pustules phlyzaciées ou à de petits tubercules durs et douloureux qui se développent çà et là , suppurent et deviennent de petites ulcérations (Bateman, ouv. cit., p. 303).
L'eczéma se montre aussi sur les extrémités inférieures, sur les jambes et les pieds plus particulièrement. 11 s'accompagne de gonflements , de déchirures par lesquelles le sang s'écoule , et qui renouvellent encore l'irritation. M. Rayer a vu la chute des ongles en résulter.
Marche , durée , terminaison. — Sous ces différents rapports , l'eczéma offre des nuances presque infinies , et qu'il serait presque impossible de retracer toutes. Quelquefois constituée par un petit nombre de vésicules, l'éruption circonscrite dans un seul endroit, et affectant d'ordinaire les parties où les follicules sébacés sont nombreux et la perspiration cutanée très-active , se termine en un, deux ou trois septénaires. A un plus haut degré le mal provoque des accidents locaux assez aigus, tels que la rougeur, la chaleur, la tuméfaction qui , en se combinant de différentes manières , donnent à l'eczéma une physionomie très-changeanle. Cependant lors même que ces symptômes ont acquis une certaine gravité, lorsqu'ils
ont persisté pendant deux ou trois septénaires , on les voit décroître , et la durée du mal , quoique plus longue que dans les cas précédents , n'excède pas ua à deux mois.
D'autres fois à l'état aigu succède l'état chronique ; souvent au moment où la desquamation s'établit, les surfaces redeviennent rouges, une nouvelle éruption paraît, et il se fait ainsi une succession continuelle d'éruption, soit sur le lieu primitivement affecté, soit sur d'autres régions du corps. L'eczéma chronique suit précisément cette dernière marche : n'occupant d'abord qu'une très-petite surface , il se propage à tout un membre et à tout le corps. Cette redoutable maladie peut ainsi se prolonger pendant plusieurs mois , même plusieurs années, avec des alternatives de rémission et d'exacerbation. Aussi peut-on dire que la durée de l'eczéma chronique est presque indéfinie. MM. Cazenave et Schedel disent l'avoir vu envahir simultanément toute l'enveloppe tégumentaire, soit à l'état aigu , soit à l'état chronique (ouvrage cité, p. 99).
La terminaison de l'eczéma est la desquamation par lambeaux épidermiques , par squames minces et foliacées, par croûtes épaisses, sèches ou humides. Quelquefois l'eczéma se termine par la forme huileuse du pompholix; M. Biett, qui a été témoin de faits semblables , dit que les bulles se succèdent et s'étentent par leurs circonférences , de manière à former une squame continue. Dans un cas rapporté par le médecin que nous venons de citer , les bulles, larges et réguHères , se multiplièrent , s'étendirent et offrirent bientôt l'aspect de squames larges, successives , superposées comme les pétales d'une corolle. Du reste , ces transformations de vésicules en bulles sont rares, et n'ont lieu que sous l'influence de conditions organiques qui n'ont pas encore été bien déterminées.
L'eczéma peut-il rétrocéder , peut-il disparaître tout d'un coup , et donner lieu , en se portant sur un viscère ou sur un tissu quelconque, à une maladie bien caractérisée ? Ce serait entrer dans la question générale de la rétrocession des maladies que de discuter ce point. Nous dirons seulement que les observateurs les plus distingués s'accordent à reconnaître que, dans tous les cas où l'on a cru voir une rétrocession, il n'existait qu'une simple révulsion opérée par le développement, ou par l'exacerbalion d'une autre maladie.
Complication. — L'eczéma peut compliquer un grand nombre de maladies de la peau. On l'a vu survenir dans le cours de la gale négligée ou traitée par des frictions irritantes (M. Gibert , Manuel des maladies de la peau, p. 190), ou en même temps que des plaques papuleuses confluentes et ulcérées de lichen agrius ; il accompagne aussi les éruptions tuber-
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culo-pustuleuses du syphilides , du sycosis , de l'éléphantiasis des Arabes.
Les maladies générales ou locales, considérées comme complication de l'eczéma, n'ont pas été encore suffisamment étudiées. Cependant il est impossible, dans quelques cas, de méconnaître les affections gastro-intestinales et la modification pathologique qu'a subie la constitution chez certains sujets. «Une observation, dit M. Biett, qui ramène quelquefois les praticiens aux théories humorales, c'est le rapport des éruptions eczématiques avec d'autres maladies, et leur succession alternative : c'est ainsi que des rhumatismes, des névralgies très-graves, des palpitations de cœur, des gastralgies, cessent après l'apparition de ces phlegmasies vésiculeuses , ou que ces symptômes se manifestent de nouveau avec une grande intensité lorsque celles-ci diminuent ou disparaissent. »
Nous rechercherons plus loin (voj-. Peal) s'il y a des altérations organiques qui puissent jouer un grand rôle dans la production des maladies cutanées et de l'eczéma en particulier, et nous montrerons combien, dans un grand nombre de cas , cette appréciation est encore mal établie.
Diagnostic. — La gale est l'affection qui offre le plus de ressemblance avec l'eczéma ; et si les vésicules de celui-ci sont peu nombreuses, ce qui est rare, si elles occupent les jointures et sont accompagnées d'un prurit peu douloureux , il est presque impfîssible de différencier ces deux affections , à moins que l'on ne retrouve , soit à l'œil nu , soit avec le microscope, l'insecte de la gale ou les sillons qu'il a creusés à la surface du derme. Toutefois il est facile, en général, d'éviter une erreur de diagnostic par une observation attentive. Les vésicules de la gale sont situées sur le pli des jointures dans le sens de la flexion ; presque toujours il en existe entre les doigts; rarement confluentes, elles renferment un liquide transparent qui ne s'épanche point au dehors par la rupture spontanée de la vésicule ; il ne se forme pas de croûtes ni de squames comme dans l'eczéma ; la rougeur, la tuméfaction, la chaleur, ne sont jamais portées au degré qu'elles atteignent dans cette dernière maladie. Le prurit est différent dans les deux espèces: douloureux , accompagné d'une chaleur et d'une tension remarquable dans l'eczéma , il n'offre pas ces caractères dans la gale. Celle-ci est contagieuse , l'eczéma ne l'est jamais. Les deux variétés qui offrent le plus de similitude avec la gale sont l'eczéma rubrum et l'impétiginodes ; mais les vésicules de la gale sont moins saillantes, moins nombreuses, et accompagnées d'une rougeur moins vive que dans l'eczéma rubrum. Les vésicules de l'eczéma impétiginodes sont pointues et se convertissent en pustules, comme le font quelquefois celles de la gale ; le diagnostic est alors très-difficile , mais les caractères que
nous avons rapportés plus haut, et surtout la pre'" sence d'un acarus , sont suffisants pour l'établir. Du reste, si, malgré une comparaison attentive de tous les symptômes, on conservait quelque doute, il ne faudrait pas se prononcer.
Dans Yherpes phl/ctenodes qui a été souvent confondu avec l'eczéma , les vésicules constituent des groupes isolés et répandus çà et là ; l'eczéma peut aussi se montrer avec cette apparence , mais les vésicules en sont plus petites, à peine saillantes; leur transparence est marquée ; elles sont suivies de desquamation.
L'eczéiîia se distingue de \ éruption miliaire , en ce que ses vésicules sont plus confluentes et moins volumineuses que dans celle-ci. Les vésicules de la miliaire ne sont pas accompagnées de cette rougeur, de la tuméfaction, du prurit que l'on retrouve dans l'eczéma ; la desquamation n'of Fre rien non plus de semblable. 11 existe plus de difficulté dans le diagnostic lorsque la miliaire se manifeste durant les chaleurs de l'été , après un long exercice , et dans le cours des maladies où la sueur se montre comme un symptôme fréquent ; la recherche de la cause et des lésions viscérales, l'absence des phénomènes locaux, tels que la rougeur, la tuméfaction, etc., suffisent pour distinguer la miliaire de l'ecze'ma.
L'impétigo diffère de l'eczéma, a-t-on dit, par ses pustules à large base, renfermant un liquide purulent dès le début, et jamais une sérosité transparente; les vésicules de l'eczéma impétiginodes peuvent bien offrir un volume qui les rapproche des pustules, mais dans ce cas encore l'humeur contenue n'est point purulente. D'ailleurs l'impétigo se termine par des croûtes épaisses, jaunes , inégales et chagrinées ; l'eczéma par une desquamation de lames assez minces, quoique larges. Celle-ci ne laisse après elle que des taches légères sur la peau tandis qu'il reste une rougeur prononcée et des cicatrices après la chute des croûtes de l'impétigo. Quoiqu'il en soit, lorsqu'on n'a pas observé la maladie à son début , mais alors seulement que les vésicules étaient déjà tran.sformées en vésico-pustules, la distinction devient quelquefois fort difficile, si une nouvelle éruption de vésicules ne vient pas indiquer le caractère primitif de la maladie. Il faut se rappeler ce fait, savoir que dans l'impétigo on trouve presque toujours des pustules isolées, tandis que les vésico-pustules de l'eczéma impétigineux sont constamment agglomérées.
Le pompholix diutinus présente ordinairement des bulles discrètes très -distantes les unes des autres, et alors le diagnostic n'est environné d'aucune difficulté ; mais si les bulles sont nombreuses, se confondent et se déchirent, il eu résulte une sécrétion épidermique et des couches superposées qui se recouvrent les unes les autres , et imitent assez bien les squa-
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mes de l'eczéma impétiginodes. Mais dans le pompholix les bulles envahissent toute la surfiice cutanée; elles sont constituées par de vastes souièvenieuts de l'épiderrae , semblables à ces larges plilyclènes des vésicatoires qu'ils dépassent souvent par leurs dimensions ; les squames ont aussi une épaisseur et des dimensions qu'elles n'offrent jamais daus l'eczéma. Celui-ci présente toujours autour des plaques emflanimées des vésicules très-distinctes ; il n'y en a jamais dans le pompholix qui, d'ailleurs, est constauuuent mortel, tandis que l'eczéma ne l'est presque jamais.
Le lichen agrius est accompagné d'une exhalation de sérosité et de la producliou de squames; mus celles-ci sont moins larges et plus épaisses que dans l'eczéma ; leur chuie laisse apercevoir une foule de petits points proéminents, papuleux, qui donnent à la peau un aspect chagriné, et dont on sent les saillies en promenant le doigt sur l'éruption ; l'eczéma n'offre qu'une surface rouge , lisse et luisante. On retrouve toujours dans celui-ci quelques vésicules; il n'existe jamais, même sur les plaques confluentesdu lichen, que les éminences pleines et solides des papules-
On a confondu quelquefois avec l'eczéma chronique le psoriasis, et il faut reconnaître que lorsque l'étendue de l'éruption eczémateuse est considérable , que la peau est recouverte de squames blanchâtres, et que l'exhalation de la sérosité par le derme enflammé n'a plus lieu , la ressemblance est assez grande ; mais dans le psoriasis la peau est hypertrophiée , tuméfiée d'une manière notable , et les gerçures nombreuses, qui existent aussi dans l'eczéma, n'occupent pas seulement certaines parties, comme dans cette dernière affection , mais toute la surface de la peau (psoriasis inveterata). La présence des vésicules, la mollesse, la friabilité des squames, le suintement séreux qui se fait au-dessous d'elles, serviront encore à distinguer l'eczéma du psoriasis. Toutefois nous devons ajouter que l'un de nous a plusieurs fois observé une maladie cutanée qu'il est impossible de ne pas considérer comme une forme intermédiaire entre l'eczéma et le psoriasis ; mais comme elle se rapproche cependant davantage de celui-ci , nous ne faisons que l'indiquer ici , nous réservant de la décrire à propos de l'affection squameuse.
Pronostic. — L'eczéma est, en général, une maladie peu grave; il importe cependant, sous le point de vue du pronostic, d'établir une différence entre l'état aigu et l'état chronique. Lorsqu'en effet l'éruption se reproduit sans cesse durant plusieurs années , et malgré le traitement le plus méthodique, lorsqu'elle envahit de vastes surfaces , lorsque la constitution du sujet s'altère, soit sous l'influence de l'irritation prolongée de la peau qui finit par amener quelques désordres, soit par l'effet d'une lésion viscérale l faut se tenir sur la réserve, et ne pas émettre de ju-
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gement sur une maladie qui peut se terminer d'une manière funeste. Dans tous les cas l'attention du médecin doit se porter sur les viscères, et surveiller toutes les fonctions ; c'est ainsi qu'il pourra trouver les véritables éléments du pronostic. L'eczéma aigu n'offre de caractère sérieux que lorsqu'il s'étend à une grande partie du corps, et qu'il envahit les membranes muqueuses. Nous avons dit que l'inflammation seule se propageait ainsi , et que pour notre part nous n'avions jamais retrouvé de vésicules sur les membranes muqueuses au delà du pharynx. L'eczéma rubrum et impétiginodes ayant une durée plus longue, une marche moins régulière que l'eczéma simplex , le pronostic est plus fâcheux dans ces deux premières formes que dans la dernière.
Étiologie. — On doit mettre d'abord au nombre des principales causes de l'eczéma toutes celles qui exercent une action immédiate sur la surface cutanée comme les frictions sèches, ou celles qui sont faites avec des pommades irritantes, avec l'onguent mercuriel (eczéma mercuriel) , l'application de pommades rances, les frictions alcalines, sulfureuses, surtout lorsqu'elles sont pratiquées sur des endroits abondamment fournis de poils; l'insolation, l'exposition aune chaleur ardente ou longtemps prolongée, le contact de corps durs, solides ou liquides, de poussière ; la brûlure, le vésicatoire et toutes les irritations produites par des maladies locales. Ces causes directes se retrouvent dans l'exercice de certaines professions: les épiciers, les broyeurs de couleurs, les affineurs de métaux , les taillandiers , les blanchisseuses, sont plus disposés que d'autres à contracter la maladie. Elle peut être encore provoquée par l'équitation , la marche prolongée , les écoulements ieucorrhéiques, la malpropreté, etc. Les influences atmosphériques ont été regardées comme capables de prendre une certaine part au développement de l'eczéma; il se déclare plus fréquemment au printemps et dans l'été que dans les autres saisons ; les changements brusques de température , le renouvellement des saisons, en provoquent la première apparition ou déterminent des exacerbations lorsque l'eczéma est passé à l'état chronique. C'est surtout sur les symptômes déjà existants de l'eczéma que les vicissitudes atmosphériques ont une grande influence; elles excitent des démangeaisons souvent insupportables.
Les causes internes de l'eczéma sont moins connues, et lors même qu'elles sont très-évidentes, ce qui est fort rare , il faut encore admettre qu'il existe une disposition toute spéciale de la peau, pour que l'action pathogénique de la lésion viscérale se fasse sentir sur elle. L'eczéma se montre chez les femmes , soit après la couche, soit après l'allaitement, soit enfin après le retour d'âge. L'éruption qui survien dans les deux premières circonstances a été considérée par
Ec;i
IG
m grand nombre d'aiilcurs couime ayant sa source dans une action nuisible exercée par le lait. II nous serait difficile de dire ce que l'on doit entendre par maladies laiteuses^ encore moins de rapporter des faits qui en prouveraient l'existence incontestable, du moins en ce qui concerne l'eczéma ; cette question, du reste, sera discutée ailleurs (vof. Peau, maladie de la). L'eczéma qui survient chez les femmes parvenues à l'âge critique , ou quelques années après la cessation du flux menstruel, se rattache sans doute à quelque modification pathologique de la constitution , mais il est impossible de dire en quoi elle consiste, et quels rapports il existe entre elle et l'éruption eczémateuse. Celle-ci est plus rebelle, et persiste plus longtemps que lorsque l'eczéma tient à d'autres causes.
Quelques auteurs peiisent que l'eczéma, comme plusieurs autres affections cutanées, est fréquemment déterminé par une phlegmasie chronique de la muqueuse iatestioale : nous reviendrons sur cette opinion que nous ne saurions adopter {vof. Peau).
On a vu dans quelques cas l'eczéma paraître presque subitement sous l'influence d'une vive émotion morale, telle que la frayeur, la colère; cette cause agit plus fortement sur les femmes qui allaitent, et chez lesquelles l'éruption vésiculeuse peut se montrer dans un siège déterminé, comme sur le cou, les oreilles , le cuir chevelu , les aisselles , ou même envahir presque tout le tégument.
L'eczéma n'est point contagieux, «cependant , disent MM. Gazenave et Schedel, dans des circonstances très-rares , il a paru se transmettre d'un individu à un autre par le contact prolongé de deux surfaces muqueuses. C'est ainsi que M. Biett a rapporté, dans ses Leçons cliniques^ plusieurs exemples d'eczémas qui s'étaient transmis par le coït»(ouv. cit. , p. 99). Ces exemples ne nous paraissent nullement prouver la contagion de l'eczéma , même dans les cas où l'éruption s'est développée ou transmise dans les organes de la génération. La nature acre de l'écoulement et de la sérosité qui humecte les parties explique mieux le développement de la maladie provoquée par les rapports sexuels. Les femmes sont plus fréquemment affectées que les hommes.
Traitement. — Rappelons d'abord que l'eczéma est souvent amené par des causes externes , et que lors même que l'on est contraint d'admettre la prédisposition , ces causes n'en jouent pas moins le principal rôle dans la production de la maladie. Dès lors le médecin doit avant tout s'enquérir de la cause qui l'a fait naître , et rester convaincu qu'il n'y a pas de guérison durable à espérer si le sujet est de nouveau soumis aux conditions sous l'iiifîuence desquelles a paru l'éruption eczémateuse. N'est-ce pas à la persistance des mêmes causes qu'il faut attribuer ces ec-
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zéma chroniques ou ces récidives fréquentes de la maladie chez les ouvriers qui exercent les professions que nous avons indiquées précédemment , et qui à peine guéris reçoivent de nouveau l'action irritante des corps qu'ils sont obligés de manier sans cesse, ou la poussière qui est incessamment appliquée à la surface de leur corps ? Les agents thérapeutiques dirigés contre la maladie étant différents selon qu'elle est à l'état aigu ou à l'état chronique , nous en traiterons séparément, et nous indiquerons ensuite les médications particulières réclamées par les eczéma des diverses régions du corps. II faut surtout se garder , ainsi qu'on le fait trop souvent en thérapeutique , d'administrer les remèdes au hasard , et de soumettre indifféremment les malades à l'emploi des bains d'eau simple, ou sulfureuse, ou chargée de toute autre substance médicamenteuse , aux dépuratifs et à tous ces remèdes que l'on prescrit trop souvent sans se régler sur des indications précises.
Avant de passer à cette étude nous pouvons nous demander si l'emploi de médicaments propres à guérir l'eczéma n'est pas contre-indiqué dans quelques cas , et s'il faut respecter cette espèce de dépuration établie vers la surface cutanée par les efforts de la nature. La doctrine des solidistes a jeté une grande défaveur sur les idées de ce genre ; mais le temps n'est peut-être pas éloigné où , revenant à des opinions anciennes, on utilisera certains faits qui semblent favorables à cette doctrine. 11 faut reconnaître que si l'on a singulièrement exagéré l'importance de ces mouvements fluxionnaires qui ont leur siège à la peau , cependant des observateurs exempts de préjugés ont vu des phénomènes morbides apparaître pour la première fois ou prendre une intensité remarquable lorsque l'éruption vésiculeuse , traitée par des moyens convenables, disparaissait. C'est donc au praticien à s'environner de toutes les lumières que peut lui fournir, dans ces cas difficiles, l'étude de la constitution des sujets, des maladies préexistantes et des causes qui ont amené l'eczéma. Muni de tous ces documents , il devra apporter une grande circonspection dans l'emploi des remèdes qu'il va mettre en usage. C'est surtout dans l'eczéma chronique qu'il est important de ne pas oublier ces sages préceptes: l'un de nous a vu plusieurs fois des malades qui portaient, depuis plusieurs années , de larges surfaces eczémateuses sur les jambes succomber à des épanchements séreux i'orraés rapidement dans l'abdomen et la poitrine à la suite d'une brusque disparition de la maladie cutanée, obtenue à l'aide de topiques astringents etrépercussifs.
Traitement de l'eczéma aigu. — Dans le traitement de l'eczéma aigu comme dans celui de l'eczéma chronique , il faut particulièrement insister sur les remèdes externes qui forment la partie la plus ina-
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portante de la médication. Dans l'eczéma simplex l'usage des bains tièdes, des cataplasmes de farine de pomme de terre , la farine de graine de lin étant encore trop irritante et augmentant souvent l'intensité de la maladie au lieu de la diminuer, des boissons émollientes, acidulés, un régime sévère et par-dessus tout l'éloignement de la cause, suffisent pour amener la guérison ; mais il n'en est plus ainsi lorsque l'éruption est accompagnée de chaleur, de rougeur, d'une vive démangeaison, et que la phlegmasie cutanée est très-prononcée, ou bien encore lorsque l'éruption, après avoir guéri en un point, se reproduit sur les parties voisines: on se trouve bien alors de quelques émissions sanguines générales, des applications de sangsues faites sur les limites de la surface eczémateuse, de boissons acidulés comme celles que l'on forme avec le citron , l'orange , la groseille , des purgatifs légers et salins , des lotions émollientes et narcotiques préparées avec la guimauve, le son, la jusquiame, la douce-amère, la laitue. On recouvre les parties malades de cataplasmes de fécule de pomme de terre , de semoule , de pulpe de guimauve , lorsque le derme est mis à nu et présente une surface enflammée, rouge et excessivement douloureuse. Des bains tièdes et longtemps prolongés doivent être prescrits tous les jours : ils augmentent pour quelques instants le prurit; mais, une fois cet effet passé, le malade s'y trouve très-bien et ne réussit à calmer ses souffrances qu'en y restant plusieurs heures. Au moment de la sortie des bains la même démangeaison reparaît. Dans quelques cas rares, il faut renoncer à leur emploi, parce que les symptômes locaux acquièrent une plus grande intensité , et parce qu'il en résulte , chez les vieillards et chez les sujets affaiblis, de l'infiltration et une stase veineuse notable. L'eczéma rubrum et Yimpeliginodes réclament l'emploi des mêmes agents thérapeutiques, seulement la médication antiphlogistique doit être faite avec plus de rigueur, et être continuée plus longtemps que dans la forme précédente. Il est alors nécessaire, chez les sujets pléthoriques adonnés à l'ivrognerie et à la bonne chère, diasister sur les émissions sanguines générales et locales, de faire observer une diète assez sévère. On évitera soigneusement, à cette époque de la maladie , les préparations sulfureuses , les traitements mercuriels , et toutes les frictions faites avec des pommades irritantes; ces moyens sont nuisibles, fournissent de nouveaux aliments à l'incendie , et augmentent la durée du mal. Trop souvent, par leur usage intempestif, des médecins peu habitués à traiter les affections de la peau transforment un eczéma simplex en eczéma rubrum ou impetiginodes. Lorsque la rougeur, la chaleur, la tuméfaction , ont entièrement disparu , qu'il ne reste plus qu'une exsudation séreuse plus ou moins abondante, se condensant rapi-
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dément en squames, que la maladie tend à passer ;\ l'état chronique, ces agents rendent, au contraire, de grands services, ainsi que nous allons le montrer.
L'application d'un vésicatoire est quelquefois fort utile, mais il faut avoir soin déplacer celui-ci à une assez grande distance de la surface malade, si l'on ne veut voir la portion dénudée du derme devenir ellemême eczémateuse.
Traitement de l'eczéma chronique. — Les remèdes externes sont encore ici les moyens les plus actifs de traitement. Les bains à la température de 28 à 30° centigr., rendus émoUients à l'aide de mucilage ou de gélatine, les bains sulfuro-gélatineux que l'on prépare par la dissolution du sulfure de potasse, les eaux minérales de Barèges, d'Enghien , de Cauterels, de Bagnères, de Luchon , de Schintznach , ont une grande efficacité quand on les emploie à une époque où la phlegmasie de la peau est presque entièrement dissipée, ou revêt la forme chronique. On fait alterner les bains simples avec les bains médicamenteux , et si l'excitation produite par ces derniers est trop grande, ou si elle ranime la phlegmasie , on les éloigne, on en suspend l'administration, et l'on revient de nouveau aux bains émollients. Les bains de vapeur sont quelquefois utiles dans le cas d'eczéma chronique , mais la chaleur ne doit pas être trop forte, et le sujet se tiendra à une certaine distance de l'endroit qui fournit la vapeur (BÎM. Gazenave et Schedel).
On pratique en même temps des lotions avec de l'eau dans laquelle on fait dissoudre une demi-once à deux onces de sous-carbonate de potasse ou de soude, et dont l'effet est de diminuer les démangeaisons d'une manière très-sensible. Le docteur Thompson recommande de laver les parties avec une solution d'un gros d'acide hydrocyanique dans huit onces d'émulsion d'amandes amères (Copland, Dict. of. pract. med., part, m, p. 749 ). D'autres ont vanté les lotions avec l'eau de son vinaigrée, l'eau de Goulard, le sulfate d'alumine, l'eau de chaux, les lotions alcalines avec le sous-carbonate de potasse [Bulletin de thérapeutique ^ t. ni, p, 103), les pommades dans lesquelles entrent le camphre , l'opium, la belladone , la jusquiame, ou des astringents, comme l'acétate de plomb. Dans le cas où le mal résiste à ces moyens , il devient quelquefois nécessaire de changer le mode de vitalité de la peau, et, à cet effet, on a conseillé l'application d'un vésicatoire /o<?o</o/e«f«, l'emploi de la solution de nitrate d'argent (Guillemineau ), et les frictions faites avec le protoiodure de mercure (xij gr. à 9j par once d'axonge), avec le deutoiodure ( x à xij gr. par once ) , avec le goudron ({55 à J5 par once d'axonge). Ces dernières ont trèssouvent réussi à M. Éraery dans le traitement de l'eczéma chronique du cuir chevelu. Ces pommades con-
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viennent surtout lorsque la peau est sèche , fendille'e, recouverte de squames , et nous les avons employées avec succès. MM. Gazenave et Schedel proscrivent la cautérisation du traitement de l'eczéma , et disent que, dans le cas où le mal résiste, les bains sulfureux, soit locaux , soit généraux, et les douches de vapeur, sont les moyens qui réussissent le mieux. M. Rayer a vu des accidents résulter de la cautérisation avec râcide hydrochlorique (ouvr. cité, p. 281).
Les remèdes locaux dont nous venons de parler conviennent quelquefois dans l'eczéma aigu. Les lotions destinées à combattre le prurit sont particulièrement indiquées dans ces cas. On a eu également recours à l'emploi de la suie , recommandé déjà depuis longtemps par M. Blaud , et , dans ces derniers temps, par MM. Marinus,Lablache, et d'autres. Voici de quelle manière ce dernier médecin administre ce remède , qui lui a réussi dans plusieurs cas de dartre squameuse : ^ suie de bois , deux poignées ; eau pure, une livre; faites bouillir pendant une demiheure, et après avoir lotionné les parties malades, matin et soir, appliquez la pommade suivante: ^ axonge, oiv; suie, quantité suffisante; mêlez exactement, et par petites parties, jusqu'à ce que l'axonge soit fortement colorée en brun ; on soumet pendant vingt-quatre heures à une légère ébuUition. Le mode de préparation de cette pommade a été indiquée à M. Lablache par M. Blaud ( Bulletin de thérapeutique, t. XVI, 7® et 8^ liv., p. 214, 8*" ann.). Ce n'est pas seulement dans l'eczéma chronique , mais aussi dans l'aigu, que cette pommade jouit de quelque efficacité. Si l'on en croit les médecins qui en ont fait usage, elle calme très-bien le prurit, particulièrement dans le cas d'eczéma des parties génitales.
Nous citerons encore, parmi les remèdes externes, les cataplasmes faits avec la petite chélidoine ou répurge, les vésicatoires , les pommades avec le précipité rouge ou avec le tartrate antimonié de potasse (M. Rayer). On n'a point précisé jusqu'ici les cas où ces agents thérapeutiques conviennent ; nous ne pouvons que les mentionner.
L'administration des remèdes internes doit également concourir à la guérison. Les dérivatifs les plus usités sont les purgatifs légers , tels que les eaux de Scdlitz, de Pultna, Thuile de ricin, le calomélas, à la dose de deux à quatre grains par jour, pendant une à deux semaines- et à doses réfractées ; les pilules faites avec l'aloès , le jalap ,1a gomme guttc à petites doses, les pilules de Plunimer fane à deux par jour). 11 convient d'insister pendant plusieurs jours, et souvent pendant plusieurs semaines , sur l'emploi de ces purgatifs , lorsque l'eczéma a été rebelle à tous les topiques que l'on a mis en usage. On peut également donner à l'intérieur les eaux minérales sulfureuses dont nous avons parlé ; on les coupe d'abord
avec la décoction d'orge ou avec du lait, et lorsque lé malade s'est habitué à leur action , on les administre pures. MM. Plumbe , Bielt, et d'autres auteurs, assurent que les acides minéraux pris à l'intérieur, les Hmonades sulfurique, nitrique, hydrochlorique, données à faible dose , et pendant longtemps , apportent une heureuse modification dans la constitution; suivant Plumbe, elles diminuent l'exsudation.
Dans les éruptions anciennes , et qui ont envahi toute la surface cutanée , on voit trop souvent échouer les remèdes cités plus haut; il faut alors recourir à l'usage de remèdes plus actifs. M. Biett a vu des guérisons inespérées avoir lieu pendant l'administration des préparations arsenicales et de la teinture de cantharides. La solution de Fowler, la solution de Pearson et celle d'arséniaîe d'ammoniaque, sont celles que l'on prescrit le plus ordinairement. M. Biett, à qui l'on doit des observations précieuses sur l'action de ces remèdes, donne la solution de Fov/ler (arséniate de potasse ) à la dose de trois gouttes d'abord , dans une potion inerte prise le matin à jeun ; tous les cinq ou six jours on augmente de deux ou trois gouttes; on ne doit pas dépasser quinze gouttes par jour. La solution de Pearson (arséniate de soude) peut être donnée à plus haute dose, depuis un scrupule jusqu'à un gros progressivement. La solution d'arséniate d'ammoniaque que M. Biett a introduite dans le traitement des affections cutanées peut-être administrée aux mêmes doses que la précédente. Il faut surveiller avec beaucoup d'attention les préparations arsenicales à cause de leur influence délétère sur l'économie, et on doit en suspendre l'administration dès qu'il survient quelque accident; toutefois M. Biett assure qu'on a beaucoup exagéré le danger de ces médicaments, et déclare qu'il n'a pas encore vu un seul accident résulter de leur administration , depuis plus de vingt ans qu'il en fait usage à l'hôpital Saint-Louis.
La teinture de cantharides peut être donnée d'abord à la dose de trois, puis de cinq gouttes chaque matin ; tous les huit jours on augmente de cinq gouttes; on ne doit guère dépasser un scrupule, et même, si des signes manifestes d'irritation des voies digestives se montraient lorsqu'on en commence l'usage , il serait préférable d'y renoncer. M. Émery a quelquefois prescrit avec avantage le sulfure d'antimoine (gr. iv à V par jour) : néanmoins il est malheureusement bien démontré que, dans les cas graves où l'on a recours à ces énergiques médications, la maladie ne résiste que trop souvent, et se termine d'une manière funeste.
Dans l'eczéma mercuriel , Bateman préconise les diaphorétiques et les bains chauds , les opiacés , les toniques et les acides minéraux ; Moriarty a peu de confiance dans l'opium ; dans les formes graves , l'o-
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pium, le camphre , l'ammoniaque , l'acétate, l'hydrochiorate d'ammoniaque , l'acide pyroligneux, paraissent être les remèdes les plus salutaires. Nous avons dit, en parlant de l'eczéma niercuriel , qu'il résultait, suivant quelques observateurs, de l'absorption de cet agent thérapeutique ; les sudorifiques, les bains , quelques toniques , suffisent pour faire disparaître ces accidents, lorsqu'il n'existe pas un état cachectique prononcé.
Traitement de l'eczéma partiel. — On est obligé de faire subir au traitement quelques modifications-, suivant le siège qu'affecte l'eczéma. Celui du cuir chevelu exige certaines précautions. Il faut d'abord couper les cheveux, les tenir très-courts, recouvrir les parties de cataplasmes , à l'aide desquels on fait tomber les squames concrètes sèches ou humides qui couvrent la peau ; on peut alors employer avec plus d'avantage, et lorsque les émollients ont échoué, les lotions alcalines , ou avec l'eau de savon , l'eau de son vinaigrée, etc.
Quand les paupières sont affectées, les lotions émollientes, l'eau de son, de sureau , conviennent très-bien. A une époque plus reculée de la maladie, on prescrit avec succès les pommades soufrées ou mercurielles ; celles qui sont recommandées par M. Gibert sont les suivantes : '2f onguent rosat, 5 ij ; précipité rouge de mercure, gr. iv ; laudanum , gouttes vj à viij : chaque soir on enduit le bord libre des paupières avec cette pommade, ^c asonge ,36; protochlorure de mercure, camphre, vj à viij gr. âà (ouvr. cit. , p. 201).
Dans l'eczéma des oreilles , les fomentations émollientes et narcotiques , les douches , l'application de petites ventouses scarifiées sur les régions mastoïdiennes, ou aux environs du lobule, produisent d'heureux effets. L'oblitératiou du conduit auriculaire, amenée par le gonflement inflammatoire, doit être prévenue par l'introduction de bourdonnets de charpie ou de petits cylindres d'épongé préparée.
L'eczéma chronique des narines peut être combattu par les lotions avec l'eau de sureau, de cerfeuil, de son, de tête de pavot, par des douches de vapenr qui désobstruent l'entrée de ces ouvertures naturelles. On applique aussi , le soir particulièrement , quelques pommades astringentes , comme celles préparées avec les oxydes de plomb , de zinc , de cuivre , auxquelles on ajoute de l'opium. Le calomélas et le soufre peuvent être employés avec succès dans l'eczéma chronique.
L'eczéma des mamelles ne cède souvent qu'avec une grande difficulté aux diverfes médications mises en usage. Les lotions alcalines et iodurées nous ont paru jouir de quelque efficacité. L'un de nous, après avoir vu échouer tous les remèdes qu'il avait dirigés contre plusieurs eczémas chroniques de ces organes , a eu recours à des cautérisations superficielles à l'aide de la solution d'iode concentrée. Lorsque l'irritalioa
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provoquée par cette application avait cédé â l'emploi d^ topiques émollients, les malades baignaient les mamelles, matin et soir, dans une eau iodurée, dont on augmentaii la force en ajoutant une quantité plus ou moins considérable d'iode : il ne faut pas que ces bains causent de l'irritation à la peau. Les sujets qui ont été soumis à cette médication offraient quelques symptômes d'affection scrofuleuse.
Les malades atteints d'eczéma des parties génitales accusent surtout une démangeaison très-vive , souvent insupportable , et demandent instamment qu'on la fasse cesser par quelques remèdes. Les pommades opiacées ou camphrées , celles préparées avec la suie , et dont nous avons donné précédemment les formules, réussissent à calmer les démangeaisons ; les pommades sulfureuses produisent le même effet. On a aussi recommandé la pommade suivante : 21: axonge , S j ; sulfate jaune de mercure, 3 j ; laudanum , gouttes xij. Les fumigations avec le cinabre , le soufre , les douches sulfureuses ou sulfuro -gélatineuses, jouissent aussi d'une grande efficacité. L'eczéma des organes génitaux , du scrotum , de l'anus , doit être traité de la même manière.
Historique et bibliographie. — La confusion qui règne dans les ouvrages anciens, touchant la maladie que l'on désigne aujourd'hui sous le nom à'eczéma , est trop grande pour que nous entreprenions de la faire cesser, soit en interprétant différents passages empruntés aux auteurs, soit en cherchant à les mettre d'accord en donnant aux mots une signification presque arbitraire. Hippocrate, comme beaucoup d'autres médecins de l'antiquité, emploie la dénomination ^herpès pour désigner les affections chroniques de la peau. Celse aurait décrit, suivant quelques auteurs, l'eczéma impetiginodes, et ce que d'autres ont nommé herpès squamosiis madidans (lib. v, cap. 1 7 et 1 8) : il parle de la rougeur de la peau , et de la plupart des symptômes de la maladie. Galien en fait mention d'une manière peu distincte dans sa description des espèces ^herpès. Avicenne , sous le titre De esscre, a-t-il voulu désigner Yherpes squamosus madidans, quand il signale l'existence des principaux symptômes de l'eczéma, tels que la rougeur vive, le prurit, l'humilité des surfaces enflammées? Ce sont là, nous le répétons, des assertions qui peuvent être soutenues , mais qui ne nous paraissent pas hors de doute. Disons seulement que c'est à Willan que l'on doit la détermination exacte du mot eczéma ^ que la plupart des auteurs qui l'ont suivi ont adoptée pour désigner l'affection vésiculeuse dont nous venons d'offrir la description. Les ouvrages où on la trouve décrite avec le plus de soin , et qui nous ont servi à la composition de cet article, sont les traités de MM.Gazenave et Schedel, Gibert, et l'ouvrage plus ancien de Bateman . que nous avons cité tant de fois, à cause de
ses descriptions exactes , oîî l'on retrouve déjà indiqué tout ce qu'il y a d'important dans l'étude de cette maladie. L'article Eczéma publié par M. Biett renferme des remarques pratiques sur lesquelles nous . avons insisté avec soin , parce qu'elles ont été sanctionnées par l'observation d'un grand nombre de médecins. Les articles de MM. Plumbe , Copland , Joy , nous ont été aussi d'un grand secours.
L'eczéma mercuriel a été étudié d'une manière complète par un grand nombre de médecins anglais. Ceux à qui l'on doit des travaux importants sur ce sujet sont: Brendel [De inopinaiis ex mercurio dulci noxiis j vol. i, p. 69); Schreber [De morùo mercuriali ; Erfurt , 1 792 ) ; Benjamin Bell [On gonor. vir. and lues venerea , (. ii, p. 228); Pearsoa [On the affects of var. articles of the mat. mcd. in lues venerea , chap. xui) ; Moriarty [^4 description of mercurial lepra ; in-8° , 1804); Spens [In Edinb. med, and surgical journ. , t. i , p. 7 ) ; M' Mulliû [In ib., vol. u, p, 37); Chisholm [In ib. , vol. vni, p. 296) ; Marcet [Med. and surg. SorAet. trans. ^ vol. ii, art. ix); Alley [On the hydrargyria or that vesicular discase caused by mercurjr; Lond. , 1810) ; Mathias [On the mercurial disease ;'m-8^, 1811); J.Frank [Jct.cUniq., V. m , p. 22 , et Praxeos, \. n, p. n , art. ix). ÉGOPHONIE , vof. Auscultation, t. i, p. 473. ÉLÉPHANTIASIS, s. m., de sXecpaç, éléphant. Dénomination appliquée par les auteurs anciens à des maladies très-différentes, et qui, comme celle de lèpre , a servi jusqu'à ces derniers temps à désigner une foule d'affections qui n'avaient entre elles aucune analogie réelle , et dont quelques-unes restent même perdues pour nous au milieu de l'obscurité des descriptions et de la confusion du langage médical. Nous renvoyons à l'article Lèpre les considérations historiques qui se rattachent à cette question , et qui ont été le sujet de tant d'opinions contradictoires; et nous nous bornerons ici à décrire les deux affections bien distinctes auxquelles les modernes ont réduit l'application du nom à'éléphantiasis.
ÉLÉPHANTIASIS DES ARABES. ~ Dénomination appliquée à une maladie décrite pour la première fois par les auteurs arabes , et dans laquelle les jambes , qui en sont le siège le plus ordinaire , acquièrent un volume énorme qui les a fait comparer à celles d'un éléphant.
Sfnonjmie suivant les auteurs. — Daul fd, Rhazès ; elephantopus , Swediaur ; hernia carnosa , Prosp. Alpin ; bucnemia tropica , Good ; elephantia Arabum, Vogel ; perical, andrum, Kœmpfer; glandular disease of Barbadoes , Hillary, Hendy ; sarcocêle d'Egypte , Larrey ; éléphantiasis tubéreux ^ scrutai ; lèpre tuberculeuse éléphantîne ; lèpre du scrotum ; oschéo - térastie
sarcomateuse, Alibert; éléphantiasis des Arabes, Rayer, Cazenave, Gibert.
Définition. — L'éléphantiasis des Arabes est une affection dans laquelle certaines parties du corps, et le plus ordinairement les membres inférieurs et le scrotum, présentent une intumescence considérable, accompagnée d'une hypertrophie de la peau. Cette définition est bien loin , nous le savons bien, de caractériser la maladie ; mais elle est fondée cependant sur ses symptômes les plus constants, et il ne nous a pas été possible, dans l'état actuel de la science , d'en formuler une meilleure.
Division. — Alibert a cru devoir établir, sous les noms ^éléphantiasis iubéreux et d! éléphantiasis scrotal, deux formes spécifiques de l'éléphantiasis des Arahei [3îonogr. des dermatoses ., in-4", p. 508); mais cette division ne repose que sur une différence de siège, et l'éléphantiasis a d'ailleurs été observé sur presque toutes les parties du corps. Nous n'admettrons donc dans cet article qu'une seule forme élcphantiasique , et , après avoir donné une description générale de la maladie, nous indiquerons les considérations particulières qui se présentent suivant qu'elle a pour siège : A , les membres inférieurs ; B, le scrotum; C, la verge; D, les membres supérieurs; £, les mamelles , F, le mont de Vénus et les grandes lèvres ; G, la tête, le col, et différentes parties du corps.
Altérations anatomiques. — Lorsqu'on dissèque avec soin une partie affectée d'éléphantiasis des Arabes, on trouve d'abord la peau pâle ou bleuâtre, brune , quelquefois même noire , rude , couverte de petites squames minces, semblables à celles de l'ichthyose, ou de petites végétations molles et fongueuses, de fissures, de crevasses, d'ulcérations, sur lesquelles se forment des croûtes épaisses : elle est presque toujours hypertrophiée et lardacée.
L'épiderme est très-épais, surtout dans les points où les papilles placées au-dessous de lui ont pris du développement ; il est fendillé et très-adhérent. Audessous de lui , M. Andral a trouvé successivement : l*' Une couche qui n'existait qu'en certains points , et qui avait des aspects différents , étant constituée tantôt par une simple ligne blanche analogue à la couche épidermique des papilles , tantôt ayant une épaisseur plus considérable , une couleur grisâtre , une grande dureté, une véritable consistance cornée; tantôt, enfin, étant formée par une série d'écaillés superposées et imbriquées. Pour M. Andral, cette couche est l'analogue de celle que Gautier a trouvée chez le nègre, et qu'il a appelée couche albide superficielle., tandis que M. Dutrochet lui a donné le nom de couche cornée. 2^ Une couche réticulaire , formée par un réseau de filaments noirâtres infiniment déliés, s'entre -croisant en mille sens différents, et laissant entre eux des intervalles transparents. Cette couche , d'une cou-
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leur g[rise , brune ou noirâtre, suivant les points , paraissait homogène à une coupe verticale, et ne laissait distinguer qu'une matière colorée de diverses nuances : elle était évidemment l'analogue de la couche colorée des nègres. 3^^ Une couche se présentant sous forme d'une ligne blanche, très-peu épaisse, s'enfonçant dans les intervalles qui séparent les bourgeons du corps papillaire , et revêtant ainsi un aspect ondulé : aucun vaisseau ne s'y ramifiait; elle semblait constituée par un tissu cellulo-fibreux, et n'était point partout également distincte. Elle est l'analogue de celle que Gautier a trouvée dans la peau du talon du nègre , et qu'il a décrite sous le nom de couche albide profonde , tandis que M. Dulrochet l'a appelée couche épidcnnique des papilles. 4° Le corps papillaire (bourgeons satiguins de Gautier'), dont les petits corps cellulo-fibreux avaient subi en quelques points un allongement tel, qu'on les eût pris facilement pour ces filaments blanchâtres qui hérissent la membrane muqueuse linguale et buccale de beaucoup d'oiseaux. Entre ces filaments , réunis par groupes , était interposé un tiSjSu plus blanc , plus dense , se prolongeant , d'une part , dans le derme , et , d'autre part , se terminant à la couche précédente. En d'autres points , on ne voyait plus ces filaments, mais une couche rugueuse qui semblait constituée par les bourgeons tuméfiés et confondus du corps papillaire (Andral, Précis d'anat. pathoL, t. I, p. 170). Malgré les modifications que desanatomistes modernes ont tenté d'apporter aux idées de Gautier , relativement à la structure de la peau , nous avons pensé néanmoins devoir encore reproduire ces recherches de M. Andral , dont les résultats resteront dans la science, indépendamment de l'opinion à laquelle leur auteur les a rattachées à l'époque où il les a publiées.
M. Rayer, après avoir incisé la peau suivant son épaisseur, a trouvé de dedans en dehors : l*' Des petits lobules de tissu adipeux , réunis par du tissu lamineux sain. 2° Le chorion, représenté par une bande transversale , d'un jaune pâle , évidemment hypertrophié, et dont les aréoles étaient moins distinctes que dans l'état normal : il était , en outre, imprégné d'une assez grande quantité de sérosité ; par sa face profonde , il envoyait dans le tissu cellulaire souscutané , jusqu'à une assez grande profondeur , des prolongements blanchâtres fibreux. 3° Une couche composée de fibres parallèles dirigées de la face superficielle du chorion vers l'épiderme , formée par des papilles allongées, d'un rose violet, d'une épaisseur qui variait entre deux et trois lignes et demie : «Ces deux premières couches de la peau, dit M. Rayer, étaient rendues distinctes l'une de l'autre, et par la direction opposée de leurs fibres , et par une ligne transversale qui résultait de la différence de leur cou-
leur. Entre les fibres parallèles de la couche papillaire , on distinguait à l'œil nu de petits vaisseaux plus faciles à apercevoir lorsqu'on les avait d'abord examinés à la loupe. La face superficielle de cette deuxième couche présentait des mamelons, la plupart lenticulaires, séparés les uns des autres par des rides profondes, évidemment formés par les papilles les plus allongées, tandis que les plus petits, réunis sur une même ligne , donnaient lieu aux rides que j'ai indiquées. Par la macération , les papilles qui formaient les mamelons , devenues libres , apparaissaient, lorsqu'on les examinait sous l'eau, sous la forme d'un léger gazon. Au-dessus des papilles existait une troisième couche parfaitement distincte de l'épiderme qui la recouvrait : c'était celle que l'on a désignée sous le nom de membrane albide ou cornée. En détachant cette troisième couche , on apercevait des filaments très-déliés qui se rendaient à de petits corps blanchâtres , situés et comme appliqués sur la face profonde de la couche albide (follicules) : ces petits corps, disposés d'une manière variable, étaient isolés et épars , ou réunis par séries parallèles ; d'autres , enfin , étaient agglomérés sous forme de plaques plus ou moins larges; tous , ou presque tous, s'enlevaient avec la couche albide , à laquelle ils étaient adhérents. De ces follicules, les uns étaient exactement arrondis, d'autres, allongés en forme de larmes , se terminaient en pointe à l'une de leurs extrémités; d'autres, enfin , plus allongés, paraissaient cylindriques ; quelques-uns présentaient à leur centre, et en dehors , un point noirâtre qui paraissait être leur orifice. La couche épidermique , disposée sous forme de membrane, comme la précédente, transparente comme elle , quand elle n'était pas formée de squames accumulées, était aussi , à sa face profonde, en rapport avec de petits follicules analogues aux précédents. Réunis, la plupart, sous forme de plaques, ils étaient surtout très-apparents dans les points qui correspondaient aux squames : cette disposition était constante. De la face profonde de l'épiderme partaient de petits prolongements qui entouraient les poils jusqu'à leur extrémité bulbeuse, et qui étaient bien distincts des follicules» [Dict. de méd. et de chir.prat.^ t. vu, p. 36). Le tissu cellulaire sous-cutané et inter-musculaire est plus dur à mesure qu'il se rapproche du derme : il est quelquefois converti en un tissu épais, dur, fibrocartilagineux; il est entièrement adhérent aux parties voisines , et offre çà et là des plaques ossifiées ; quelquefois il est remarquablement développé, et ressemble au tissu cellulaire sous-muqueux des parois gastriques, lorsque celui-ci, induré et infiltré d'albumine concrète , a subi la dégénération dite squirrheuse ; d'autres fois il est infiltré comme dans les hydropisies anciennes. M. Andral a vu la sérosité contenue dons de? vacuoles creusées ç:'i et là , dans
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«ne masse énorme de tissu cellulaire dur, condensé , se trausformant , par d'insensibles degrés, en tissu cartilagineux (/oc. cit., p. 277). Delpech a constaté que la sc'Tosité renferme une très-forle proporlion d'albumine ( Chir. clin., t. ii, p. 54 ). Le tissu adipeux prend aussi quelquefois un développement trèsmarqué. Les muscles sont souvent atrophiés, décolorés, amincis; d'autres fois ils sont augmentés de volume, durs, convertis en une substance graisseuse (Fabre , Revue niéd., t. iv, p. 38 ) : çà et là on trouve dans leur épaisseur des plaques osseuses. Les ligaments articulaires et inter-osseux sont quelquefois détruits ou convertis en substance osseuse ; les surfaces arlici'laires sont soudées si intimement, qu'on n'aperçoit plus aucune démarcation, même après une macération fort longue. Les os, dans quelques cas, assez rares à la vérité, sont eux-mêmes altérés; ils ont doublé ou triplé de volume; leur surface est garnie d'aspérités osseuses plus ou moins longues, qui s'enfoncent dans les parties molles; leurs bords forment des crêtes diversement contour^ uées, des canaux parcourus par les vaisseaux ou les nerfs qui rampaient à leur surface : leur tissu prend une densité , une couleur, et une dureté pareilles à celles de l'ivoire, de sorte que la scie ne l'attaque plus que difficilement (Fabre, loc. cit., p. 40).
Les veines ont été trouvées oblitérées ou rétrécies : leurs parois épaissies , artérialisées, de telle sorte qu'en coupant le vaisseau transversalement , il conserve son ouverture béante comme une artère (Gaide, Jrch. gén. de méd., t. xvii, p. 539). M. Bouillaud a principalement insisté sur cette altération ( Jrch. génér. de wéd, t. vi, p. 317 et 567 ) ; mais M. Cazenave se demande avec raison si , dans ces cas, on n'a pas confondu avec l'éléphantiasis les tuméfactions qui résultent de la gêne de la circulation dans un membre , de l'inflammation chronique du tissu cellulaire, etc. {Dict. de méd., t. xi,p. 284). Les artères ont été vues dilatées ou ossifiées dans une étendue plus ou moins considérable (Fabre , loc. cit., p. 39). Les nerfs eux-mêmes ont présenté différentes altérations. Dans un cas observé par M. Fabre ( loc. cit., p. 39) «le grand nerf sciatique, conservant son volume normal jusqu'à la pai'tie moyenne de la cuisse, augmentait ensuite progressivement jusqu'au creux du jarret, à tel point que chacune de ses deux divisions était bien supérieure à la grosseur du tronc qui les fournil : examiné au-dessous du carré crural, dans l'épaisseur du nerf poplité externe, se trouvait une masse gélatineuse, hydati forme, légèrement rosée, et de la grosseur d une petite amande ; sa consistance était assez forte; elle refoulait autour d'elle les fibrilles médullaires. Les divisions du poplité interne et de l'externe étaient elles-mêmes bien augmentées de volume , de manière que le nerf tibial , la branche
musculo-cutanée, et le tibial antérieur, avaient chacun un volume quadruple de celui qu'ils ont dans l'état normal; ils présentaient quelques renflements.» Nœgele a vu la gaîne du nerf tibial, épaissie et indurée , Former un cylindre qui , en certains endroits, avait plus d'un pouce et demi de diamètre. Sa surface interne présentait en quelques points des inégahtés d'un demi -pouce. Le nerf avait acquis un volume considérable: son diamètre allait en augmentant, à mesure qu'on l'examinait plus inférieurement. On rencontrait à sa surface , et dans son épaisseur, des nœuds ronds ou ovales , formant comme un chapelet, et remplis d'un liquide ici clair et transparent, là , épais et trouble [Heildelb. Annalen.,i. n, cah. 3).
Le système lymphatique a présenté des altérations que Hendy avait déjà indiquées (Mém. sur la maladie glandulaire de Barbade, prouvant quelle a son siège dans le sfst. Ij-mph., Trad. d'Alard, in Mém. de la Soc. méd. d'émul., t. iv, p. 79), mais que M. Alard a le premier décrites avec soin, et qu'il a d'ailleurs envisagées différemment. L'auteur anglais avait placé le siège primitif du mal dans les glandes lymphatiques, lesquelles, selon lui, s'engorgeaient, s'enflammaient, et ne permettaient plus au fluide absorbé de les traverser : «Dès lors, dit-il, il faut qu'il y ait une accumulation de ce fluide entre la glande et la partie où il a été absorbé d'abord; et lorsque les vaisseaux sont tellement distendus, qu'ils ne sont plus capables d'une dernière extension , les cellules ou cavités du tissu cellulaire doivent se remplir et se gonfler en conséquence du fluide épanché dans leur intérieur par les extrémités artérielles» {loc. cit., p. 81).
M. Alard ne partage point cette opinion : « Les glandes, il est vrai, sont affectées dans cette maladie, dit-il, mais simultanément avec les vaisseaux lymphatiques, et comme faisant partie du même système. 11 est des cas où elles ne participent pas à la maladie, et les accidents n'en sont pas moins intenses; tandis qu'il est impossible que cette maladie ait lieu, .si le mal se borne aux glandes sans intéresser les vaisseaux lymphatiques; car alors ce sont de simples bubons» ( Hist. d'une maladie partie, au s/st. lymph.; Paris, 1806, p. 237).
« Tout semble prouver, continue M. Alard, que celte maladie affecte exclusivement le système lymphatique. Les ouvertures de cadavres ont présenté les glandes beaucoup plus grosses que dans l'état naturel, les absorbants très-dilatés, gorgés de lymphe, et leurs parois affaiblies au point de ne pouvoir résister aux injections. On en a trouvé dont le calibre égalait une plume à écrire , et l'on doit bien penser que les moins larges et les moins volumineux avaient subi une altération proportionnée à leur petitesse primitive» (/oc. c«V., p. 233).
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Quant aux altérations viscérales que l'on rencontre dans l'éléphantiasis des Arabes , elles sont variables, et ne peuvent guère être rapportées à cette maladie. Ainsi M. Rayer a trouvé un épanchement séreux peu abondant dans les cavités des plèvres et du péritoine, un ramollissement avec amincissement de la muqueuse gastrique en plusieurs points, de celle de l'intestin grêle; des petites ulcérations arroudies dans la portion descendante du colon. Selon Hendy les glandes méseatériques offrent quelquefois les mêmes altérations que les glandes lymphatiques de la partie malade (/oc. cit., p. 80).
Sjmplomatologie. — Nous ne saurions mieux faire, pour exposer la manière dont se manifeste l'éléphantiasis des Arabes , que de reproduire la description de M. Alard, à laquelle les auteurs plus récents ont tous largement puisé.
«Son invasion , dit-il, est brusque et inattendue; elle n'est ordinairement annoncée par aucun symptôme précurseur, par aucune disposition particulière ; cependant, après une durée de plusieurs années, une soif inextinguible a lieu quelques jours avant les accès, et leur sert de prélude.
«On ressent d'abord une douleur plus ou moins vive dans une glande ou sur le trajet des principaux troncs des lymphatiques; presque toujours une corde dure, noueuse et tendue , ressemblant tantôt à un amas de petites phlyclèues, tantôt à un chapelet de petites glandes tuméfiées, suit la même direction que les douleurs. Quelquefois cette corde est surmontée d'une trace rouge , qui a la largeur d'un ruban de fil , et d'autres fois elle n'est sensible qu'au toucher. Lapartie affectée rougit , se gonfle, et prend une apparence érysipélateuse , et, dans certains cas, ph'egmoneuse; l'articulation voisine est maintenue raide et fléchie par la contraction des muscles fléchisseurs ; et si le bas-ventre est le siège du mal, cette contraction produit un sentiment d'étouffement. La fièvre concomitante doit surtout fixer notre alteution. Elle présente un frisson prolongé, qui a le singulier caractère de redoubler au moindre mouvement ; il est accompagné de nausées et de vomissements, dont il semble inséparable , surtout dans les accès un peu marques: s'il cesse, on les voit s'arrêter tout à coup; s'il recommence, ils reprennent en même temps que lui ; ils ne font rejeter que les boissons qui se trouvent d jà dans l'estomac, ou, si malheureusement ce viscère re contient rien, leur violence fait quelquefois rendre du sang. La bile ne vient qu'en petite quinlité, et après des efforts réitérés; son passage dans la bouche laisse un goût d'amertume, quoique la langue soit d'une belle couleur; les nausées fatiguent beaucoup les malades; ils sentent le besoin de vomir, quoiqu'ils ne rendent que de l'eau ou de la tisane , et lorsqu'ils y parviennent après de violents efforts , leur malaise et leur
anxiété diminuent; le délire survient quelquefois. Les malades sont presque toujours tourmentés d'une soif très-grande, et, dans quelques cas, inextinguible ; la chaleur qui succède est intense; les sueurs sont tellemeiit copieuses, qu'elles traversent des linges plies en plusieurs doubles ; elles sont tantôt générales, tantôt partielles, et souvent l'un et l'autre tour à tour : cette chaleur et ces sueurs ne sont pas séparées du frisson, de manière qu'elles ne puissent jamais se confondre. On peut voir cette réunion toutes les fois que ie malade se remue pendant le second stade de l'accès, car les douleurs, le frisson , le vomissement , qui étaient un peu apaisés, se renouvellent aussitôt, et ces symptômes se réunissent alors avec une chaleur intense de la peau ,et une sueur qui ruisselle du front et de tout le corps.
«Après une durée qui varie suivant les sujets, cette sorte de fièvre laisse dans la partie affectée un gonflement et une inflammation, qui continuent pendant plusieurs jours. L'inflammation se dissipe; mais le gonflement , quoiqu'il diminue d'abord avec elle , augmente bientôt de jour en jour dans les deux ou trois mois qui suivent» ( loc. cit. , p. 218 ).
Dans cet ensemble de symptômes, le fiisson et la soif paraissent à M. Alard devoir être considérés comme essentiels et patliognomoniques : la chaleur dépend du premier, la sueur de la seconde , et peut-être de tous les trois, en les considérant comme des irritants qui favorisent l'exhalation ( loc. cit. , p. 296 ). Le frisson n'a aucune régularité , ni dans sa force , ni dans sa durée , ni dans ses retours , parce qu'il est la manifestation du mode de sensibilité des lymphatiques. Le vomissement est l'effet de la sympathie qui unit l'estomac et la peau ; la chaleur n'est qu'un symptôme secondaire , suite nécessaire du frisson : sa force est proportionnée à celle de celui-ci. La soif est un symptôme essentiel , indépendant, particulier; partout où elle domine, il doit y avoir lésion des lymphatiques. La sueur est en proportion avec les boissons dont elle dépend ; sa cause paraît être , en quelque sorte, mécanique; les aréoles du tissu cellulaire sous-cutané, étant remplies d'uue humeur épaisse et coagulée , ne peuvent plus contenir la sérosité qui est sans cesse versée dans leur intérieur , et cette sérosité reflue et sort par les conduits qui mènent au dehors. L'épanchement , qui se fait pendant les accès peut aussi transsuder par les pores de la peau , qui , lorsque la maladie e.st très- ancienne , sont non-seulement visibles à l'œil nu, mais même laissent quelquefois apercevoir les parties sous-jacentes ( loc. cit. , p. 280-296 ). 11 est facile de voir ce qu'il y a de réel et d'hypothétique dans ces explications , à l'aide desquelles M. Alard s'efforce de démontrer la nature lymphatique de la maladie qu'il décrit.
Les phénomènes que nous venons d'indiquer se re-
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produisent sous forme è! accès, à des intervalles variables ; quelquefois tous les mois, d'autres fois deux ou trois fois par an, ou seulement après plusieurs années. Ils n'ont pas toujours la même intensité , et la maladie commence quelquefois par un érysipèle qui revient par accès, et se comporte, d'ailleurs , comme l'inflammation des lymphatiques que nous venons de décrire,, et dont il n'est qu'un degré (Alard, loc. cit., p. 221 ; Cazenave, loc. cit. , p. 283 ).
L'éléphantiasis des Arabes, selon M. Rayer ( loc. cit., p. 34), survient quelquefois à la suite d'anciens ulcères des jambes, d'attaques répétées de lichen ag-rius, d'eczéma rubrum, d'une oblitération veineuse, de varices, et n'est accompagné d'aucun des symptômes ci-dessus indiqués. Mais les observations sur lesquelles M. Rayer appuie cette assertion sont loin d'être concluantes. Ainsi M. Andral, qui mentionne l'existence d'un ancien ulcère ( Précis d'anat. pathol. , t. i , p. 169) , ne dit pas que le malade n'a pas éprouvé les accès en question. M. Bouillaud , qui signale l'oblitéi alion veineuse , dit que les membres inférieurs de son malade étaient tellement volumineux et durs , quils ressemblaient à ceux des indindus affectés de l'éléphantiasis des Arabes [ Ârcli. géfiér. de méd. ^ t. vi , p. 560 ), de telle sorte qu'on peut se demander, avec M. Gazenave, y avait-il là un véritable éléphantiasis ? et répondre avec lui : «Je ne le crois pas; il y avait seulement augmentation de volume» ( loc. cit. ^ p. 284 ). Nous pensons donc que si l'on veut faire de l'éléphantiasis des Arabes une individualité morbide distincte , et ne pas le confondre avec des tuméfactions de plusieurs natures, il faut considérer comme constants et essentiels les accès qu'a décrits M. Alard, et dont l'étendue, l'intensité , et surtout le nombre , sont attestés par des difformités partielles et des dégénérations cutanées , que l'on ne rencontre que lorsqu'ils ont existé. Alibert prétend que l'éléphantiasis est communément précédé de l'apparition de vergetures qui s'étendent sur la périphérie du tégument , et dans une étendue plus ou moins considérable : « Il est à remarquer, ditil , que les stries et les vergetures ne paraissent que dans les premières années ; c'est ensuite une succession d'érysipèles qui signale l'apparition de chaque paroxysme du mal» (/ffono^. des f/crm. ,in-4", p. 524). Après une durée qui varie, l'accès cesse, en laissant dans la partie affectée une inflammation qui se dissipe au bout de quelquelques jours, et une tuméfaction qui persiste, et qui est due à l'épanchementd'une certaine quantité de sérosité dans le tissu cellulaire. L'engorgement, d'abord mou, œdémateux, augmente avec chaque nouvel accès, et finit par devenir dur, résistant, et, au bout d'un certain temps,devient tellement considérable, qu'il donne à la partie malade un volume dont on peut àpeiue se faire une idée; «L'infiltration, dit Delpecb,
qui semble préparer ou préluder constamment à la réalisation de l'état éléphantiaque dans le tissu cellulaire, a lieu constamment dans les parties de ce dernier organe qui sont en rapport immédiat avec les points de la peau où ce même état existe déjà» ( loc. cit., p. 73).
La peau, restée d'abord lisse, unie, rénittente, plus blanche ou légèrement bleuâtre , finit par s'altérer ; l'épiderme s'épaissit , devient rude , rugueux, se couvre d'écaillés analogues à celles de l'ichthyose, ou bien , au contraire , il s'établit un léger suintement qui détermine la formation de squames minces et jaunâtres ; il se forme des fissures , des crevasses , des ulcérations recouvertes de croûtes épaisses , des végétation s molles et fongueuses.
M. Alard a assigné des causes particulières à ces différents états : «La peau, dit-il, estlisse et sans changement de couleur dans les climats d'une température modérée et d'une certaine sécheresse , et suivant la fortune et les occupations des malades. Dans l'Egypte maritime , sur les rivages de Gochin , et souvent aux Asturies , elle se couvre de vaisseaux variqueux , qui lui donnent une teinte rembrunie : cette complication est le partage des habitants des terrains bas et humides , de ceux qui , pour cultiver le riz , ont tout le jour les jambes dans l'eau ou dans la fange: en effet, un tel exercice doit singulièrement disposer aux varices. Peu à peu les téguments acquièrent de la rudesse ; ils se couvrent d'écaillés, ou, pour mieux dire, de petites verrues dans l'île de Barbade, de croûtes jaunes et dégoûtantes en Egypte; on aperçoit des traces de fissures , il se forme des crevasses , le membre répand une odeur fade , nauséeuse et insupportable , qui dépend en grande partie de la malpropreté.
La sensibilité n'est pas ordinairement détruite dans les parties malades ; le plus souvent elle ne diffère pas de celle du reste du corps. Cependant il est possible quel'humeur s'insinue dans l'interstice des muscles , s'y condense , gêne les mouvements , et émousse beaucoup le sentiment des nerfs en les comprimant de toutes parts.
Il arrive encore souvent que les malades, exposés par leurs travaux ou leur misère à marcher pieds nus, présentent une peau dure , rugueuse , grisâtre ou brune , et insensible. On a pris longtemps ces rugosités, cette insensibilité , pour une altération organique de la peau , tandis qu'il suffit de quelques lotions répétées d'eau chaude pour les faire disparaître {loc. cit. ,y>.22Q).
Quelquefois , lorsqu'une glande lymphatique a été fortement engorgée , elle reste dure, ou bien, au contraire , elle tombe en suppuration : des abcès se forment dans le tissu cellulaire, donnent lieu à des ulcères rebelles, ou même à desgangrènes plusou moins étendues.
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A lexception dos symptômes locaux et de ceux qui se manifestent pendant les accès , les malades u'éprouveut d'autre incommodité que celle qui résulte du volume et du siège de la tumeur ; les fonctions s'accomplissent bien , et l'état général reste satisfaisant. Les individus très-irritables éprouvent néanmoins quelquefois des douleurs très-vives (Heudy, toc. cit. , p. 90 ).
Examinons maintenant les symptômes particuliers au siège qu'occupe la maladie.
A. Eléphantiasis des membres inférieurs. — Les membres inférieurs sont , dans une très-forte proportion , le siège le plus fréquent de l'éléphantiasis des Arabes. La maladie commence par un gonflement douloureux des glandes de l'aine ou du creux du jarret ; des lignes rouges , suivant la direction des vaisseaux lymphatiques , parcourent la cuisse et la jambe. La tuméfaction œdémateuse commence presque toujours dans cette dernière ; quelquefois cependant elle se manifeste simultanément dans ces deux parties (Hendy, loc. cit., p. 139 ). Elle respecte toujours la plante des pieds , en raison de la disposition du tissu cellulaire de cette région. Tantôt elle est uniforme, et donne au membre la forme d'une outre ; d'autres fois elle est par étages, forme des saillies, des bourrelets, qui sont séparés par des plis profonds, et qui indiquent le siège primitif et le nombre des accès. La tumeur retombe souvent sur le pied, qu'elle recouvre en grande partie, et qu'elle fait paraître comme atrophié. Il se développe quelquefois autour des malléoles de petits ulcères qui restent fistuleux , dégorgent la tumeur en laissant couler une grande quantité de sérosité, et diminuent beaucoup l'incommodité de son poids (Alard, loc. cit., p. 226). Les membres peuvent acquérir des dimensions énormes. On a vu la cuisse présenter à sa partie supérieure 1 pied 7 pouces 5 lignes (Gaide, loc. cit., p. 535) , 1 pied 11 pouces (Hendy, loc. cit., p. 1 14 ) , et même 2 pieds 4 lignes de circonférence ( Gaide , loc. cit. , p. 545 ) ; la jambe a présenté au-dessous de la rotule 1 pied 8 lignes, et même 1 pied 2 pouces 8 lignes de circonférence ( Gaide , loc. cit. ) ; au niveau du mollet , 1 pied 6 pouces; au niveau des malléoles, 9 pouces et 13 pouces; Hendy a vu la jambe avoir 36 pouces de circonférence dans tous les points {loc. cit., p. 134) : la marche est souvent , comme bien on le pense , entièrement impossible. La maladie n'affecte ordinairement qu'un seul membre; cependant on l'a vue plusieurs fois occuper les deux.
B. Eléphantiasis du scrotum. — Le scrotum est , après les membres inférieurs , le siège le plus fréquent de l'éléphantiasis des Arabes, qui, lorsqu'il occupe ces parties , a été décrit par Prosper Alpin , sous le nom de hernie charnue; par Kaempfer, sous celui à!andrum- par W. Larrey, sous celui de sar-
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cocèle d'Égfple. Au début , la maladie est quelquefois accompagnée de douleurs fort vives: «L'inflammation peut se propager au testicule, et si on ne dirige pas le traitement de manière à modérer les accidents, elle peut donner lieu à un squirrhe de cet organe ; mais la conséquence la plus ordinaire est un épanchemeut qui donne à la partie un volume monstrueux» (Alard, loc. cit., p 225). La tumeur pend quelquefois jusqu'aux genoux , ou même jusqu'aux mollets : celle qui fut opérée par Delpech avait un collet de dix-huit pouces de circonférence, et pesait soixante livres , sur lesquelles il y avait six livres de sérosité (loc. cit., p. 8). Le docteur Glot en a enlevé une qui pesait cent dix livres (Essai sur l'éléphant, des Arabes, par Moham. Ghabassy, thèse de Paris, 1837, n" 388). La peau du scrotum est rude , épaisse , tendue , et ne permet plus de sentir le testicule : celui-ci reste quelquefois sain , d'autres fois il est le siège d'altérations plus ou moins graves: «Après avoir incisé la tumeur, dit M. Alard, on vit que la peau était trois fois plus épaisse que dans l'état naturel , avec plus ou moins de consistance ; mais présentant, en général, une assez grande compacité. Elle paraissait composée de petites cellules ou séparations , qui contenaient une humeur gélatineuse et épaisse, comme dans autant de petites poches. Les testicules paraissaient, au milieu de cette tumeur, enflés comme le reste. Le testicule droit , après qu'on l'eut dépouillé de sa tunique vaginale, n'était pas moindre qu'un œuf d'oie. W était divisé en trois compartiments : un fluide semblable à celui dont il a déjà été fait mention séjournait à la partie supérieure et à l'inférieure , et le centre était occupé par ua corps de la grosseur d'une noix , ou à peu près , dans lequel venaient se rendre les canaux déférents, sans avoir éprouvé beaucoup d'altération. La tunique albuginée était bien plus épaisse que dans l'état naturel, et contenait dans son épaisseur ua fluide pâle , logé dans de petites cases, de la même manière que dans un citron. C'était elle qui renfermait cette collection d'humeur qu'on a remarquée plus haut à la partie supérieure et inférieure du testicule » (loc. cit., p. 195). Les malades n'éprouvent quelquefois d'autre incommodité de leur affection que des tiraillements pénibles qu'ils font ceszer en soutenant le scrotum. Alibert parle d'un malade qui , lorsqu'il se sentait fatigué, se mettait à califourchon sur sa tumeur, s'y reposait comme sur un siège, et pouvait prolonger longtemps cette position sans éprouver ni douleur ni malaise ( loc. cit.., p. 527 ). Les fonctions de la génération continuent quelquefois à s'exercer régulièrement ; cependant, lorsque la tumeur est très-considérable , elles sont abolies : le malade de Delpech était tourmenté par des érections fréquentes suivies d'éjaculalion. Le docteur Avé-Lallemant , de
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Rio-Janeiro , a vu un icalade chez lequel l'éléphantiasis succéda à des érysipèles qui se reproduisaient toutes les quatre ou cinq semaines, et qui eux-mêmes avaient été précédés par unehydrocèle double, pour laquelle on avait pratiqué trois fois la ponction : la tumeur avait dans son plus grand diamètre quaranteneuf pouces deux lignes de circonférence : elle pesait deux cent soixante-sept livres [Allgemeines Repert von Kleinert, février 1839 , p. 38).
C. Éléphant las i s fie la verge. — L'éléphantiasis scrotal s'étend quelquefois jusqu'à la verge, qui prend alors des dimensions énormes. M. Biett l'a vue quadrupler de volume ; chez Ketwig «le pénis était monstrueux et plus long que le scrotum ; il avait treize doigts de circonférence , allait en diminuant, se terminait par une grosseur rouge , semblable à une grosse noix, qui était formée par le prépuce. Audessus de cette grosseur , recourbée en arrière, et comme arrêtée par le frein , on voyait un trou par lequel on pouvait introduire le petit doigt, et qui conduisait au canal de l'urètre» (Alard, loc. cit.y^. 194).
D. Eléphaniiasis des membres supérieurs, — ■ Les membres supérieurs ne sont que rarement le siège de l'éléphantiasis des Arabes ; cependant Hendy, MM. Alard, Rayer, les ont vus plusieurs fois affectés. La maladie occupe tantôt les deux bras, tantôt un seul ; ici, le bras et la jambe du même côté; là, les membres supérieur et inférieur opposés. La main, ou du moins la face palmaire, reste toujours intacte. Chez la religieuse de Sienne, dont M. Alard rapporte l'observation , le bras détaché du jeorps à l'articulation scapulo-humérale était du poids de cent vingt livres, lesquelles formaient, avec les quatre-vingts livres de sérosité qui s'étaient écoulées pendant la vie ou après la mort , une somme de deux cents livres de Gênes , masse double de celle du corps. La figure de la tumeur ressemblait à une outre pleine : sa circonférence pendant la vie était de onze palmes et quatre doigts (le palme de Gênes équivaut à neuf pouces deux lignes), son plus grand diamètre, de quatre palmes et un doigt, et son plus petit diamètre, de trois palmes et deux doigts (Joe. cit.j, p. 1 76). Malgré cette énorme tuméfaction du membre , les mouvements du poignet étaient restés presque entièrement libres.
E. Éléphantiasis des mamelles. — «Cette maladie donne au sein un volume tel, dit M. Alard, qu'il faut le soutenir avec des bandages passés derrièie le cou. » Salmuth parle d'une femsne dont les mamelles pendaient iusqu'aux genoux, et qui avait en même temps, sous les aisselles, des tumeurs glandulaires de la grosseur de la tête d'un fœtus. Le docteur Etienne, chirurgien-major au service du pacha d'Egypte , a op<Vé une femme chez laquelle la tumeur descendait jusqu'au pubis , offrait la forme d'une balasse (vase
à long col dont se servent les Arabes), avait uq pied et demi de diamètre , pesait vingt et une livres, et était suspendue par un large pédicule. La maladie datait de dix ans : pendant un premier allaitement, une douleur aiguë s'était fait sentir au sein droit, lequel augmenta ensuite de volume à chacune des couches {Bulletin de l'Académie de méd., t. in , p. 560; 1839).
F. Eléphantiasis du mont de Vénus et des grandes lêt-res. — Dupuytren , M. Larrey , ont vu l'éléphantiasis se développer sur les grandes lèvres. Le docteur Talrich a vu une tumeur éléphantiaque qui pendait jusqu'au-dessous des genoux, et qui était située dans le point où le mont de Vénus se confond avec les grandes lèvres ; elle pesait six livres et demie (Delpech, loc. cit., p. 68).
G. Éléphantiasis de la tête, du coa, de différentes parties du corps. — «Nous l'avons vue fixée (la maladie), dit M. Alard, à la face, et produire une tuméfaction permanente des paupières, des joues, du nez et des lèvres, ou d'un seul côté de la figure» (loc. cit., p. 222). M. Rayer a observé un éléphantiasis de la face , développé à la suite d'attaques répétées d'érysipèle. Schenck cite un homme dont la tête sui passait celle d'un bœuf ; le nez avait acquis un volume si considérable, qu'il recouvrait toute la face (^Obs. méd. rar. nor., lib. i, p. 12). Si la maladie se présente à la langue, dit M. Alard, elle la tuméfie horriblement, et peut devenir funeste en produisant la suffocation ; elle peut aussi causer l'hémiplégie et la mort si elle pénètre dans l'intérieur du crâne {loc. cit., p. 223). L'éléphantiasis de la tête détermine ordinairement des troubles dans les facultés intellectuelles et l'engorgement des glandes salivaires. Enfin l'éléphantiasis des Arabes aurait encore été observé au cou et sur la poitrine (Alard, loc. cit.., p. 223; Jos. Frank, Path. int. , t. u, p. 323) , à la marge de l'anus {Dict. des scienc. méd.., t. ur, p. 605), et même sur la paroi abdominale (Alard, loc. cit., p. 1 82), mais les observations sur lesquelles on s'est fondé pour établir ces variétés de siège sont trop incomplètes pour qu'on puisse en tenir compte.
Marche. — Durée. — Terminaison. — Complications. — La marche de l'éléphantiasis varie avec les différentes périodes de la maladie : intermittente au début, et pendant un espace de temps plus ou moins long, elle suit celle des accès que nous avons indiqués, pour devenir réguhèrement progressive lorsque l'affection a atteint un certain degré d'intensité ; plus tard encore, cependant , il peut arriver un moment où la maladie semble s'arrêter, et ne plus faire de progrès , parce que l'état de la peau et des tissus sous-jacents ne permet plus d'apprécier les inflammations nouvelles qui se manifestent : c'est alors, d'ailleurs, que l'éléphantiasis revêt tous les
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caractères qui le constituent , et qu'il imprime aux parties qu'il affecte des déformations quelquefois monstrueuses (Gazenave, loc. cit., p. 282). La durée est presque toujours fort longue, et peut se prolonger pendant dix , quinze , vingt années , et même davantage. 11 est fort rare , pour ne pas dire sans exemple, que la maladie attaque des organes assez importants pour compromettre rapidement la vie des individus, et nous pensous qu'un diagnoslic mieux établi serait nécessaire pour qu'on put admettre , avec Hendy, qu'elle se borne quelquefois à un ou quelques accès seulement. La terminaison n'est presque jamais heureuse, en ce sens que les soins les mieux entendus ne sont que fort rarement suivis de succès , et n'ont d'autre résultat , dans la majorité des cas, que de ralentir la marche de la maladie , à moins qu'on ait recours à une opération chirurgicale dont les chances ne présentent ici rien de spécial. Hendy a cité cependant quelques exemples de guérispn spontanée : «Un gentilhomme, dit-il, après avoir eu, à des intervalles rapprochés, plusieurs attaques accompignées de fièvre, présentait une inflammaiion et une distension extrêmes du scrotum : une nuit il fut réveillé en sursaut par une humidité désagréable autour des cuisses, et il trouva un fluide qui s'épanchait par une crevasse qui s'était formée à la peau du scrotum. 11 reçut environ six onces de ce fluide dans un bassin ; il était clair , et quelquefois coloré par du sang. Peu de mois après cette attaque , il en survint une autre accompagnée d'une pareille évacuation par le scrotum, en conséquence de laquelle cette partie fut presque réduite à son état naturel, et la maladie ne se reproduisit plus» (/oc. cit., p. 135). Dans d'autres cas, suivant cet auteur, la maladie se serait même terminée par résolution. Mais ici encore ses assertions, pour être admises, auraient besoin d'être justifiées par un diagnostic plus sévère.
L'un autre côté , l'éléphantiasis des Arabes ne peut être une cause de mort, que lorsque la mauvaise constitution du sujet ou l'extrême tuméfaction de la partie affectée déterminent la gangrène; ou bien lorsque la maladie s'est développée sur un organe important. «J'ai été appelé trois fois, dit Hendy, pour des malades dont les viscères étaient affectés ; l'un deux , à quelque distance de la ville , mourut avant que je fusse rendu chez lui ; l'autre , avant d'avoir pu prendre mes ordonnances; et le dernier vécut quelque temps après ma visite. Il n'avaient, tous les liois, d'autre maladie que la glandulaire ^ et ils étaient tous en parfaite santé très-peu d'heures avant qu'ils aient eu besoin de mes conseils» [loc cit.^ p. 92). L'éléphantiasis des Arabes a été vu associé à la lèpre tuberculeuse, au framboesia (Ruette, Essai sur l'éléphantiasis. Thèse de Paris, an x, n° 91 , p, 23);
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à la goutte; mais ces complications sont entièrement accidenlelles, et il n'en est pas qu'on puisse rattacher à la nature de l'affection dont nous nous occupons.
Diagnoslic. — S'il est presque impossible de méconnaître l'éléphantiasis des Arabes, il est, au contraire , très-facile , lorsqu'on ne s'appuie point sur des caractères symptomatologiques bien arrêtés, de donner son nom à des affections qui nous semblent en différer essentiellement, et surtout aux oblitérations veineuses, et à l'angéioleucile. Nous trouverions dans les auteurs un grand nombre d'observations qui justifieraient cette assertion : «Wiss A. J., dit Hendy, jeune et pleine de santé, âgée de onze ans, après s'être exposée au froid, échauffée par un exercice violent , sentit tout à coup un engorgement dans une glande de l'ais-selle , et aperçut une ligne rouge qui s'étendait depuis cette glande jusqu'au poignet. La douleur dans le bras était très-grande, et ce membre fut attaqué d'un gonflement très-considérable, qui fut lui-même accompagné de la fièvre. On ne fit aucun remède, et, environ un mois après, le gonflement se dissipa» {loc. cit., p. 109). Est-il possible de voir là un éléphantiasis? Nous ne le pensons pas. M. Alard lui-même ne s'est pas montré plus sévère : «Dans le courant du mois de février de l'année 1 755, dit-il, on vit régner dans cette île (l'île de Barbade) une fièvre avec frisson de quatre ou cinq heures, chaleur, céphalalgie , et quelquefois douleurs dans le dos. Elle était parfois éphémère, et par fois n'avait qu'une durée de deux ou trois jours; mais le plus souvent elle se prolongeait , et il survenait alors , au moment de l'invasion , une inflammation dans la jambe, semblable, dit le docteur Hillary, à celle que produit la fièvre de l'éléphantiasis , mais sans tumeur de la glande , et sans corde dure. La partie enflammée était d'un rouge vif; il s'élevait çà et là de petites phlyc tènes, comme dans l'érysipèle, et la desquamation avait lieu après la cessation des symptômes inflammatoires» (/oc. cit., p. 162). Et M. Alard n'hésite pas à reconnaître là un éléphantiasis. On ne saurait adopter cettte manière de voir, et il nous semble , sans décider encore si la maladie doit être rattachée au système circulatoire ou au système lymphatique , sans regarder, avec Hendy, la présence de la corde comme un signe pathognomonique et constant, il nous semble que, si l'on ne veut pas appeler éléphantiasis des Arabes toute tuméfaction œdémateuse plus ou moins rapidement développée , il faut n'appliquer ce nom qu'à la maladie que caractérisent les érysipèles successifs, les dégénérations particulières de la peau, et surtout les accès que nous avons décrits plus haut. Cette opinion est, d'ailleurs, celle de M. Gazenave, sur l'autorité duquel nous sommes heureux de pouvoir nous appuyer en pareille matière.
Pronostic. — Lorsque les extrémités sont atta-
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quées,JitHendy,oniie peut pas concevoir de ciain'e; mais si la maladie occupe le scrotum , il y a alors un danger imminent : de nombreux faits démontrent que , même dans cette dernière circonstance , le pronostic n'est grave qu'eu égard au peu de chances de guérison qu'offre le traitement médical de la maladie. Nous ne reviendrons pas sur les considérations que nous avons exposées en parlant de la terminaison de l'éléphantiasis : il est facile d'en déduire celles qui se rattachent au pronostic ; ajoutons , cependant, que la grossesse paraitêlre une circonstance très-défavorable. Étiologie. — Nous sommes bien éloignés de penser, avec M. Alard(/oc. cit., p. 1 61), qu'on puisse conclure avec certitude, des écrits du docteur Hillary, que l'éléphantiasis des Arabes se manifeste quelquefois sous forme d'épidémie , et plus éloignés encore de croire , avec lui , qu'il faille considérer comme des affections de nature semblable , occupant le même siège , sinon même comme de véritables éléphantiasis, (des épidémies d'apoplexies ou de fièvres cérébrales d'une nature particulière et très-grave; celles, tout aussi fatales , de cardites ou de péricardites , celles de péripneuraonies ou de pleurésies intermittentes, qui n'offrent de point de côté et de difficulté de respirer qu'au moment des accès ; enfin celles de diverses inflammations de l'estomac, des intestins, et des organes situés au fond du bassin , qui se reproduisent à certaines époques de l'année, et se manifestent, •soit par des cardialgies, soit par des coliques, soit par des douleurs \ives et particulières vers le rectum et la vessie» (/oc. cit., p. 166). Il suffit aujourd'hui, pour renverser une pareille opinion , de la rapporter dans les termes qui ont servi à la formuler.
L'éléphantiasis des Arabes serait endémique dans la Turquie d'Asie, sur la côte de Malabar, à Geylan, dans le Japon , dans l'île de Barbade , en Egypte , en Espagne; mais il a été également observé dans presque toutes les contrées , et il est fort difficile de dire quelles sont les conditions hygiéniques qui favorisent son développement. M. Alard ne les trouve ni dans les aliments, ni dans l'eau qui sert à la boisson , ni dans la chaleur, la sécheresse ou l'humidité ; mais il lui paraît prouvé , 1° que l'impression soudaine du froid sur un cor-ps échauffé par la température au milieu de laquelle il a coutume de vivre; 2° que la fraîcheur pénétrante des nuits, aidée parfois des courants d'air qu'on établit dans les appartements , que le passage brusque du chaud au froid, sont les causes les plus générales de la maladie qui nous occupe (loc. cit., p. 323-351).
«Il est constant, dit Hendy, que les nègres sont attaqués de la maladie glandulaire plus fréqueoiment que les blancs. Ces malheureux sont mal vêtus, et leur imprudence les expose à des circonstances qui , dans mon opinion, sont la cause de cette maladie.
Quand ils sont échauffés par un travail pénible, ou qu'ils sont ivres de rhum , ils se couchent sur la terre, et y dorment assez pour se reposer ou se désenivrer ; il arrive même souvent qu'ils restent ainsi couchés toute la nuit. Après leurs travaux du malin, qui durent jusqu'à midi, il leur est très-ordinaire de se plonger dans les étangs. Si la maladie attaque les gens riches , c'est parce qu'ils commettent des imprudences de même genre , en se mettant aux fenêtres et dans des endroits oîi des courants d'air soufflent sur eux, après s'être échauffés à la promenade ou à la danse, en s'exposant à l'air humide de la nuit, en dormant les fenêtres ouvertes, etc.» {^loc. 67>.,p. 66-67).
Tous les auteurs s'accordent à reconnaître que l'éléphantiasis des Arabes n'est ni contagieux ni héréditaire, et qu'il sévit indifféremment sur les individus des deux sexes et de tous les âges.
Quant aux causes individuelles , à celles qui font naître la maladie sur telle personne de préférence à telle autre , on ne peut que répéter, avec M. Alard , qu'elles sont encore trop obscures pour qu'on puisse les désigner, et qu'il faut s'en référer à l'expérience, mieux éclairée désormais, pour les faire connaître {loc. cit., p. 352). Il en est de même pour les causes déterminantes de l'éléphantiasis.
Traitement. — «La maladie qui fait le sujet de cet essai est tellement particulière à la Barbade, qu'on peut toujours l'éviter en quittant l'île; et lorsque quelque partie du corps en est violemment affectée , je pense que la meilleure méthode pour obtenir la guérison serait de se retirer dans quelque autre pays.» Hendy rapporte quelques observations qui semblent justifier son assertion; et si le développement de la maladie paraissait dû à une influence endémique , il ne faudrait pas négliger de conseiller l'émigration.
Les émissions sanguines ont été diversement appréciées : Hendy, ayant vu l'éléphantiasis des Arabes se manifester très-peu de temps après une saignée faite au malade pour un rhumatisme , aussitôt après que l'écoulement ordinaire eut eu lieu chez des femmes en couches , redoute les émissions sanguines générales : « Je ne dirai pas que la saignée ne doive jamais être prescrite , dit-il , mais les symptômes inflammatoires doivent être très -urgents pour justifier son usage» (/oc. cit., p. 102). M. Alard va encore plus loin: «Quelles que soient, dit-il, les apparences inflammatoires, on doit bien se garder de pratiquer des saignées , qui peuvent devenir quelquefois très-dangereuses» {loc. cit., p. 355). H. Rayer pense, au contraire, que les craintes que l'on a suggérées contre la saignée ne sont pas fondées , et l'emploi de ce moyen lui aurait souvent réussi , soit pour diminuer la durée et l'intensité des accès , soit même dans la période chronique, lorsque les malades se plaignaient
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d'un sentiment de tension douloureuse dans les membres affectés ( loc. cit., p. 50 ). L'un de nous a vu plusieurs fois, dans ces dernières circonstances, la saignée, non-seulement, comme le dit M. Cazenave, n'amener aucun soulagement , mais même être suivie d'une augmentation dans le volume de la partie affectée ; et nous pensons que les émissions sanguines générales ou locales ne doivent être employées qu'au début de la maladie , et seulement encore lorsqu'il existe des symptômes inflammatoires bien caractérisés.
Les émétiques, suivant M. Alard, sont utiles lorsque les malades sont tourmentés de vaines envies de vomir; mais lorsqu'ils ont des vomissements fréquents, il faut, au contraire, calmer le spasme de l'estomac par les anti-spasmodiques [loc. cit., p. 355). Les préparations mercurielles , l'antimoine, l'extrait d'aconit , ont été conseillés, mais aucun fait n'atteste de leur efficacité. M. Alard veut qu'on cherche à combattre par le quinquina le retour des accès et l'espèce de périodicité qu'affecte la maladie.
Prenant en considération le fait rapporté par Hendy, quelques médecins ont proposé de dégorger les parties malades par l'application de cautères , de vésicatoires volants : ces moyens sont abandonnés aujourd'hui. Les mouchetures, proposées par quelques autres, ne doivent être pratiquées que lorsque la tuméfaction est extrême et l'infiltration séreuse manifeste. M. Biett a obtenu quelques avantages des frictions résolutives et des douches de vapeur.
Le moyen le plus efficace auquel on puisse avoir recours est , sans contredit, la compression aidée du massage : déjà recommandé par Hendy et par M. Alard, il a souvent réussi depuis à MM. Biett, Rayer, Lisfranc , Cazenave ; mais malheureusement il ne peut guère être appliqué qu'aux membres, et trop souvent encore il n'est lui-même que palliatif. La compression s'établit au moyen d'un bandage roulé ou de l'appareil de Scultet ; il faut avoir soin de comprimer le membre jusqu'à son extrémité, et de le placer dans une position déclive qui faciUte le retour du sang vers le cœur.
«Des malades, fatigués par le poids énorme des parties affectées , dit M. Rayer, ont réclamé l'amputation comme une dernière ressource contre un mal incurable» ; mais M. Alard déclare que, quelle que soit l'incommodité du mal , on ne doit jamais recourir à l'amputation , comme on a cru pouvoir le faire tout récemment : «Lorsqu'on a voulu, dit-il , dans des cas désespérés, en venir à cette extrémité , par une bizarrerie à laquelle on était loin de s'attendre, le mal, qui ne paraissait être que local , s'est porté peu de temps après du côté opposé, ou bien, subissant une déviation plus funeste , a été se fixer sur l'un ou l'autre des viscères, où il a produit des accidents qui ont fait périr
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misérablement les malades» [loc. cit., p. 357). L'expérience a heureusement rappelé de cet arrêt, et aux exemples de récidives rapportés par Hendy (/oc. cit., p. l'86), par M. Rayer {Traité des mal. de la eau, t. n, p. 438), on peut opposer les succès obtenus par Delpech,MM. Talrich, Glot-Bey, Estienne, Nœgele, Larrey, etc.
Nature et siège. — Hendy etM. Alard ont, comme nous l'avons vu, considéré l'éléphantiasis des Arabes comme essentiellement constitué par l'inflammation du système lymphatique , et le dernier l'a rapproché de l'érysipèle : « Ce qui paraît seul mettre de la différence entre ces maladies 'affectant les mêmes organes , dit-il , est le siège plus ou moins profond qu'elles occupent, et qui change la nature de l'épanchement qui en résulte. Dans l'érysipèle, l'inflammation se bornant à la superficie de la peau , si elle produit la rupture de quelques vaisseaux , le fluide épanché soulève l'épiderme , et produit les phlyctènes qui ont ordinairement lieu. Dans celle que nous décrivons, au contraire , elle a son siège dans les lymphatiques sous-cutanés, comme l'indique la trace rouge et les bosselures qui suivent le trajet de ces vaisseaux, et de là se propage au système capillaire : aussi l'épanchement qui en résulte est beaucoup plus profond et plus considérable, et, au lieu de soulever l'épiderme, il s'infiltre dans le tissu cellulaire, s'insinue dans les aréoles du chorion , s'y coagule par un long séjour, et donne à la peau une très-grande épaisseur. Cette différence , quelque importante qu'elle soit par ses résultats , est purement locale; elle ne change rien à la nature de la maladie, qui , dans l'un et l'autre cas , est essentiellement lymphatique» ( loc. cit., p. 307 ).
Ce rapprochement si ingénieux, et cette manière de voir, ont été vivement attaqués par Delpech,MM. Gaide et Fabre : «La qualification è! affection lymphatique que cette maladie a reçue, dit le premier, n'est que l'expression bien 'vague des résultats des efforts que l'on a faits dans l'intention de connaître le système d'organes qu'elle intéresse particulièrement. En admettant comme démontré, ce qui est bien loin de l'être , que le système lymphatique fût le siège spécial de la maladie, il resterait à déterminer quel genre d'altération il aurait subie... Ces phénomènes , développés spontanément , rarement isolés , se multipliant dans les diverses régions du corps, sont des résultats: ils ont une cause qui leur est commune, et qui doit être attachée à la constitution : or, cette cause est inconnue jusqu'à présent, et ne paraît avoir aucune similitude avec les principes qui constituent la cause nécessaire de ce que nous appelons diathêse» [loc. cit., p. 63). M. Gaide ne trouve pas que les observations anatomiqnes sur lesquelles s'est fondé M. Alard soient assez nombreuses pour que l'on regarde l'éléphantiasis des Arabes comme étant constamment le
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résultat de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques, et il pense que les veines concourent conjointement avec eux , au moins dans quelques cas , à produire la maladie, de la même manière que ces deux ordres de vaisseaux concourent à l'absorption ( loc. cit., p. 552-560 ). Enfin M. Fabre a été plus loin encore: «L'opinion de M. Alard, dit-il, ne saurait donc tenir plus longtemps contre un examen rigoureux. Peut-être pourraît-on, de cette dilatation des lymphatiques, sur laquelle il se fonde (encore si l'on eut parlé de leur oblitération), tirer un argument contre lui-même. La veine principale d'un membre étant oblitérée ou très-rétrécie , ses ramuscules ne pouvant plus absorber qu'une moindre quantité de la sérosité déposée dans les mailles du tissu cellulaire, serait-il irrationnel de penser que , tandis que les veines collatérales tendraient péniblement à porter le sang des parties inférieures dans les supérieures, les lymphatiques doublassent d'énergie pour suppléer partiellement au cours de la lymphe qui aurait cessé à moitié? L'absorption simultanée des veines et des lymphatiques n'étant plus mise en doute aujourd'hui, une critique plus détaillée des opinions de M. Alard , et des faits sur lesquels il les assied, un examen plus étendu des observations publiées dans ces derniers temps , nous conduiraient, sans doute, à placer en première ligne les lésions dusystème veineux, dans la production de l'éléphantiasis des Arabes, et à ne regarder celles des lymphatiques et celles du tissu cellulaire que comme secondaires» (/oc. c/f., p. 46).
Certes, l'argumentation de M. Fabre est spécieuse et habilement présentée ; mais il nous semble cependant qu'il est facile d'y répondre avec avantage , en rétablissant d'abord l'engorgement primitif des ganglions lymphatiques, que M. Alard a eu tort, suivant nous, de rejeter, et dont M. Fabre n'a pas tenu compte. Dès lors, la dilatation des vaisseaux s'explique parfaitement, et n'est plus un argument dont on puisse se servir contre le premier : la lymphe, une fois arrêtée dans son cours , est-il irrationnel de penser qu'elle puisse, dans la partie affectée , subir différentes altérations? les veines, précisément en raison du rôle important qu'elles jouent dans la fonction de l'absorption , ne peuvent-elles pas porter cette lymphe altérée dans le torrent circulatoire , ce qui expliquerait les lésions consécutii'es et secondaires de ces vaisseaux, et la généralisation de la maladie dont parle Delpech, généralisation d'ailleurs que n'établissent pas deux ou trois cas de récidive , et qui nous paraît loin d'être démontrée? Nous ne pensons pas que ceux qui ont observé des malades atteints du véritable éléphantiasis des Arabes, et qui, dès lors, ont pu constater combien les symptômes qu'ils pi-ésentent diffèrent de V œdème, qui survient quelquefois à la suite des obstacles apportés à la circulation du sang.
ÉLÉ
adoptent les idées pathogéniques de M. Fabre , surtout s'ils se rappellent combien de fois on a constaté, après la mort, des oblitérations étendues de presque toutes les veines d'un membre , lesquelles , pendant la vie, n'avaient donné lieu à aucun symptôme appréciable , ou du moins à une légère infiltration seulement. Quant à nous, nous continuerons, en attendant preuves meilleures du contraire , à considérer l'éléphantiasis des Arabes comme une affection essentiellement lymphatique, dont le siège est dans les ganglions et dans les vaisseaux simultanément, ou d'abord dans les premiers.
Classification dans les cadres nosologiques, — Hendy veut qu'on place l'éléphantiasis des Arabes dans les cachexies ( 3^ classe de Gullen ; 1 0^ classe de Sauvages ); Pinel l'a rangé au nombre des lésions organiques générales (classe v , ordre i ) ; Alibert en a formé le Iroisièaie genre de son sixième groupe [dermatoses lépreuses); 1\1M. Gazenave et Schedel en ont fait leur treizième ordre, lequel ne rentre pas dans leur système de classification.
Historique et bibliographie. — «C'est dans les livres Arabes, dit M. Alard, que nous trouvons pour la première fois des indices de ce mal, inconnu avant eux aux nations européennes; mais la lumière qu'ils nous donnent, toute faible qu'elle est, ne luit un instant que pour se perdre bientôt dans une profonde obscurité. Le plus ancien de leurs écrivains, Rhazès, qui florissait en 850 , lui a consacré un article sous le nom dî Éléphantiasis. Cette dénomination a été cause d'un grand désordre. On lui doit le mélange incohérent que les modernes ont fait depuis de cette maladie avec le véritable éléphantiasis que les Grecs nous on peint avec de si vives couleurs. Les Arabes qui vécurent après Rhazès , quoiqu'ils aient souvent copié cet auteur, altérèrent le texte de cet article : ils le surchargèrent de tout ce que leur prédécesseur avait écrit sur les varices, et d'une foule de raisonnements qu'ils empruntèrent à Galien. La confusion qui règne dans leurs vastes et indigestes compilations ne permet d'y trouver rien de plus positif à se sujet» [loc. cit., p. 95).
Il faut arriver jusqu'à Prosper Alpin, qui , ayant observé la maladie en Egypte , la décrit avec quelque soin , et la distingue de nouveau de l'éléphantiasis des Grecs: «Vagatur, dit-il, et altéra éléphantiasis, «ut nuper dictum est, qua correpti, pedes magnis, «duris tumoribus tumidos magnos atque déformes «habent, elephantium maxime similes, cruribus tume- « factis etiam conjunctos ; quibus tamen aeger nihil «dolorjs sentit, sed ad deambulandum ineptus reddi- «tur » {Med. cegypt., p. 5%). Du reste. Alpin ne traite ni de la nature de l'affection, ni des altérations anatomiques qu'elle détermine : il appelé hernies char" nues les tumeurs éléphantiaques du scrotum-
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Ce furent des médecins anglais établis dans l'île de Barbade, qui , dans le xvui® siècle, appelèrent de nouveau l'attention des pathologistes sur l'oléphantiasis des Arabes, et ce n'est que depuis eux que la science possède des documents précis sur cette affection.
Town, en 1726 {A treatise on a disorder ver/ fréquent in ihe fp'est-indieSj and particularly in t/ie Barbadoes island ; Londou, 1726\ publia un premier ouvrage dans lequel il annonce que la maladie est produite par un état vicieux des humeurs, et qu'elle attaque plus particulièrement les individus convalescents d'uue longue maladie : sa description est d'ailleurs confuse et incomplète. Hil!ary,en 1759 (^Observations on tiic changes ofthe air and the concomittant epidemical diseases in the island of Barbadoes, etc.; London, 1759), se plaça bien au-dessus de son prédécesseur : il commença par établir l'identité de la maladie qu'il décrivait , avec l'éléphantiasis de Rhazès, puis il en fit connaître assez exactement la marche et les symptômes , en disant toutefois qu'elle était toujours fixée aux jambes , et qu'elle était contagieuse et héréditaire, erreurs qui furent relevées par Heudy, en 1784. Celui-ci ( A treatise on the glandular diseasc of Barbadoes; proviag it to be seated in the Ijmphatic sf stems; London , 1 784 ) est le premier qui ait traité le sujet d'une manière complète, et qui ait placé le siège de la maladie dans le système lymphatique , et spécialement dans les ganglions. Nous avons montré, dans le courant de notre article , que l'ouvrage de Hendy était encore aujourd'hui une source à laquelle on pouvait puiser d'utiles indications, et nous ne lui ferons qu'un reproche, celui d'avoir voulu distinguer la maladie de l'éléphantiasis de Rhazès, erreur qui n'est excusable, dit Alard, que delà part d'un homme qui vient de se dire privé de livres.
Enfin, en 1806, parut l'ouvrage d' Alard qui est encore ce que nous possédons de plus exact et de plus complet sur la matière {Histoire d'une maladie particulière au système lymphatique, etc.; Paris, 1806. — De l'inflammation des vaisseaux absorbants, lymphatiques, dermoïdes et sous - cutanés ; maladie désignée par les auteurs sous les différents noms d'éléphantiasis des Arabes, d'œdème dur, de hernie charnue, de maladie glandulaire de Barbade, etc.; Paris, 1824). Si, depuis lui , des recherches plus précises ont mieux étabh l'histoire anatomique de l'éléphantiasis des Arabes, et ont fait naître l'opinion que la maladie devait être attribuée à une altération du système veineux (Bouillaud, Observations d'éléphantiasis des Arabes, tendant à prouver que cette maladie peut avoir pour cause première une lésion des veines, etc.; in Arch.génér. de méd., t. vi, p. 567. — Gaide, Observation sur l'éléphantiasis des Ara-
bes; in Arch. génér. de méd., t. xvn, p. 533. — Fabre, Observation d'éléphantiasis des Arabes', in Revue méd., 1830, t. iv , p. 29), elles n'ont rien changé aux autres parties de la question , et nous avons vu d'ailleurs que l'interprétation qu'on leur a donnée pouvait être contestée. Quelques observations isolées sont toutefois venues prouver, depuis Alard, les avantages que l'on pouvait retirer, dans le traitement de la maladie , de la compression , et même de l'amputation des parties affectées.
■ ÉLÉPHANTIASIS DES GRECS.— Dénomination appliquée à une affection décrite par les médecins grecs, dans laquelle la peau des malades revêt un aspect hideux qui l'a fait comparer à la peau de l'éléphant.
S'ynonymie suivant les auteurs. — 2aTuptaau.oç Galien ; AEcvTtafftç, Arétée; satyria^ Aristote; lèpre tuberculeuse.! éléphantiasis vulgaire, A\\hert;élé' phantiasis des Grecs., Rayer, Cazenave, Gibert.
Définition. — L'éléphantiasis des Grecs est caractérisé par la présence de tubercules proéminents , livides, mous, ordinairement indolents , accompagnés d'un boursouflement du tissu cellulaire sous-cutané, pouvant se terminer par résolution ou par ulcération, et précédés de taches rouges ou fauves.
«Lepra , a dit Plenck, est morbus in quo cutis prœ- «sertim faciei rugosa, et aspera evadit, atque, tu- «beribus magnis rubro-Iividis et rimosis deformatur, «cum extremorum artuum insensibilitate et voce «rauca nasali» {Doclr. de morb. cutan.; Vienne, 1783, p. 67).
Division. — Deux formes d'éléphantiasis des Grecs ont été établies par J. Robinson et par Th. Heberden. Le premier de ces auteurs distingue l'éléphantiasis tuberculeux vulgaire, et l'éléphantiasis anaisthetos, dans lequel les pieds et les mains sont le siège d'une déformation particulière , et qui se termine par de vastes ulcérations , à la suite desquelles des parties plus ou moins considérables des membres se détachent [On the éléphant, as it appeared in Hindostan. In Med. chir. trans , 1819, t. x, p. 31 ) ; le second se fonde sur ce que, dans un cas, la maladie, accompagnée de fièvre, suivant une marche aiguë, se développe par fluxion, tandis que, dans l'autre, elle est lente apyrétique, chronique, et se développe par congestion. Quoique ces divisions , comme le dit M. Gibert {Manuel des maladies spéciales de la peau, p. 426), soient ingénieuses, et ne soient peut-être pas dénuées de tout fondement, elles ne reposent pas sur des bases assez solides pour que nous puissions les admettre ici; et, à l'exemple de la plupart des dermatologistes, nous nous bornerons à décrire une seule forme de lèpre tuberculeuse nous réservant d'indiquer, à titre de variétés, les caractères qui modifient quelquefois la physionomie de cette affection.
jUêral'tons analomigncs. — «Les altérations pathologiques que l'on a observées chez les individus qui ont succombé à Féléphaotiasis des Grecs, dit M. Gazenave, sont très - variables ; elles paraissent être relatives à l'ancienneté de k maladie et à l'intensité avec laquelle elle a frappé les organes qu'elle a envahis; en un mot, elles paraissent appartenir à des complications graves plutôt qu'à la lèpre tuberculeuse elle-même)) (2? /c/. de méd., t. xi, p. 255). On peut ajouter que , malgré d'assez nombreux travaux sur la matière , elles n'ont pas encore été étudiées avec tout le soin désirable, et que de nouvelles recherches, rendues difficiles par la rareté de la maladie en Europe , sont nécessaires. Nous allons tâcher de présenter à nos lecteurs un tableau aussi complet que possible , en nous appuyant surtout sur les travaux de M. Rayer, qui a apporté beaucoup de soin dans l'étude anatomo-pathologique de la lèpre tuberculeuse.
Selon ce médecin , l'éléphantiasis des Grecs paraît affecter spécialement la peau, les organes de la voix et de la respiration.
Enveloppe tégumentaire. — La surface du corps présente un nombre plus ou moins considérable de tubercules de différent volume, dont les uns sont dermoïdes , et offrent une dépression centrale occupée par une sorte de production cornée qui traverse toute l'épaisseur du tubercule ; les autres sont souscuianés, formés par des points d'engorgement du tissu cellulaire (Gibert, loc. cit., p. 426). Les premiers forment de petites tumeurs molles, arrondies, livides, sur la structure desquelles on n'est pas encore d'accord ; les uns les ayant trouvés solides et graisseux , les autres les ayant comparés à de petits kystes pleins d'une sérosité gluante et rougeâtre. Alibert pense qu'ils sont formés par la partie glutineuse de la graisse qui se concrète ; mais il serait important de constater si, comme il est permis de le croire, ces tubercules n'ont point leur point de départ dans les follicules sébacés. Les tubercules sous-cutanés ont leur siège dans le tissu cellulaire sous-cutané , où ils forment ainsi des noyaux d'engorgement et des points de suppuration ; quelquefois ces différents tubercules s'enflamment, et se terminent alors par résolution ou par suppuration.
L'enveloppe tégumentaire tout entière présente des altérations remarquables : la peau est épaisse, rugueuse , grisâtre , livide ou brunâtre, comme bronzée ; quelquefois elle est, au contraire, décolorée , et n'offre point d'hypertrophie sensible; la peau qui recouvre les indurations est amincie, flétrie, ridée; mais lorsque ceiles-ci passent à l'état de suppuration , elle devient rouge, chaude , s'ouvre, et il se forme alors des ulcérations plus ou moins étendues , irrégulières , à bords tranchés, blafardes , baignées par un liquide
sanieux qui fe concrèlc, et forme des croules épaisses, noirâtres , adhérentes , au-dessous desquelles , dans les cas les plus heureux , se forme une cicatrice. La structure de la peau est profondément altérée : «Après plusieurs jours de macération , dit M. Gazenave , la peau d'un éléphantiasique présente: 1° l'épiderme épaissi; 2° au-dessous , une couche éminemment vasculaire, comme érectiîe ; 3° une troisième couche, dure, épaisse, solide, bronzée, offrant plusieurs vacuoles occupées par des grumeaux d'un blanc jaunâtre, ou incolore, et, au-dessous d'elle, un tissu cellulaire graisseux, épaissi.» Suivant M. Gibert , les couches superficielles du derme sont amincies, desséchées, comme parcheminées ; d'autres fois , au contraire , on observe un épaississement très-marqué du derme , un développement comme érectiîe du tissu cellulaire d'Eichhorn. M. Rayer, aidé dans ses recherches par MM. Gaide et Raisin , est entré dans des détails plus circonstanciés.
«Nous nous assurâmes, dit-il , par la dissection , que la teinte bronzée de la peau n'était pas due à une matière pigmentaire déposée à la surface du corps papillaire; la couleur du derme était altérée dans toute son épaisseur par suite des changements éprouvés dans sa structure ; l'épiderme , ramolli dans les points correspondants aux rides , s'enlevait facilement, mais non sous forme de membrane, comme dans l'état sain et après la macération , mais bien sous celui d'une bouillie, comme cela a lieu souvent pour la membrane albide à la surface du corps papillaire. Incisée perpendiculairement à son épaisseur, la peau paraissait hypertrophiée surtout sur les points tuberculeux ; sur les parties latérales du menton , elle avait deux lignes au moins d'épaisseur; quelques points du derme offraient de petits ramollissements superficiels ; la matière ramollie se détachait facilement en grattant la surface de la peau avec un scalpel ; les ailes du nez étaient recouvertes d'une couche blanchâtre, produit de la sécrétion augmentée des follicules sébacés. Cette couche enlevée, on apercevait un grand nombre de points saillants d'un blanc nacré, continus à de petits prolongements épidermiques , qui, s' enfonçant dans la cavité des follicules, formaient de petits tuyaux que l'on pouvait extraire à l'aide d'une légère traction. Alors la peau paraissait comme perforée par une foule de petits conduits , dans lesquels la tête d'une grosse épingle pénétrait facilement à une ligne environ de profondeur» ( Dicl. de méd. et de chir. prat. , t. YU, p. 57 ).
Le tissu cellulaire sous-cutané est épaissi, altéré, ayant subi une altération de couleur qui se rapproche plus ou moins de celle qu'a subie la peau (Gibert, /oc. cit., p. 430; quelquefois il présente une infiltration purulente plus ou moins étendue. Les muscles et les tendons , dit M. Rayer, sont quelquefois si adhérents
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les uns aux autres , qu'il est difficile de les isoler {Traité théorique et pratique des maladies de la peau , t. i, p. 662 ).
Appareil respiratoire. — M. Rayer a trouvé des lésions fort remarquables dans les fosses nasales ; la cloison avait presque complètement disparu ; la membrane muqueuse , entièrement détruite dans quelques points , laissait à nu les os du nez ; ailleurs , elle était enduite d'une couche raucoso-purulente ; dans quelques points, elle était blanchâtre et ramollie; sur d'autres, elle se détachait en lambeaux irréguliers et peu étendus; dépouillée de la couche mucoso-purulente , elle présentait un assez grand nombre de saillies mamelonnées, dont on pouvait extraire de petits corps fibriformes, d'une demi-ligne à une ligne^^de longueur, formés très - probablement par l'humeur concrétée des follicules [Diclionnaire de médecine et de chirurgie, t. vu, p. 56 ). Des petites ulcérations plus ou moins nombreuses se voient quelquefois sur l'épiglotte , qui prend un aspect grisâtre ; la muqueuse laryngienne est également souvent tapissée par une couche assez épaisse de mucus purulent , au-dessous de laquelle la membrane est pâle , d'un blanc mat , amincie , couverte d'ulcérations , qui se rencontrent surtout dans les ventricules latéraux , sur les replis qui tapissent les cordes vocales : celles-ci sont quelquefois complètement détruites, les muscles du larynx sont mis à nu; M. Biett a même trouvé les cartilages aryténoïdes cariés et détruits en grande partie ( Gazenave et Schedel , Abrégé pratique des maladies de la peau , p. 354). Des tubercules , à différentes périodes de leur développement , se rencontrent quelquefois dans les poumons; mais M. Biett les considère comme accidentels, et comme n'étant pas essentiellement liés à l'éléphantiasis.
Appareil circulatoire. — M. Rayer a trouvé le cœur petit et mou. MM. Gazenave et Schedel ( loc. cit. , p. 355) ont vu les veines caves et pulmonaires, et la membrane interne de l'aorte, colorées en brun; le sang était poisseux , fluide , et d'une couleur lie de vin. «Nulla ferme vasa , vel sanguifera, vel lympha- «tica, in partibus interioribus observantur, dit Schil- «ling : in corrugala vero cute , quœ occurrunt, vasa «varicosa sunt, et perparum sanguinis continent : «atque haecvasorum raritas tanta est , ut cumdiligen- «ter investigaverim, non tamen poluerim arteriam « interosseam reperire, quandoquidem bina cruris ossa, «quasi in unum confluxerant; id quod etiam inexiguis «pedum ossiculis observavi. Illud preeterea animad- «verti,quotiesamputatioprope partem affectam facta «est, non opus fuisse vinculo arteriœ cruralis ; et ne «styplicisquidem;sedsimplicem suffecisse ligaturam; «debihorem etiam longe saltum sanguinis vidi , quam «latex , ex arteria rescissa erumpens monstrare solet; «colorem porro sanguinis obscuriorera atque nigri-
«cantem omninoque talem , qualis in venoso sanguine «esse consuevit. Imo semel vidi sanguinem quasi pure «permixtum» [Dissert de Icpra, 1 769).
Appareil digestij. — La membrane muqueuse des lèvres présente presque toujours une teinte bronzée; celle qui revêt la langue , la face antérieure du voile du palais , la paroi postérieure du pharynx , est fendillée, ulcérée , indurée , hypertrophiée , et couverte de petits mamelons qui sont dus à l'inégaHté de son épaississement. Toutes ces parties, et la voûte palatine, présentent quelquefois des tubercules qui paraissent avoir pour siège principal les follicules muqueux (Gibert, loc. cit.,]). 432 J.
«Il est rare, dit M. Gibert, que l'estomac présente des indices de la maladie. » Gependant MM. Gazenave et Schedel ont souvent trouvé la muqueuse amincie et ramollie; M. Rayer l'a vue entièrement détruite dans quelques points; des arborisations vasculaires assez prononcées se faisaient remarquer dans presque toute l'étendue du viscère. La muqueuse intestinale est presque constamment épaissie et ramollie dans une assez grande étendue, et jusque, comme l'a vu M. Rayer, vers la partie inférieure du gros intestin. Les follicules de Peyer sont développés , tuberculeux; des ulcérations plus ou moins nombreuses existent dans l'iléon et le colon , sur la valvule iléocœcale : M. Rayer en a trouvé à quelques pouces du duodénum. Ces ulcérations se forment tantôt sur des tubercules , tantôt sur les follicules de Peyer.
M. Larrey a vu les ganglions mésentériques engorgés ou tuberculeux, et M. Rayer a vu ceux de l'aine avoir la consistance et la couleur d'un foie gras. Ces médecins ont aussi observé quelques altérations dans la rate et dans le foie, mais elles ne sont ni assez constantes ni assez caractéristiques pour qu'on puisse en tenir compte.
Appareil de la vision. — Les yeux sont presque constamment le siège d'altérations plus ou moins graves ; les paupières sont hypertrophiées , couvertes de tubercules, la conjonctive est injectée, boursouflée, modifiée dans sa coloration, la cornée amincie et ulcérée; l'iris elle-même, dit M. Gibert, est quelquefois atteinte d'une irritation sourde , par suite de laquelle la pupille peut s'oblitérer par adhérence de ses bords.
Appareil de la génération. — Quelques auteurs se sont appuyés sur l'état des organes de la génération , soit pour expliquer , soit pour nier l'existence de ce libido inexplebilis, dont nous nous occuperons bientôt, et qui a été signalé comme un symptôme fréquent de l'éléphantiasis des Grecs. Les uns ont prétendu que cette maladie arrêtait toujours le développement des organes génitaux lorsqu'elle se déclarait avant la puberté, et que ces organes s'atrophiaient lorsque l'invasion de la maladie était postérieure à
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cette époque; d'autres ont assuré, au contraire, que les org^anes générateurs prenaient chez les éléphantiasiques un développement considérable, et Schilling prétend avoir vu un nègre dont la verge avait bien deux aunes (Hensler, Vom abendlœndiscJien Aussatze im Mittelalter^ nehst einigen Beitiàgen zur Kenntniss und Gescldchie desAussatzes,"^. 398). Chez tous les malades qu'a observés M. Rayer, les organes génitaux étaient bien développés et n'offraient rien de particulier; cependant ce médecin a vu les testicules avoir la consistance d'un foie gras , et une couleur jaune-brun. M. Biett a trouvé le gland, le prépuce et les testicules convertis en un tissu lardacé; les corps caverneux étaient exsangues, et leurs cloisons fibreuses , hypertrophiées.
Sfstème osseux. — «Les os , disent MM, Gazenave et Schedel {loc. cit.., p. 355), ont été trouvés quelquefois spongieux, ramollis et privés de substance médullaire ; on conçoit, en effet, que cette maladie si grave , et qui porte ses effets déplorables sur presque tous les tissus du corps vivant , puisse les altérer d'une manière si profonde. » MM. Rayer et Gibert ne paraissent pas admettre aussi facilement cette possibihté , et douter qu'il faille rapporter à la lèpre tuberculeuse les altérations qu'a rencontrées dans un cas le docteur Ruette {Essai sur l'éléphantiasis, etc. Thèse de Paris , 1 802 , n» 9 1 , p. 22) , et que Schilling décrit ainsi : «Interna ossium conformatio talis « est, qualis in spina ventosa esse solet ; nulla perioslei, «vel interni, vel externi vestigia cernuntur : internse «ossiumlamellsefacillimeseparari aseinvicem possunt, «nullse in ossibus cavi laies apparent , nec quidquam «medullse inest» {loc. cit., p. 15). Nous verrons que ces altérations du système osseux se rencontrent principalement dans la variété de l'éléphantiasis des Grecs, qu'a décrite Robinson, sous le nom à'éléphantiasis anaisthetos.^ etc., que d'autres auteurs ont indiquée sous le nom de leuce.
Sfmptomatologie. — A l'exemple de Pinel et d'Alibert, nous établirons, dans la description des symptômes de l'éléphantiasis des Grecs, quatre périodes qui nous paraissent être parfaitement distinctes et que nous croyons utile de maintenir pour étudier avec méthode les caractères de cette terrible maladie.
Première période. — Quelques auteurs , et principalement James Robinson, ont dit que l'éléphantiasis des Grecs était presque toujours précédé par un état général fort remarquable, caractérisé par une prostration, un abattement physique et moral , qui , quelquefois , va jusqu'à l'idiotisme ; MM. Biett, Gibert, Gazenave, pensent, au contraire, que ces prodromes ne se rencontrent que très-rarement : «Dans le plus grand nombre des cas, dit ce dernier, la maladie se développe sans que le moindre
symptôme précurseur ait pu faire soupçonner son imminence ; très-souvent même elle est déjà assez avancée alors que les malades s'en aperçoivent, comme par hasard, en découvrant, par exemple, des points insensibles , ou comme engourdis , et qui sont le siège d'une coloration jaunâtre» [Dict. de méd., t. xi, p. 251). Alibert pense que cette débilité générale ne se manifeste que lorsque la maladie a déjà quelque temps de durée, mais que celle-ci est souvent précédée d'une fièvre qu'il appelle y?eVre lépreuse., et qui se manifeste par des altérations de froid et de chaleur, une ardeur cuisante accompagnée de fourmillement qui se fait sentir à la face, ou même à toute la surface du corps (/oc. cit., p. 510).
Bientôt se montrent sur la face, surtout aux oreilles et au nez , plus rarement sur les membres et le tronc, et plus rarement encore sur toute la surface du corps en même temps, des taches plus ou moins nombreuses, larges et irrégulières, ou petites et arrondies comme les plaques du psoriasis guttata : plus noires que le resle de la peau chez les nègres, elles sont, chez les blancs, fauves, rougeâtres , ou, suivant Alibert, jaunes, brunes ou blanches. Schilling s'exprime ainsi : «Coloris mutatio duplex est, nam vel rubrae «nascuntur maculœ in pallidum vergentes , vel albae, «ad colorem flavum lividum aut rubrum tendentes. «In priore casu, pili, qui in parte affecta sunt, sub- «flavi aut subrubri apparent; in posteriori casu, albi «conspiciuntur. Insensibilitasetiam ulrique communis «est. Atque nisi duo, quos dixi, characteres conjuncti «sint, lepra haberi etvocari nequit» {loc. cit., p. 6). Légèrement élevées au-dessus du niveau des téguments, ces taches sont d'abord luisantes, comme si elles étaient imbibées d'huile ou recouvertes d'un vernis, et deviennent ensuite ternes et bronzées ; elles sont quelquefois accompagnées dès le début d'un léger gonflement comme œdémateux. Quelques-unes d'entre elles présentent, suivant Alibert, une dépression centrale qui aurait une grande valeur diagnostique {loc. cit., p. 510); mais nous n'avons pu retrouver dans aucun autre auteur l'indication de ce caractère. Dans le plus grand nombre des cas, la peau perd ordinairement sa sensibiHté dans les points oti elle est altérée dans sa coloration ; d'autres fois la sensibilité n'est qu'émoussée , et d'autres fois enfin, mais plus rarement , la sensibilité est extrêmement exaltée sur toute la surface cutanée: «J'ai entendu dire à des malades, dit M. Gazenave, que lorsqu'on les touchait, même dans les endroits qui n'étaient point le siège de taches , ils éprouvaient une douleur qu'ils comparent à celle que l'on éprouve à la suite de la contusion du nerf cubital lorsqu'on se frappe le coude.» Cette exaltation de la sensibilité n'est toutefois que de peu de durée : se manifestant tout à fait au début, lorsque la maladie se présente
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avec un caractère aigu, elle diminue reu à peu, et disparaît avec la rougeur de la peau.
«Lorsque l'éléphantiasis des Grecs débute avant l'âge de la puberté , dit M. Rayer , le développement de la barbe , celui des aisselles et des parties génitales est souvent arrêté. Chez quelques malades les aisselles et le pubis se garnissent de poils, mais ils n'ont point de barbe» (/oc. c/^,p. 54). Adams, Heberden, ont insisté sur le noa-développemeot ou l'atrophie des organes génitaux que l'on observe suivant que la maladie se manifeste avant ou après la puberté.
Deuxième période . — Au bout d'un temps plus ou moins long se développent, tantôt spontanément, tantôt d'une manière lente et progressive, des petites tumeurs molles, rougeâtres, livides, dont le volume varie depuis celui d'un pois jusqu'à celui d'une grosse noix , et dont l'apparition caractérise le début de la deuxième période. Ces tubercules , dont les uns ont leur siège dans le derme {tubercules dermoïd'cs) , les autres dans le tissu cellulaire sous-cutané (fi<^erf«/e* ,90M5-<?Hirtné5), se montrent quelquefois dans tous les points qui étaient envahis par des taches; mais le plus souvent ils n'occupent qu'une partie assez circonscrite du corps , et presque exclusivement la face : cependant MM. Cazenave et Schedel ont aussi vu leur éruption bornée à la partie inférieure des cuisses ou à la région des malléoles (/oc. c/i., p. 351); le tissu cellulaire sous-cutané s'hypertrophie ou s'infiltre. A ce degré encore la maladie peut rester stationnaire pendant un espace de temps fort variable , et l'on n'aperçoit alors qu'un petit nombre de tubercules répandus çà et là ; le plus ordinairement elle ne tarde pas à faire des progrès rapides, et à imprimer aux malades un aspect horrible à voir: des tumeurs noueuses, violacées, informes, se développent sur toute la face ; la peau du front se couvre de tubercules nombreux que séparent des rides transversales et profondes; les arcades sourcilières sont gonflées, sillonnées de lignes obliques; les poils qui les recouvrent tombent; la peau est abattue sur les yeux par les mamelons volumineux dont elle est le siège; les paupières s'œdématient et se dégarnissent de leurs cils ; le lobe et les ailes du nez sont encore plus altérés que le reste de la face ; les narines sont toutes déformées et dilatées; les joues sont bouffies; les lèvres sont épaisses, luisantes, tuméfiées ; les dents couvertes d'un limon noirâtre ; les oreilles deviennent monstrueuses , le menton s'élargit et s'épaissit. Bientôt les membranes muqueuses ne sont plus épargnées ; des tubercules se développent sur la conjonctive qui devient boursouflée el blafarde; sur la voûte palatine , sur la langue , le voile du palais, la luette, les tonsilles, dans les fosses nasales, dans le pharynx et le larynx; l'odorat s'affaiblit, et si , suivant M. Rayer, la vue , l'ouïe et le goût res-
tent ordinairement intacts; on les voit souvent aussi s'altérer profondément: la voix est voilée, rauque, prend un caractère particulier, qui a été signalé par tous les auteurs, et «même par saint Luc, dit M. Gibert , car, en parlant dans son chapitre xvni des dix lépreux qui s'approchèrent de N. S. J. G., il dit qu'on les reconnut sur-le-champ au son de leur voix» {loc. cit,, p. 427). A la face, sous la langue , les veines superficielles se dilatent, le tact est émoussé , quelquefois singulièrement perverti. L'insensibilité, selon Alibert, se remarque principalement aux petits doigts des pieds et des mains, ou depuis les mains jusqu'aux coudes ou aux aisselles , et depuis les pieds jusqu'aux aines : « Il n'est pas rare, dit ce médecin, de voir enfoncer des aiguilles dans les mollets et les talons, sans que les malades s'en aperçoivent. J'ai connu un homme qui , voulant s'appuyer sur ses pieds, n'avait jamais la perception du sol sur lequel il était appuyé, ce qui le faisait chanceler et tomber» {loc. cit., p. 512). Bateman pense que la perte de la sensibi* lité n'a lieu que dans la variété éléphantiasique qu'a décrite Robinson [Elephantiasis anaisthctos) , et que nous retracerons plus loin (Bateman , Abrégé prat. des mal. de la peau , trad. de Bertrand; Paris, 1820, p. 356).
Ruette ne peut regarder comme caractéristique une insensibilité qui , selon lui , n'est qu'extérieure , el qui, d'ailleurs, se manifeste également dans toutes les maladies dans lesquelles il y a épaississement de l'épiderme, ou formation de croûtes ou d'écaillés {loc. cit., p. 38).
M. Cazenave pense , au contraire , qu'elle existe dans tout éléphantiasis des Grecs , et qu'elle est le caractère essentiel de cette maladie. Schilling, qui, sous le nom de lèpre., décrit manifestement l'éléphantiasis des Grecs vulgaire , s'exprime ainsi à cet égard : «Atque ego quidem duos inveni characteres cerfo^ «ef constantes : primus est mutatus cutis colorinea «corporis parte, in qua malum erumpit; aller, insen- «sibilitas partis affectae, quam grœco nomme ana es athesiam appellant» {loc. cit., p. 5).
Souvent, selon Casai , toute la peau, sans présenter aucune autre lésion extérieure , devient noire , épaisse , rugueuse et comme onctueuse ; des tubercules se développent sur les membres : moins nombreux que sur la face , ils occupent plus particulièrement la face externe et postérieure des avant-bras; ils épargnent presque toujours les mains qui sont tuméfiées, violacées , moins bronzées que le reste du corps : quelquefois la peau en est comme lîîomifiée, ce qui les fait ressembler , suivant l'expression de M. Guillemeau , à des pommes cuites sous la cendre. L'espace compris enire le talon et le métatarse est rempli par le tissu cellulaire gonflé , ce qui rend le pied tout à fait plat ; les tubercules de la plante
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des pieds sont aplatis, ceux des fesses sont volumineux. Adams et Kinnis ont vu plusieurs fois , à la partie supérieure des cuisses , un peu au-dessous du ligament de Poupart, des tumeurs considérables, ovales, paraissant formées par le développement et la réunion de deux ganglions inguinaux (The cyclopœdia of praciical medicine, vol. i, p. 711).
C'est dans cette période de la maladie que se manifesterait ce libido inexplebilis dont les auteurs se sont tant occupés. Indiqué vaguement par Arétée et Aétius, ce symptôme a été signalé depuis par Nieburh; Vidal (Mém. de la Soc. roj\ de méd., t. î, p. 169), Joannis, Bancroft {Nat. hisl. oj Guiana., p. 385), et quelques auteurs, ont été jusqu'à le rejgfarder comme presque constant : «Homines lepra affecti, dit Schil- «ling , tam in initio quam in progressa morbi , ad res «venereas mirabiliter incitantur» [loc. cit., p. 34). D'un autre côté , Lawrence, MBi. Biett, Rayer, Cazenave, Gibert, ne l'ont jamais observé; chez l'un des malades de M. Bielt , il y avait même absence complète de désirs vénériens (Gazenave, Journ. hebdomad. de méd., avril, 1829): «Dans tous les cas qui se sont offerts à mon observation, dit Bateman , la maladie a produit un effet diamétralement opposé, en détruisant et l'appétit vénérien et les moyens de le satisfaire» (Bateman, loc. cif..,^. 357). Pallas, Alibert, ont également vu des lépreux qui avaient une ayersion constante pour les plaisirs de Vénus. Robinson assure que l'appétit vénérien augmente dans le principe , mais qu'il s'éteint à mesure que la maladie fait des progrès. Kinnis pense que le plus ordinairement il ne subit aucune modification (The cyclopœdia, etc., loc. cit.); Adams dit que le libido inexplebilis se manifeste chez les hommes qui ont été affectés de Téléphanliasis après l'époque de la puberté, et que ce symptôme manque chez ceux qui ont été atteints avant cette époque. De nouvelles recherches statistiques sont nécessaires pour décider cette question , bien qu'il y ait lieu de croire qu'elles ne conduiraient pas à un résultat absolu , les modifications que peut subir l'appétit vénérien étant probablement liées , non à la nature de la maladie, mais à des circonstances particulières qui peuvent se présenter, comme elles peuvent faire défaut.
«Un phénomène bien remarquable, dit M. Gazenave , c'est le peu de rapport qui existe entre l'âge réel du malade et celui qu'il paraît avoir; s'il a vingtcinq ans, on lui en donnerait cinquante, en voyant ces cheveux clair -semés, cette dépilation plus ou moins complète des sourcils , des paupières et de la barbe, etc.» (lac. cit., p. 253). Les dégradations que subit la face donnent à la physionomie cette expression hideuse et terrible que les anciens ont désignée sous les noms pittoresques de leontiasis et de satyriasis , «car nul doute que ce dernier mot , dit M. Gi-
bert , ne s'applique beaucoup plutôt à la comparaison établie entre la figure du lépreux et celle du satyre, qu'à la prétendue existence de ce libido inexplebilis que la plupart des écrivains ont admis sur parole » {loc. cit., p. 426).
Schilling , qui , comme nous l'avons vu , signale la fréquence de ce symptôme, sans dire toutefois s'il l'a observé lui-même , a une opinion différente : «Veteres Grœci, dit-il, leprse dederunt nomen satyuriasis, quo non tantum deformem salyri faciem , «atque hircinum fœtorem, sed eliam libidinosam le- «prosorum indolem denotare voluerunt» {loc. cit.., P- 34).
Quant à la dénomination de leontiasis.^ Arétée et Aétius peusent qu'elle a pris sa source dans l'état de relâchement et les rides de la peau du front, qui ressemble au front si proéminent et si mobile du lion. Selon Avicenne, elle est tirée de l'aspect général de la face, qui devient semblable à celle du lion. Mais les écrivains arabes lui donnent une origine bien différente. La face, dit Haly-Abbas, a été appelée léonine, parce que le blanc des yeux devient livide , et que les yeux ont une forme arrondie (Bateman,/oc. cit., p. 357). A ce second degré de la maladie , l'état général des éléphantiasiques est ordinairement encore assez bon : ces malheureux sont mélancoliques, craintifs, nonchalants, très-irritables ; mais leurs fonctions digestives se maintiennent, et leur santé n'est pas, en définitive, notablement dérangée.
Troisième période. — Après un espace de temps ordinairement assez long, après dix, vingt années quelquefois, pendant lesquelles la maladie n'a fait que peu de progrès (SchiUing, loc. cit., p. 10), les tubercules que nous venons de décrire s'enflamment , suppurent et s'ouvrent; des ulcérations blafardes, d'un rouge livide, à bords relevés, durs, calleux, inégaux , se forment ; elles sont baignées par un liquide sanieux très - abondant qui se concrète en croûtes épaisses, noirâtres et adhérentes : «Accedunt «hincinde ulcéra quasi a tertio ignis gradu facta, dit «Schilling, quse densis crustis brevi labentibus, et «idenlidem renascentibus obteguntur» {loc. cit.j p. 1 3) ; les follicules muqueux se tuméfient , et des ulcérations se développent dans les fosses nasales , sur la langue, la voûte palatine, le voile du palais, les amygdales , la luette , qui quelquefois se détache complètement, dans le pharynx et le larynx, où elles rétrécissent en partie les cordes vocales, et déterminent même la carie des cartilages. De nouveaux tubercules apparaissent sur toutes les parties du corps, et surtout dans les plis des articulations ; ceux qui ne sont pas ulcérés s'endurcissent, s'éburnent, prennent un développement plus considérable : «J'en ai vu sur le front d'un homme, dit Alibert, qui simulaient des mamelles de vache» {loc. cit., p. 515). La
ELE
EI.E
conjonctive boursouflée forme un chémosis plus ou moins considérable; la cornée s'amincit, s'ulcère ; l'iris s'enflamme, et la pupille contracte des adhérences: quelquefois elle s'oblitère; un écoulement abondant de mucus se fait par les narines , un ptyalisme continuel s'établit, la voix s'éteint complètement. La muqueuse digestive s'affecte alors à la longue, une diarrhée rebelle se manifeste , la fièvre hectique s'établit, la respiration s'embarrasse , et les malades succombent dans le marasme. D'autres fois on remarque , au contraire, une constipation opiniâtre: «^griprœ- «terea in hoc morbi statu obstruclionibus alvi valde «obnoxii sunt, atque purgantium medicaminum auxi- « Ho difficilime mo ventur » (Schilling, Ion. cit., p. 1 3).
Quatrième période. — Enfin la maladie peut encore acquérir un plus haut degré de gravité; l'altération s'étend aux parties sous-jacentes , et le corps tombe par parties.
«Cet état se prononce principalement aux mains, aux bras , aux jambes : alors la chair se consume , pour me servir de l'expression des auteurs anciens ; les fibres musculaires disparaissent plus ou moins complètement. L'appareil tégumentaire se racornit; on dirait qu'il a passé par les flammes et qu'il a subi uncommencement de combustion... Arrive un temps où le malade subit les plus horribles mutilations : les doigts et les orteils se recourbent ; les ongles deviennent rugueux; on en fait sortir du sang quand on les presse; parfois ils tombent; d'autres fois ils forment de grandes saillies au delà des extrémités.... Les parties encore animées par une étincelle de vie tombent en sphacèle , en sorte que les malades meurent pour ainsi dire en détail; leurs membres se détachent par lambeaux; une affreuse carie désunit les articulations, et provoque la chute des phalanges; les dents sont éliminées de leurs alvéoles; la fièvre dévorante , le dévoiement colliquatif , les flux sanguinolents , se déclarent ; le pouls s'affaisse de plus en plus, la respiration se ralentit, les malades arrivent au dernier degré du marasme, et meurent épuisés par les progrès de cetle épouvantable virulence» (Alibert, hc. cit., p. 515).
Marche. — ■ Durée. — Terminaison. — Tels sont les symptômes qui appartiennent à l'une des plus horribles maladies qui puissent affliger l'humanité. Pour la clarté de la description , nous les avons divisés en quatre périodes qui sont caractérisées par les états de macules, de tubercules, d'ulcération et de gangrène; mais nous devons ajouter que leur ordre de succession n'est pas toujours tel que nous venons de l'indiquer, et que leur marche n'est également point toujours la même. Gomme nous l'avons dit, l'éléphantiasis des Grecs se manifeste quelquefois sous une forme aiguë , et suit une marche rapide qui ne permet plus de distinguer ses deux premières pé-
riodes [éléphantiasis par fluxion de Th. Heberden) : «Il semblerait, dit M. Gazenave, que les tubercules ne dussent pas toujours nécessairement être précédés de ces macules de la peau : c'est au moins ce que l'on observe dans certains cas de développement étendu, spontané, d'un grand nombre de tubercules , à moins que dans ce cas la rapidité de la marche de la maladie n'ait empêché de séparer dans l'observation les deux états de taches et de tubercules» {loc. cit.., p. 253). Dans le plus grand nombre de cas , la marche de la lèpre tuberculeuse est lente, apyrétique, chronique, régulière, quoique des intervalles très- variables puissent séparer ses différentes périodes. La première de celles-ci surtout peut se prolonger pendant fort longtemps, les taches n'apparaissant qu'une à une ( éléphantiasis par congestion^ de Th. Heberden). «Le mal, pendant des mois entiers, pendant des années, peut être borné, comme nous l'avons vu, à une ou deux taches fauves, persistantes, indélébiles, à la partie interne et inférieure des jambes» (Gazenave , loc. cit.^ p, 252). Le développement des tubercules est également très-variable : tantôt ceux-ci se forment rapidement en grand nombre, et la maladie ne tarde pas à parvenir à un haut degré d'intensité; tantôt plusieurs années s'écoulent entre l'apparition des premières tumeurs et celle des suivantes, et la maladie reste bornée pendant fort longtemps à un petit nombre de tubercules répandus çà et là. La période d'inflammation et d'ulcération n'arrive ordinairement qu'après plusieurs années, et ici encore la marche de la maladie peut rester très-lente. Enfin la quatrième période manque trèssouvent complètement, et les malades succombent par suite des ulcérations qui se sont développées sur les membranes muqueuses , et spécialement sur celle de l'intestin.
La durée de l'éléphantiasis est presque toujours fort longue : «Elle peut être indéfinie tant que la maladie n'est encore qu'à l'état de taches, ou qu'elle n'est constituée que par des tubercules peu nombreux; même alors que la maladie a fait assez de progrès pour être une affection hideuse et repoussante , elle peut avoir une durée qui semble bien peu en rapport avec sa gravité» (Gazenave, loc. cit., p. 255 ). M. Rayer a remarqué que les sujets atteints avant l'âge de puberté meurent ordinairement avant vingt ou vingt-cinq ans, et que ceux qui ont contracté la maladie pendant l'âge adulte peuvent traîner longtemps une pénible existence. M. Biett a vu un malade atteint depuis vingt ans d'éléphantiasis, dont la santé générale était encore bonne.
L'éléphantiasis des Grecs peut se terminer par la guérison , soit que les macules disparaissent peu à peu, soit que les tubercules enflammés se résolvent, soit enfin que les ulcérations qui ont remplacé ceux-ci
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se citratrisent. Malheureusement cette issue favorable est fort rare ; et si la maladie disparaît quelquefois , surtout quand c'est la première fois qu'elle se manifeste , elle reparaît presque toujours au bout d'un certain temps avec plus de gravité qu'auparavant , et conduit le malade à une mort lente , mais certaine. «Enim vero interdum fit, ut ulcéra vel sponte, vel «applicatis levibus remediis, sanentur, sed brevi post «denuo erurapunt, atque latius serpunt , quinetiam in «aliis corporis partibus nova prodeunt» (Schilling, loc. cit., p. 13).
Diagnostic. — Le diagnostic de l'éléphantiasis des Grecs ne peut offrir de difficulté que dans la première période de la maladie: «Sane sicut facile est , «dit Schilling, hune morbum agnoscere, et ab aliis «distinguere, ubi jam pervenit ad altiorem gradum, «ita contra perdifficile est, ejus priacipium cognos- «cere, et prima puUulantis mali signa observaré o {loc. cit., p. 3). Trop souvent , en effet, des médecins inexpérimentés n'attachent que peu d'importance à la présence de quelques taches sur la peau , et méconnaissent ainsi une maladie qu'il est si important d'attaquer dès son apparition : «Il est d'autant plus facile de se méprendre sur le véritable caractère de ces taches , dit Alibert, que la plupart ressemblent à ces éphélides vulgaires qui accompagnent les engorgements des viscères abdominaux ; les médecins peu exercés s'y trompent assez ordinairement en les rappor- " tant à un vice dartreux ou scorbutique. » Gomme caractère distinctif , ce médecin signale la dépression centrale que nous avons indiquée d'après lui : « S'il est impossible d'annoncer de prime abord l'existence de la lèpre par l'apparition de certaines taches , en général , il n'en est pas ainsi de celles qui ont une dépression à leur centre, comme l'a très-bien remarqué le docteur Ghalupt, dans son voyage à la Désirade. En effet, lorsque ce caractère se rencontre, on peut prédire presque à coup sûr l'arrivée de la maladie à laquelle il appartient» (/oc. c/f.^p. 510). Sans contester la valeur de ce caractère , nous pensons que son existence est loin d'être constante, puisqu'elle a jusqu'à présent échappé à tous les observateurs , et nous attachons plus d'importance à l'insensibilité que Tun de nous a eu l'occasion de constater plusieurs fois, et que l'on peut regarder commme constante : «Ergo in primis, a dit Schilling, insensi- «bilitas partis affectae tanquam signum certius et «vere pathognomicon consideranda» {loc. cit., p. 7). M. Gazenave insiste également sur ce moyen de diagnostic : « Un des caractères les plus importants , ditil, c'est l'insensibihté des taches, insensibiHté qui existe dans le plus grand nombre des cas Au début, c'est un moyen de diagnostic précieux, à l'aide duquel j'ai vu trois ou quatre fois M. Biett reconnaître un éléphantiasis commençant , et maintenir,
malgré une opposition des plus vives , un jugement qui, quelques mois plus tard , était malheureusement confirmé» {loc. cit., p. 252). Schilling fait aussi observer avec raison qu'il importe de ne pas s'en laisser imposer par l'état stationnaire dans lequel les macules peuvent rester pendant plus ou moins longtemps : «Neque tamen etiamsi lente crescunt maculae, «aut prorsus insistunt, non esse lepram pronuntiet. «Namfieri interdum solet, ut integro anni curriculo «vixunam lineam augeantur, et tamem latitans mias- «ma incrementum quasi cum ipso corpore capiat, et « subito deinde erumpens solito celerius atque latius « serpat » (/oc. c/f.,p. 8).
L'absence de prurit, de desquamation, ne permettra pas de prendre ces macules pour des taches de pithyriasis versicolor; une confusion de nomenclature pourrait seule faire confondre l'éléphantiasis avec la maladie décrite sous le nom de lèpre vulgaire. «Les circonstances commémoratives , dit M. Gibert , aideront puissamment dans nos climats à établir le diagnostic, puisque jusqu'ici il est à peu près inouï que cette maladie n'ait pas une origine exotique » {loc. lie, p. 434). Nous examinerons bientôt jusqu'à quel point cette assertion est fondée.
Dans la seconde période il n'y a de méprise possible qu'avec le lupus , la syphilide tuberculeuse et le cancer cutané; mais la chute des poils, le volume, la couleur , la mollesse des tubercules , leur développement sur les muqueuses , la présence simultanée de macules, etc., ne permettraient pas de méconnaître longtemps les caractères qui donnent à l'éléphantiasis des Grecs une physionomie si tranchée. L'éléphantiasis des Arabes diffère tellement de la lèpre tuberculeuse , qu'il serait superflu de rappeler les considérations sur lesquelles repose ce diagnostic différentiel.
Dans la troisième période , il suffira de se rappeler, pour éviter toute erreur, que les ulcères de l'éléphantiasis sont unis, superficiels, irréguliers, placés au sommet de tumeurs molles , tandis que les ulcérations syphilitiques sont circulaires , grisâtres, excavées, à bords taillés à pic. Les symptômes commémoratifs et concomitants sont d'ailleurs ici très-significatifs.
Enfin , dans la quatrième période , lorsque celle-ci existe , il est impossible de méconnaître la maladie.
Pronostic. — «Le pronostic de la lèpre tuberculeuse est des plus fâcheux, dit M. Gibert...; l'art ne possède pas jusqu'ici d'exemple bien avéré de guérison» (/oc. cit., p. 434). M. Rayer pense également que, malgré les éloges donnés à certains médicaments , presque tous les cas bien observés tendent à démontrer l'incurabilité de cette affection {loc. cit., p. 63). M. Gazenave, se fondant sur quelques faits qu'il a observés dans le service de M. Biett , à l'hô-
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pital Saint-Louis, se croit, au contraire, autorisé à avancer qu on peut raisonnablement espérer d'arrêter la marche de l'éléphantiasis des Grecs, quand on peut le combattre tout à fait au début, ou même quand la maladie étant parvenue déjà à un état avancé, est restée limitée à une région plus ou moins circonscrite , au visage , par exemple (/oc. cit., p. 259). 11 n'est pas facile de comprendre ce qui a conduit PlencJi à formuler une opinion entièrement opposée : « Facilius sanatur lepra , dit-il , quae totiim «corpus, quara quae solam partem afficit» {loc. cit., p. 69).
Il faut avoir soin, avant de se prononcer sur l'issue de la maladie , de constater l'état des voies digestives, et l'on conçoit que lorsque celui-ci s'oppose à l'administration de certains remèdes internes, le jugement doit être beaucoup plus fâcheux.
En résumé, le pronostic de la lèpre tuberculeuse est toujours fort grave quant à la terminaison de la maladie; il est favorable quant à sa durée qui , comme nous l'avons dit , est ordinairement très-longue.
P^ariétés. — Quelques auteurs ont décrit, sous le nom de leuce, une affection qu'ils ont considérée comme la véritable lêpre des anciens , et à laquelle, par conséquent, ils ont assigné une place distincte dans le cadre des maladies cutanées ; d'autres , au contraire, Winterbottom, Robinson, Bateman (loc. c/f.^p, 366, 367) , n'ont vu dans le leuce qu'une variété de l'éléphantiasis des Grecs ; celle que Robinson a surtout décrite avec beaucoup de soin , celle qui a reçu le nom d'anaisthetos , et que caractérisent des taches entièrement dépourvues de sensibilité, et offrant cette coloration blanche, qu'Alibert et Schilling ont signalée comme se rencontrant quelquefois dans l'éléphantiasis vulgaire lui-même. Nous exposerons à l'article Lèpre les motifs qui nous ont engagés à adopter cette dernière manière de voir, que M. Gazenave nous a dit être également la sienne; et, ne devant être ici qu'historiens , nous emprunterons à Bateman la description suivante.
«Un mémoire bien fait, que m'a envoyé M. Robinson , praticien distingué de l'Inde , dit ce dermatologiste , m'a prouvé que le leuce ou baras , et l'éléphantiasis tuberculeux ou juzam , ne sont que deux degrés de la même affection morbide. Voici les caractères et la marche de la lèpre blanche : Une ou deux taches dont la couleur est moins prononcée que celle des parties ambiantes paraissent ordinairement sur la peau des pieds ou des mains ; quelquefois sur le tronc oa la face. La peau n'est ni soulevée ni déprimée, mais couverte de rides et de sillons profonds ; les points malades sont frappés d'une insensibilité si complète, que vous pouvez avec des fers brûlants pénétrer jusqu'aux muscles, sans que le malade éprouve la moindre douleur. Les taches s'é-
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tendent lentement jusqu'à ce que la peau des jambes et des bras, et par la suite celle de tout le corps, soit privée totalement du sentiment. Dans les parties où la peau est ainsi affectée, il n'existe ni transpiration, ni démangeaison, ni douleur : à peine un léger gonflement survient-il quelquefois. Au bout d'un espace de temps variable, le pouls devient très-lent , mou , sans être petit ; une constipation très-forte a lieu; les orteils et les doigts sont engourdis , roides, comme gelés, et ne peuvent presque pas exécuter de mouvement. La plante des pieds et la paume des mains sont couvertes de gerçures, sont dures et desséchées; une substance furfuracée se forme sous les ongles des orteils et des doigts, et les soulève jusqu'à ce qu'elle ait été absorbée , et qu'elle ait produit un état d'ulcération. Jusqu'à ce moment les douleurs sont nulles ou peu vives. Bientôt se forment des ulcères au-dessous des articulations des orteils avec les os du métatarse , et des doigts avec ceux du métacarpe , et sous le calcanéum et le cuboïde. Cet état n'est point précédé de douleur , du développement de quelque tumeur , de la formation de la suppuration , mais vraisemblablement d'une simple absorption qui a lieu par les téguments, dont les couches, d'un demi-pouce de diamètre, se détachent les unes après les autres. L'écoulement d'une matière sanieuse se manifeste; les muscles deviennent pâles, se ramollissent et sont presque désorganisés; les articulations deviennent de plus en plus malades, et les extrémités tombent à la fin. Les ulcères qui se sont manifestés guérissent alors : les autres articulations sont affectées les unes après les autres, et chaque année la maladie fait des progrès , et moissonne telle ou telle partie. Ainsi les membres sont privés peu à peu de toutes leurs extrémités, jusqu'au moment où ils ne sont d'aucune utilité au malade ; et cependant la mort ne vient point mettre un terme aux souffrances du malade qui meurt en quelque sorte par lambeaux , mais qui mange avec une espèce de voracité tous les aliments qu'il peut se procurer. Privé de ses membres, il parvient jusqu'à la vieillesse , jusqu'à ce qu'il succombe à la diarrhée ou à la dysenterie à laquelle il ne peut point résister à cause de l'affaiblissement de sa constitution. D'ailleurs la maladie reste bornée aux articulations et aux 08 des pieds et des mains» (Bateman, loc. cit.., p. 366 et 372).
Alibert, qui a décrit cette variété sous le nom de leuce^ et en a fait la lèpre des anciens , dit l'avoir observée plusieurs fois ; mais il paraît , autant qu'on en peut juger par sa description qui est assez vague, qu'il n'a vu la maladie qu'à sa première période : Il se manifeste, dit-il, des taches d'une couleur blanchâtre ou d'un gris cendré , parfois d'un blanc verdâtre nuancé de jaune , quelquefois irrégulières; elles sont ordinairement circulaires et bordées d'une aréole
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enflammée, rougeâtre , et gardent le niveau du tégument ; lorsqu'elles ont pris tout leur développement , on les voit brunir, noircir, se racornir et se déprimer. L'aréole se conserve encore , mais la partie malade est tout à fait dépourvue de sensibilité. Enfin les taches deviennent d'une consistance dure, coriace , écailleuse , et l'aréole s'efface ( loc. cit. , p. 485).
Une chose bien digne de remarque , c'est que l'on trouve dans la dissertation de Schilling, sur l'éléphantiasis des Grecs , une description exacte de la variété dont nous nous occupons, et tellement conforme à celle qu'en a donnée Robinson, qu'on serait presque tenté de croire qu'elle n'est pas restée étangère à celleci : «Imprimis digitos manuum hac lue affectes ssepe «vidimus, dit Schilling; nascuntur scilicet sub un- «guibus vesiculœ , apices digitorum crassescunt, et «sensum amittunt; serpit malum de prima in alteram «phalangem, nullumomninodolorem excitans; con- «duntur ahquando sub tumore progrediente digito- «rumapices, jamque ossicula sine dolore et levi opéra «eximi possunt, vel etiam sponte delabuntur. Obser- «vavi interdum in uno tantum digito hujusmodi cor- «ruptionem diu extitisse, antequam in ahum tran-
«sierit Qui vero in tantam desperationem non
«adiguntur , illis membra unum post allerum disso- «luta cadunt; et quamquam apertae a lapsis membris «plagsenonnunquam consolidanlur, tamen malum re-
ocfudescit brevi post aliis in locis Omnique sensu
c( carent , non tantum extus , sed inlus eliam adeo ut «ipsum periosteum, in quo secundum naturam exqui- «sitissimus sensus esse solet, ne minimam ejusno- «tamprsebeat))(/o6'. cit., p. 12).
On voit que, dans cette variété de l'éléphantiasis des Grecs , la période tuberculeuse n'existe pas ; les taches désorganisent profondément les téguments et les parties sous-jacen tes, affectent un siège spécial , et sont immédiatement suivies par des ulcérations qui donnent lieu à la gangrène et à la carie.
Alibert a constitué le quatrième genre de son sixième groupe {Dermatoses lépreuses) pour une affection à laquelle il a donné le nom de radesjge.^ et si Jos. Franck ne nous apprenait pas que l'éléphantiasis des Grecs a reçii| cette dénomination en Scandinavie {Prax., t. II , p. 317, in Encfclop. des se. méd.) , il suffirait de lire la description du dermatologiste français pour se convaincre que la radesyge n'est, en effet , qu'une seconde variété de la lèpre tuberculeuse. La description de^Hinfeld et de Hubner ne peut également que faire prévaloir cette opinion {Gaz. méd., 1837, t. v , p. 556).
Ici la maladie s'annonce ordinairement par des prodromes plus ou moins caractérisés. Les malades éprouvent une paresse invincible, de la dyspnée après le moindre exercice , des maux de tête : la face
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est tantôt d'une pâleur particulière , comme argentée, tantôt d'un rouge livide ; les narines sont obstruées de mucosités , la voix s'enroue , la luette se relâche ; des douleurs vagues se font sentir le long des membres; toutes les articulations sont rigides. Au bout d'un espace de temps qui varie de quelques mois à plusieurs années, des taches irrégulières, blanches ou jaunes apparaissent sur la poitrine , au cou , au front , sur la région abdominale : les unes ne dépassent pas le niveau des téguments , les autres sont relevées par leurs bords ; il en est surtout qui sont absolument dépourvues de sensibilité: d'abord isolées, éloignées les unes des autres , elles finissent par se réunir, et couvrent tout le corps. Plus tard se développent des tubercules qui sont eux-mêmes remplacés par des ulcérations , et alors l'affection ne diffère plus en rien de la lèpre tuberculeuse vulgaire. Quelquefois elle se complique de scorbut ou d'une éruption qui ressemble à la gale , et qui donne lieu à un prurit insupportable {radesyge scabieuse, Alibert, loc. cit., p. 542 etsuiv.).
Alibert a encore décrit, dans le deuxième genre de son sixième groupe, sous le nom de spiloplaxie, une affection qui , comme la radesyge , est évidemment aussi une variété de l'éléphantiasis des Grecs. Il établit trois espèces : la spiloplaxie vulgaire , la spiloplaxie scorbutique, et la spiloplaxie indienne. Il donne ce dernier nom «à la lèpre qui a été décrite par M. Robinson», et que nous avons confondue avec le leucc; les deux premières espèces ne sont également que des modifications des différents degrés, ou des complications de cette même variété de la lëpre tuberculeuse.
Complications. — Quoi qu'en ait dit M. Rayer, l'observation démontre que l'éléphantiasis des Grecs se complique fréquemment , surtout à ses dernières périodes d'affections gastro-intestinales , même lorsqu'il n'a pas été combattu par Yusage prolongé des purgatifs ou des préparations arsenicales : ce sont même elles qui , le plus ordinairement , jettent les malades dans le marasme , et les conduisent à la la mort; il n'est pas rare non plus de voir survenir des conjonctivites , des iritis. La phthisie pulmonaire signalée par quelques auteurs n'est pas considérée par M. Bielt comme étant essentiellement liée à l'éléphantiasis, et son existence n'est, en effet, pas assez constante pour que l'on puisse avoir une autre manière de voir. Pinel , se fondant sur les observations de Ruette, pense que «la lèpre des Grecs peut se compliquer avec l'éléphantiasis de Rhazes» (Nosog. philos., t. III, p. 398); mais Ruette a manifestement confondu les deux maladies dans ses descriptions assez obscures , et cette complication , si elle existe, doit être fort rare, car elle n'a été observée par aucun auteur. Le docteur Marchand , de Nantes,
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l'a cependant rencontrée une fois ( Gaz. méd., 1S37, t. V, p. 262).
Éiiologic. — Conlagion. — «Superfiluum videri «posset, dit Schilling, de contagio leprœ disputare,
« de quo nemo fere dubitat Stat igitur sententia
«contagiosum esse leprae virus, atque de parentibus «in liberos, de nutricibus in alumnos, de conjuge «in conjugem transire, quin etiara persuasum habeo «ex diuturno contubernio absque intima illa corporum «miscela per spiritum oris, ethircina ulcerum efflu- «via hanc luem cum aliis communicari. » La vé-. rite, qui paraissait si incontestable à Schilling, et qui avait e'galemeot été admise par Arétée, Gulîen, et d'autres auteurs anciens , a de nos jours rencontré beaucoup d'incrédules, et, à l'exception de Pinel, qui, sans appuyer son opinion sur aucun fait, a proclamé la contagion de la lèpre tuberculeuse {loc. cit., p. 400), de Plenck , qui a dit, en parlant d'elle : «Gontrahitur a parentibus, et per ubera, coitum, «habitum , et sudorem subjecti morbosi : etiam do- «micilia infecta aliis sunt contagiosa» {loc. cit.., p. 69 } , tous les auteurs modernes s'accordent à dire que cette affection ne se transmet point de l'homme malade à l'homme sain, Fernel {De morb. occult., lib. I, cap. xii), Forest (O/;^. chirurg.^ lib. IV. obs. vu), sans oser combattre une opinion généralement reçue, avaient déjà manifesté leur étonnement devoir les lépreux des lazarets avoir des rapports journaliers avec des individus bien portants, sans que la maladie se propageât des uns aux autres; et Vidal , ayant vu un lépreux cohabiter pendant plusieurs années avec sa femme, sans lui communiquer son mal, proclama hautement la non-contagion {Rech. et obs. sur la lèpre de Martigues, in Mém. de la Soc. roy. de méd., t. i , p. 1 69) : Heberden observa plusieurs exemples semblables à Madère , et déclara «qu'il n'avait jamais ouï dire que le contact d'un lépreux eût communiqué la maladie à un seul individu. » Adams fait remarquer qu'aucune des gardemalades du lazaret de Funchal n'a jamais été atteinte , et que des lépreux demeurent chez eux pendant des années entières sans communiquer leur maladie à leur famille (Oé^e/v. on themorbid. poisons, chap. xvni ). En France , Alibert , MM. Biett , Cazenave , Rayer, n'ont pu constater un seul exemple de contagion .• «Un de mes élèves, dit ce dernier, M. Raisin fils, plusieurs fois et pendant plusieurs jours , à diverses reprises , a porté les habits d'un éléphantique sans éprouver le plus léger dérangement dans sa santé. » En résumé , on ne saurait , ce nous semble, mieux présenter la question que ne l'a fait M. Gibert, en disant : «La chose paraît à peu près hors de doute pour nos climats ; tout au plus serait-il permis de s'abstenir encore aujourd'hui de prononcer en dernier ressort sur la question de la con-
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tagioii pour les climats des tropiques, pour les pays chauds, où l'cléphantiasis est endémique» (/oc. c/f.,
Hérédité. — Bien que MM. Biett, Cazenave, Rayer, aient vu plusieurs fois des femmes atteintes de l'éléphantiasis des Grecs donner le jour à des enfants qui n'en ont jamais été affectés, la transmission héréditaire de celte maladie ne paraît pas devoir être mise en doute; Alibert l'a constatée d'une manière positive. Adams et Th. Heberden pensent qu'elle peut même s'étendre à plusieurs générations ; et cette opinion a servi à expliquer l'existence de la lèpre tuberculeuse dans nos climats.
Le tempérament bilieux prédispose particulièrement, selon M. Gazenave, à l'éléphantiasis; M. Soarès de Meirelles assure qu'au Brésil , sur cent individus attaqués de cette maladie, quatre-vingt-dix sont d'un tempérament sanguin ou bilioso-sanguin [Diss. sur rhist. de l'éléphant. Paris, 1827).
Jge. — La lèpre tuberculeuse ne paraît pas avoir été observée pendant la première enfance (Billard , Traité des mal. des enfants, p. 168); mais des relevés nombreux démontrent qu'elle se développe cependant de préférence avant l'époque de la puberté.
Le sexe masculin est beaucoup plus fréquemment affecté que l'autre ; sur huit cent quatre-vingt-dixneuf malades reçus au lazaret de Funchal, il y avait, suivant Adams, cinq cent vingt-six hommes : la proportion pour ceux-ci a été des deux tiers dans les cas observés par MM. Biett et Gazenave.
Endémie. — L'éléphantiasis des Grecs paraît avoir eu l'Egypte pour berceau, et son apparition s'y perd dans la nuit des temps : «Lepram inter « Arabes et iïlgyptios familiarem olim fuisse, et hodie « adhuc esse, constat, dit Schilling. Inde paulatim ma- «navit ad vicinos populos; infecitque inprimis Abys- «siniam et ^Ethiopiam, in quibus regionibus cœli, «aeris et soli temperatura haud dissimilis est Ara- «biae; et hune cum mancipiis africanis in Americam
«pervenisse videtur Endemium Amerieae morbum
«fuisse non puto. Nam licet hodie ipsi Aborigines eo «passim laborent, sunt tamen intégrée gentes ab eo «prorsus immunes; atque in illis etiam tribubus, «quas jam attigit , eos tantum infectos esse depre- «hendimus, qui cum ^Ethiopibus corpora sua miscent, «aliarumve rerum commerciojunguntur» {loc. cit., p. 16). Enfermée durant des siècles dans ces pays, dans la Syrie, les Indes orientales, la lèpre tuberculeuse apparut pour la première fois en Europe dans le siècle qui précéda l'ère chrétienne, et envahit ritahe, au rapport de Pline, vers le temps de Pompée. Mais «cette maladie, transplantée sur une terre étrangère , n'y put prendre racine , et ne tarda pas à périr. Du temps de Gelse , qui suit d'assez près Asclépiade, à peine en trouvait-on de rares exemples»
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(Dezeimeris, Dkt. de méd., t. xi, p. 269). Vers 641 , elle se manifesta chez les Lombards; dans le viii^ siècle elle fit apparition en France, et quatre cents ans plus trad , elle envahit toute l'Europe avec une violence inouïe: «On peut se faire une idée, dit M. Dezeimeris (/r^c. c/f., p. 274), de l'effrayante multitude des lépreux au xiu^ siècle , par le nombre des léproseries. L'histoire de Mathieu Paris, sous l'an 1244, en compte dix-neuf mille dans toute la chrétienté. Il n'y a point erreur ou fausse interprétation dans ce nombre comme on l'a supposé , car en France seulement , un peu avant celte époque , on comptait deux mille léproseries , ainsi qu'il est prouvé par un article du testament de Louis Vliï. » Cependant, après avoir exercé des ravages affreux durant un grand nombre d'années, la lèpre finit par s'éteindre en Europe; et nous emprunterons encore à l'excellent article historique de M. Dezeimeris l'exposé des causes qui amenèrent son extinction : «Le goût des pèlerinages disparut avec la manie des croisades; les Juifs et les Maures d'Espagne, renvoyés dans le Levant ou sur les côtes de Barbarie , ne la répandirent plus dans le reste de l'Europe. Enfin , après que Vasco de Gama, doublant le cap de Bonne-Espérance, eut découvert un chemin pour faire, par l'Océan, le commerce des Indes-Orientales, l'Europe eut des relations moins directes avec le Levant, foyer de la maladie. Les marchands cessèrent de voyager en Egypte, en Syrie et jusque dans la Perse, d'où il leur arrivait si souvent de rapporter des marchandises précieuses et une maladie funeste» [loc. cit._, p. 274). Depuis cette époque, l'éléphantiasis des Grecs ne s'est plus montré en Europe que fort rarement, et sur des individus qui, pour la plupart, y avaient apporté le germe de la maladie des pays équatoriaux. Il est douteux que ce soit réellement cette affection qui ait été observée par MM. Fodéré et Valentin à Vitrolles et aux Martigues , par Delpech dans le Roussillon , et là encore , d'ailleurs, on pourrait lui attribuer la même origine. Pour retrouver la lèpre tuberculeuse avec sa fréquence et soo intensité premières , il faut aller la rechercher dans l'Asie Mineure , en Egypte , en Abyssinie , à Madère , à Sumatra, à Geylàn , dans l'Inde, à Calcutta, à Cayenne, aux Antilles , à Saint-Domingue, à la Martinique, à la Nouvelle-Orléans, à Bourbon, à l'île de France, à Madagascar: c'est là qu'elle a été étudiée par Adams, par Heberden, par Robinson, par Ainsley. Si donc on considère que l'éléphantiasis des Grecs est endémique dans les contrées que nous venons de nommer , et que son existence en Europe doit être attribuée, soit à une transmission héréditaire, soit à des migrations, on sera tenté de conclure, avec M. Rayer, «qu'une température élevée, jointe à de l'humidité et à de fréquentes variations atmosphé-
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riques, sont des conditions nécessaires , ou au moiûs très-favorables à son développement» ; et l'on pourra encore placer ici , comme causes prédisposantes plus ou moins puissantes, l'habitation dans des lieux bas et humides, le voisinage de marais, d'eaux stagnantes et croupies, de certaines effluves , etc.
V alimentation exerce-t-elle une influence sur le développement de la lèpre tuberculeuse ? Les auteurs ont indiqué l'usage de viande salée, de porc, de poissons salés, et l'abus de boissons alcooliques : « In «Alexandria, ditGalien, quidem elephantis morbo «plurimi corripiuntur, propter victus modum et re- «gionis fervorem. At in Germania et Mysia rarissima «hœc affectio videtur, et apud Scythas lactis potato- «res nunquam fere apparuit. In Alexandria vero plu- «rimum generatur ex victus ratione. Gomedunt enim «farinam elixatam et lentem, et cochleas, et muUa «salsamenta, et nonnuUi ex ipsis carnes asininas, «et alia qusedam quae crassum et atrse bilis humorem « générant »(Z>ear?e curativaad Glauconem, lib. ii, cap. II).
Schilling attache moins d'importance à la nature même des aliments qu'à leur état de putridité , et
aux insectes qui s'y déposent : « Etenim cor-
«ruptis carnibus et semi-putridis piscibus copiose
«vescuntur Quse quidem non modo per se, cum
«putrida fere sint, nocent, sed magis eo, quoniam «qui vendunt bas carnes et pisces, ut minus fœtant, « libero aeri exponere soient. Ita fit , ut odor aliquan- «tam temperetur, sed patent insectis , quae incalida «ista regione incredibili numéro sunt, atque suis «ovis et excrementis illa conspurcant» {loc. cit. , p. 1 8). Les grandes fatigues , les affections morales vives, ont-elles plus d'importance? «Nequeomittenda «est Venus», dit encore Schilling.
Il est facile de voir que rien n'est moins établi que l'action de ces différentes causes, et qu'il est au-dessus de celles-ci un état général particulier, une prédisposition spéciale dont la nature nous échappe. Cette vérité, reconnue par M. Cazenave, n'avait, d'ailleurs, pas échappé à Schilling lui-même : «Quan- «tum ego, dit-il, in producenda lepra efficaciae tri- «buamaeri, cibo et potui e praecedente articulo intelli- «gilur. Neque tamem negaverim, peculiarem esse amateriam,et quasi virus quoddam, sine quo vera « lepra non producatur. Hoc autem virus , cujusuam «ingenii sit, acidum, an alcalicum, urinosum, an « muriaticum ? Num potius e <liversis acrimoniis mix- «tum? Definiri posse vix putem.»
Traitement. — Modificateurs hygiéniques. — «Primo igiiur medici cura sit, dit Schilling, ut ani- «mum ssgri praeparet ad satis longam patientiam, «instruatque praeceptis diaeteticis. Quo circa bonum «est, ut difficultatem curationis minime dissimulet, «et serio moueat de malis sequelis, quae errores io
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«diaeta commissos excipere soient, omnemque saua-
«tionis speni iaterdum auferunt Atque hanc
«sui officii partem, ut accuratius peragere possit , «necesse estdiligeuter inquirat in vitani ante actam et «regimen, cui seger adsuetus fuit. Victus autem race tio talis sit, ut œger par très conlinuos menses ab «omnibus carnium et piscium generibus abstineat, « et nihil praeter panem et olera atque ex bonis car- « nibus parata juscula , in cibum assumât. Butyrum , «caseus et lacticinia parce coucedenda, et a lacté «quidem in principio curse, quamdiu scilicet alvus «obstructa est, omnino abstinere praestat; postquam «vero ad naturalem modum rediit, concedi potest» (loc. cit., p. 37). Arétée n'avait pas accordé une moindre importance aux moyens diététiques et hygiéniques : il prescrivait une nourriture tonique et facilement digestive à la fois; les végétaux frais et antiscorbutiques, les fruits, les volailles; il voulait que les lépreux prissent des bains fréquents , entretinssent leurs vêtements dans une grande propreté , se livrassent à des exercices corporels. Quelques auteurs ont attribué une vertu pour ainsi dire spécifique au bouillon et à la chair de tortue, de vipère, de lézard ; mais rien n'autorise jusqu'à présent à leur accorder une action différente de celle de toutes les viandes blanches. Dans le cas où un enfant naît d'une mère affectée d'éléphantiasis , il faut le soustraire aux chances de la transmission héréditaire par l'allaitement d'une nourrice saine. L'émigration a été regardée comme un moyen puissant. «Beaucoup d'individus voient leur mal s'amender, dit M. Gibert, quand ils quittent les pays ou règne l'éléphantiasis, pour habiter des climats plus tempérés et plus sains» (loc. cit., p. 438). M. Cazenave pense qu'il faut avant tout se hâter de quitter le pays où l'on a contracté la maladie; cependant M. Rayer fait remarquer qu'un assez grand nombre d'individus atteints de l'éléphantiasis dans les régions équatoriales se sont rendus en France ou en Angleterre, sans y éprouver le plus léger soulagement. Enfin il faut agir sur le moral des malades , et , sans dissimuler la gravité de jeur affection , il faut soutenir leur courage, et les arracher au désespoir, qui ne s'empare que trop souvent de ces malheureux. «La plupart des affections lépreuses qui régnaient autrefois, dit Alibert, n'étaient produites que par l'ignorance des règles de l'hygiène , par la disette de linge , par le manque de bains, etc.» (loc. cit., p. 536). H ne faut pas perdre de vue ce qu'il y a de vrai dans cette assertion, et se rappeler que les influences hygiéniques sont de la plus haute importance dans le traitement de l'éléphantiasis des Grecs.
Modificateurs pharmaceutiques. — La nécessité de diriger contre la lèpre tuberculeuse une médication énergique , de modifier l'économie tout en-
tière , a été sentie par les premiers auteurs qui ont eu occasion d'observer cette maladie: «Morbis, quibus «dissolvantur , dit Arétée , majora esse remédia opus « est. Sed quœnam medela excogitari poterit , quae ele- «phantiasim, tam ingens malumexpugnare digna sit? « Neque enim in parte una, aut viscère uno inhserescit, « neque aut intus duntaxat labes occulitur, aut extra «prorumpit; sed et in penetralibus totum hominem « occupât , et externis totum amplectitur. » Mais l'obscurité qui environne encore la pathogénie de l'éléphantiasis n'a guère permis d'établir une thérapeutique rationnelle , et la plupart des médications que nous allons énumérer n'ont dû leur usage qu'à l'empirisme.
Attribuant la maladie à une altération du sang, Arétée, Galien, Aetius, conseillent de pratiquer d'abondantes saignées au début de la maladie, tandis que SchilHng n'a recours à la phlébotomie qu'après avoir soumis ses malades pendant trois mois à un traitement énergique , et seulement encore dans le but de s'assurer, par l'inspection du sang, si la guérison est opérée : « Remediis , quse hactenus exposui , per triv<mestre circiter spatium adhibilis, convenit venam «secari, et aliquid sanguinis pro ratione virium «educi, eo prsesertim consilio, ut de prsesenti humo- «rum conditione accuratius judicium fieri queat. Ob- « servavi autem ssepissime , sanguinem in hac période «missum post brevem statum contegi crusta viscida , «tenacem gelatinam reFerente, coloris viridis, simul- «que in insulam et cerum secedere , quod in princi- «pio curae non facit » ( loc. cit. , p. 44). J. Franck (loc. cit. , p. 332 ) conseille les applications de sangsues à l'anus, lorsque l'existence d'hémorrhoïdes semble en réclamer l'emploi , ou l'application de ventouses scarifiées sur la peau, lorsque la maladie commence. Aujourd'hui les émissions sanguines sont entièrement bannies du traitement de l'éléphantiasis, à moins qu'elles ne soient impérieusement indiquées par un état de pléthore ou par une complication phlegraasique.
Un grand nombre de plantes aromatiques , dépuratives, amères , sudorifiques , ont été préconisées : ainsi la douce-amère , le gaïac, le cochléaria, le daphné mezereum. Th. Heberden a vu la squine agir très-efficacement ; la salsepareille a surtout été vantée. Alibert rapporte plusieurs exemples de guérisons dues à l'emploi simultané d'une décoction debardane et de racine de patience, de vin de quinquina , de sirop de salsepareille , d'extrait de f umeterre ; à celui d'un sirop composé de sassafras , de gaïac, de salsepareille et de squine ( loc. cit. , p. 537 ). Le madar, déjà préconisé il y a fort longtemps sous le nom ^ asclepias gigantea (Transact. de la Soc. méd. de Calcutta , 1. 1, p. 77 ), a été plus nouvellement encore employé avec beaucoup de succès par MM. Ca-
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sanova (Essai sur le madar ; Calcutta, in-8°, 1 833, trad. (le Richy), Playfair, Robinson. Cette plante, qui jouit de propriétés éraétiqucs assez prononcées, devient, lorsqu'on l'associe à l'opium, un puissant sudorifique. M. Casanova en fait prendre à ses malades six grains par jour ; Robinson l'associe au calomel, et fait usage de la formule suivante : ^ protochlorure de mercure , 1 gr.; sous-hydrochlorate d'antimoine pulvérisé, 3 gr. ; écorce de racine de madar pulvérisé, 6 gr. , à prendre trois fois par jour.
Les purgatifs furent employés déjà par Arétée et Galiea , dans le traitement de la lèpre tuberculeuse , et, depuis, plusieurs auteurs y ont eu recours : «Ip- «sam curam , dit Schilling, semper a laxantibus in- «choavi» ( loc. cit., p. 38 ). Aujourd'hui leur usage est généralement abandonné, à moins d'indications spéciales, d'une constipation opiniâtre, par exemple. Pour retirer, d'ailleurs , quelques avantages de leur administration , il faudrait prolonger celle-ci pendant longtemps , ce à quoi s'oppose presque toujours l'état phlegmasique des premières voies. 11 en est de même pour la teinture de cautharides et les préparations arsenicales, desquelles MM. Biett , Gazenave et Gibert disent avoir retiré quelquefois de fort bons effets : « Plusieurs fois , dit ce dernier, on a vu l'usage interne des préparations arsenicales déterminer de la rougeur à la peau , exciter dans les tubercules et les nodosités des téguments une sorte de travail inflammatoire , 'par suite duquel les engorgements se terminaient par résolution» ( loc. cit.., p. 440 ). Mais M. Rayer rappelle qu'à la suite de ces tentatives , on a vu la fièvre s'allumer, et les malades dépérir et succomber : dans tous les cas , il ne faut pas dépasser certaines doses , dont on peut fixer le maximum , pour les vingt-quatre heures, à deux pilules asiatiques, à vingt gouttes pour la solution de Fowler , et à un demi-gros pour celle de Pearson.
L'iode a également été essayé ; mais les observations sont encore trop peu nombreuses pour qu'on puisse se prononcer sur l'efficacité de ce modificateur. Alibert rapporte ( loc. cit., p. 538) que le docteur Daynac guérit un éléphantique en lui faisant faire pendant vingt jours , sur la langue et les gencives , des frictions avec un douzième de grain d'hydrochlorate d'or.
Plusieurs médecins , dont quelques-uns avaient attribué à l'éléphantiasis des Grecs une nature syphilitique , ont eu recours aux préparations mercurielles , qui sont unanimement rejetées aujourd'hui : «Elles ont toujours été sans résultat heureux, dit M. Cazenave, et quelquefois même leur administration a eu quelque inconvénient», ce que Schilling avait déjà d'ailleurs observé : «Semper autem , dit-il , solicite a «mercurialibus abstinendum, quœ quippe in corpori- «bus leprosis nunquam non violentes motus, et mo-
« lestissimos spasmos , nec raro periculosam hyperca- «tharsin producunt» (loc. cit., p. 40).
Les moyens externes ne doivent pas être négligés dans le traitement de la lèpre tuberculeuse. La cautérisation, pratiquée dès le début sur les macules , soit avec le nitrate d'argent, soit avec le nitrate acide de mercure, la pommade ammoniacale de Gondret, soit enfin avec le fer rouge , comme l'a fait M. Larrey, a souvent rappelé la sensibilité et arrêté les progrès du mal. L'application successive de plusieurs vésicatoires a eu les mêmes avantages entre les mains de Robinson et de M. Biett. Lorsque la maladie est plus avancée, il faut s'efforcer d'amener la résolution des tubercules; les douches sulfureuses ou de vapeur, les bains alcalins, ferrugineux, de vapeur; les bains de mer, peuvent être utiles dans ce but; les pommades résolutives , celle avec l'hydriodate de potasse , par exemple ( ^ hydriodate de potasse, 3j à 3j ; axonge, 3J ), ont quelquefois de bons résultats. M. Gazenave recommande de malaxer les tubercules pendant l'action des douches ; enfin , dans la période ulcéreuse , Alibert conseille de panser les plaies avec la teinture de myrrhe ou d'aloès , avec une décoction de quinquina ou de ratanhia, ou bien avec l'onguent de goudron , dont il dit avoir eu à se louer.
Malgré les ressources thérapeutiques que nous venons d'indiquer, il faut reconnaître , avec M. Gibert, «qu'on ne possède encore que quelques données vagues et incertaines sur les médicaments qui ont été essayésdans le traitement delà lèpre tuberculeuse» (/oc. cit., p. 439), et que trop souvent, après avoir épuisé tous les moyens connus , on voit la maladie poursuivre sa marche , et faire incessamment des progrès que rien ne peut arrêter.
Nature et siège. — S'il n'est guère possible de ne voir, avec M. Rayer, dans l'éléphantiasis des Grecs, qu'une simple phlegmasie tuberculeuse de la peau , il ne l'est pas davantage de déterminer sa véritable nature ; et si la syraptomatologie nous porte à admettre , avec Pinel , une altération organique générale, l'anatomie pathologique ne nous a pas encore autorisé à prononcer en dernier ressort. Nos moyens d'analyse nous permettront-ils jamais d'apprécier à leur juste valeur les altérations du sang indiquées par Schilling et M. Biett? Parviendrons-nous à établir pour l'éléphantiasis des Grecs, comme alors pour le cancer, la phthisie pulmonaire , et tant d'autres affections importantes, une. pathogénie fondée sur des données positives ?
La peau et les membranes muqueuses aériennes et gastro-intestinales sont , comme on l'a vu , le siège principal de la maladie , bien que celle-ci puisse s'étendre jusqu'au système osseux. Mais quel est l'élément anatomique auquel il faille rapporter son développement primitif? Il nous semble probable que les
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follicules sébacés et mucipares forment le premier noyau des tubercules qui caractérisent l'éléphantiasis des Grecs.
Classification dans les cadres nosologiques. — Sauvages, ne tenant compte que des déformations que l'éléphantiasis des Grecs imprime au corps , et de la nature contagieuse qu'il lui attribuait, a placé cette maladie, avec la syphilis, le scorbut , la gale et la teigne , dans le cinquième ordre ( affections cutanées impctigincuses ) de sa sixième classe ( Maladies cachectiques^ ou difformités). Pinel , s'attachant davantage à la nature de l'affection , et en jugeant parles symptômes, a vu dans la lèpre tuberculeuse une affection organique générale ( classe v, ordre i ) , et Ta réunie à la syphilis , au scorbut , au cancer, à la phthisie tuberculeuse , à la scrofule, etc. M. Andral , dans son cours de pathologie interne , a placé l'éléphantiasis des Grecs parmi les maladies de la peau caractérisées par une lésion des sécrétions solides ('classe ii).
Les dermatoiogistes, qui tous ont fait entrer l'éléphantiasis des Grecs dans le cadre des affections cutanées , n'ont également pas adopté la même classification. Pleuck place la lèpre tuberculeuse dans la classe des papules ( classe v ). Alibert , la réunissant à l'éléphantiasis des Arabes , en fait le troisième genre de son sixième groupe ( dermatoses lépreuses ). Willan , MM. Biett et Rayer, la mettent au nombre des affections tuberculeuses ( ordre vu ).
Historique et bibliographie. — Ainsi que nous Tavons dit , c'est à Tarticle Lèpre que nous discuterons les opinions contradictoires qui ont été émises dans le but de déterminer l'application que faisaient de ce nom les anciens auteurs et ceux du moyen âge , et nous nous efforcerons de prouver alors que la dénomination de lèpre, ayant été donnée à une foule de maladies différentes, il est impossible de prouver qu'il faille l'appliquer plutôt à l'éléphantiasis des Grecs qu'au leuce ou à la lepra vulgaris de Willan. Nous ne rechercherons donc pas ici, en torturant le sens de quelques phrases, si, comme le veut Schilling ( loc. cit., p. 3), l'éléphantiasis des Grecs a déjà été décrit par Moyse ; nous ne nous demanderons pas si le mot A'éléphantiasis ne se trouvant pas dans Hippocrate, puisque de son temps les Grecs ne connaissaient pas encore l'éléphant ( Hensler, loc. cit. , p. 201 ) , on trouve du moins dans les œuvres du père de la médecine quelques passages qu'on puisse rapporter à cette maladie ; et après avoir nommé , pour mémoire , Celse etGalien, qui paraissent avoir observé la lèpre tuberculeuse que nous venons de décrire, nous nous arrêterons à Arétée , qui , le premier, en donna une description qu'ont répétée tous les auteurs , et qui, aujourd'hui même, n'a guère été surpassée. Après lui , Paul d'Égine {De re medica, t. iv, p. 500 ), Ar-
naud de Villeneuve {De signis leprosorum libellas, opp. in fol. Lugd. , 1509 ), J. de Vigo ( Pract. copias,, Lugd., 1529), Guy deChauliac ( t. vi, d. ii, cap. 2), Vésale {Defabr. corp. humani, lib. v, cap. 9 , p. 438 ), Valeriola [Enarrat med , lib. vin, p. 383 ), Salicet ( Chirurg. in Art. cliir. script. collect.; Venet. , 1546, lib. i, cap. 18), Fernel ( De abdit. rerum caus. , lib. ii, cap. 14, p. 229 ), Fabrice de Hilden (epist. xxiv, p. 973), donnèrent , dans leurs ouvrages , une place plus ou moins étendue à la description de l'éléphantiasis ; mais ce nom , ayant été remplacé indistinctement par celui de lèpre, ou appliqué , comme ce dernier, à des affections fort différentes , une grande confusion s'introduisit de nouveau dans le langage et dans les descriptions , et il faut arriver, pour ainsi dire, jusqu'à Schilling pour trouver un travail bien établi. Cet auteur, dans la remarquable dissertation ( Dissert, de lepra ; Leyde , 1764 ) que nous avons citée si souvent, et dans laquelle les dermatoiogistes modernes ont largement puisé , a traité son sujet d'une manière si complète, que l'on peut dire que les écrits publiés depuis lui n'ont été que des développements de ses propositions, et, mieux peut-être que dans toute autre circonstance, nous avons encore constaté ici l'importance des recherches historiques pour apprécier à leur juste valeur certains ouvrages contemporains. Néanmoins il faut citer avec éloge quelques auteurs qui ont été à même d'étudier l'éléphantiasis des Grecs dans les régions tropicales , où il est endémique , ou dans certaines localités où il s'est accidentellement montré , et nous placerons en première ligne Th. Heberden ( An account of the elephantiasis in the island of Madeira. In Med. irans. ; London , 1 768 , t. I , p. 23 ) , Hensler ( Von abendlàndischen Aussatze in Mittelalter, etc., Hambourg , 1 730), Robinson ( On the elephantiasis as it appeared in Hindostan. In Med. chir. trans.; Lond. , 1815, t. X, p. 31 ), Ainslie ( Obs. on the lepra Arabum or elephantiasis of the Greecks as it appeared in India. In Trans. of the royal asiatic Society, 1826 , 1. 1 ), Kinnis ( Obs. on elephantiasis as it appeared in the isle of France. In Edimb. med. and surg. journ., 1824, t. xxn, p. 286 ) , Heinecken ( Obs. of the leprosy ofthe Madeira. In Edimb. med. and surg. journal , 1826).
On trouve , enfin , un résumé plus ou moins complet , fondé sur ces différents travaux , dans les ouvrages des dermatoiogistes , tels que Plenck , Willan, Bateman, Alibert, MM. Gazenave et Schedel, Rayer, Gibert , et dans les articles de Dictionnaire que nous avons cités plusieurs fois.
EMBARRAS GASTRIQUE (yo/. Estomac , maladies de r ).
EMPHYSÈME PULMONAIRE. — Le mot emphy-
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sême^ dérivé de œucaw, œutjsw, j'enfle , a été consacré pour désigner l'infiltralion d'air dans le tissu cellulaire des organes , soit que le gaz y ait pris naissance, soit qu'il y ait pénétré par suite d'une communication médiate ou immédiate établie entre l'air atmosphérique et les parties qui en sont le siège. On s'est servi du mot emphysème pulmonaire pour exprimer une maladie spéciale du poumon , qui doit faire le sujet de cet article.
Dénominations françaises et étrangères. — nvêU[^.aTû)ai; , &[xcpuCTriy.a. Grec. — • ff^ind - dropsfemphysema. Angl. — ff^indige ff^assersucht ^ TJ^indgeschivulstj Luftgesohwidst. Allem. — Luftbjld. Dan. — Fàdersvulst. Polon. — Emfisema. Ital. — Emjisema. Espag.
Définition. — L'emphysème pulmonaire est caractérisé par la dilatation des vésicules pulmonaires ; mais cette lésion anatomique n'est pas la seule qui constitue la maladie : presque constamment on trouve des vésicules dilatées, et d'autres rompues, qui forment, en se réunissant , des cavités plus vastes , dues à la rupture des cloisons qui les séparaient ; souvent, enfin , l'air n'est plus renfermé dans les vésicules , mais infiltré dans le tissu cellulaire qui les environne. Ainsi donc , trois états pathologiques appartiennent à l'emphysème : 1 " la simple dilatation de la vésicule , ce qui est rare ; 2" la rupture et la réunion de plusieurs vésicules ; 3" la pénétration de l'air dans le "tissu cellulaire. Les deux premières lésions ont été désignées par Laennec, et sont connues depuis cet auteur, sous le nom è^ emphysème vésicidaire ou pulmonaire proprement dit; la dernière est V emphysème interlobulaire.
L'emphysème interlobulaire est , ainsi que l'a fait remarquer M. Andral, dont les paroles ont été souvent mal comprises par M. Mériadec Laennec {Jddition à l'ouvrage de Laennec)., le seul qui mériterait de retenir le nom ai! emphysème, si l'on veut s'en tenir à l'acception rigoureuse de ce mot, qui doit servir, en effet, à désigner l'infiltration ,répanchement d'air dans un lieu où ce fluide n'a pas ordinairement accès : or, dans l'emphysème vésiculaire, le fluide gazeux n'est pas sorti du lieu qu'il occupe physiologiquement , et dès lors il n'y a pas véritablement emphysème. M. Andral fait observer, avec raison, que cette discussion de mot n'a qu'une importance médiocre , et qu'il faut surtout distinguer les trois lésions que nous venons de signaler. 11 nous semble que c'est faute de s'être entendu sur ce point, que l'on a vu des auteurs, M. Piedagnel, entre autres, avancer que «l'emphysème n'est autre chose que l'air contenu dans le tissu cellulaire de cet organe, et non la dilatation des vésicules aériennes» {Recherches aaalomiqucs et physiologiques sur l'emphysème du poumon, in-8° de 66 pages, 10 févr. 1829,
Paris). Telle est, en effet, la maladie que l'on devrait désigner sous le nom à' emphysème, en réservant la dénomination plus juste et plus rigoureuse ^hypertrophie ou de dilatation à l'emphysème pulmonaire de Laennec. Nous insistons sur ce point, afin qu'il ne reste aucun doute dans l'esprit de nos lecteurs.
Divisions. — Laennec a décrit séparément l'emphysème vésiculaire et interlobulaire. Il a été imité par plus d'un auteur. M. Louis ne les a pas étudiés séparément , soit dans l'article du Dictionnaire de médecine (2^ édit., p. 337), soit dans le mémoire qu'il a inséré dans un autre recueil {Mémoires de la Société médicale d'observation, t. i, p. 160, in-8°; Paris, 1 836). Laennec est le seul qui ait donné une histoire séparée de l'emphysème interlobulaire. Nous n'avons pas cru devoir, dans cet article , isoler la description de ces diverses formes de la maladie, parce que nous les considérons comme n'étant, dans la plupart des cas, que des degrés différents d'une même affection. C'est sous ce point de vue que M. Andral a envisagé l'emphysème dans son cours de pathologie interne de la Faculté de Paris. Nous réunirons dans une même description : 1° la simple dilatation des vésicules ; 2° leur rupture ; 3" enfin l'infiltration de ce gaz dans le tissu cellulaire ambiant à travers les parois déchirées des vésicules. Prévenons que ces divisions ne sont pas purement théoriques , et qu'elles existent sur le cadavre.
L'emphysème pulmonaire peut être simple ou compliqué d'une lésion du parenchyme ; la pneumonie, la phthisie, les maladies du cœur l'accompagnent assez souvent. M. Piorry soutient que l'emphysème vésiculaire est rarement, ou jamais une maladie primitive, et qu'il dépend toujours de l'oblitération des vésicules bronchiques par le mucus ou un liquide spumeux {Traité de diagnostic et de séméiologicj, 1. 1, p. 474 et suiv.). Nous discuterons plus loin cette opinion ( voy. Causes ). Nous devons encore établir une autre distinction importante dans l'histoire de l'emphysème. Il peut ètve congénital ou sénile. Ou. voit , en effet, quelques sujets présenter de très-bonne heure une gêne de la respiration que la raréfaction du parenchyme pulmonaire peut seule expliquer. L'autre emphysème , que nous appellerons sénile , est celui qui survient par les progrès de l'âge , et qui résulte de l'amincissement des cloisons et de l'oblitération des vésicules : c'est , en quelque sorte , un état physiologique. Ces deux formes de la maladie s'annoncent par des symptômes semblables à ceux de l'emphysème accidentel , mais doivent en être distingués soigneusement sous le point de vue du mode de formation.
Altérations pathologiques. — L'emphysèmç peut occuper les deux poumons à la fois, un s^ul,
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ou une partie seulement de ses lobes ; quelquefois , enfin , deux ou trois vésicules seulement sont dilatées. Les relevés faits par M. Louis nous apprennent que sur quarante-deux sujets qui ont succombé à Temphysème , et dont il a fait l'autopsie , le mal avait son siège à gauche dans 23 cas; à droite , dans 20 cas; dans le lobe supérieur gauche , 9 fois ; dans le lobe supérieur droit, 12 fois; dans le lobe inférieur gauche, 15 fois ; dans le lobe inférieur droit , 2 fois : d'où il résulte que les deux poumons paraissent également disposés à l'emphysème pulmonaire {Recherches sur temp/ifséme pidm. ; in Mém. de la Société méd. d' observât. , p. 167).
Il suit encore des travaux du même auteur que, chez les sujets qui succombent dans un âge avancé, l'emphysème a une élendue plus grande , et tend à envahir les deux poumons : ainsi , sur dix neuf individus non cholériques, l'emphysème général des deux poumons fut observé 12 fois; tandis que, sur vingttrois individus cholériques , c'est-à-dire , sur des individus qui périssaient d'une maladie aiguë, et le plus souvent dans la force de l'âge, l'emphysème général des deux poumons ne fut noté que 6 fois.
C'est toujours sur le bord tranchant du poumon que la dilatation des vésicules est portée à son maximum , et que l'euiphysème a le plus de tendance à se produire ; c'est aussi vers ce point que se forment les appendices qui proviennent de la déchirure d'un grand nombre de vésicules , et dont nous donnerons plus loin la description.
Nous venons de voir que les deux poumons sont également disposés à l'emphysème ; il importait aussi de savoir si l'altération n'était pas plus marquée à gauche qu'à droite. M. Louis n'a trouvé, sous ce rapport, aucune différence bien sensible entre les deux poumons. Du reste, faisons remarquer qu'une statistique établie sur des relevés plus nombreux encore que ceux qui étaient à la disposition de M. Louis fournirait peut-être des résultats différents.
Lorsqu'on ouvre la poitrine d'un sujet affecté d'emphysème, le poumon dont les vésicules sont dilatées , trop volumineux pour la cavité qui le renferme, s'en échappe, et vient faire saillie à mesure que le scalpel divise les côles. Souvent les deux poumons se recouvrent par leurs bords libres , devenus plus épais qu'à l'ordinaire. Si l'un d'eux est seul affecté , il tend à envahir la cavité thoracique du côté opposé ; quelquefois il repousse fortement le cœur et le médiastin. Loin d'offrir cet affaissement que l'on constate sur les poumons sains, le tissu du viscère est plus ferme ; il résiste au doigt qui le touche, et cherche à l'affaisser ; il possède une certaine mollesse qui , suivant la comparaison de Laennec , donne la sensation que l'on éprouve lorsque l'on presse entre les doigts un oreiller de duvet. La crépitation ne pré-
sente plus cette sécheresse , cette résistance que l'on trouve dans l'état normal ; «elle se rapproche davantage du bruit que produit l'air qui s'échappe lentement d'un soufflet, et, en somme, le déplacement de l'air paraît se faire beaucoup plus difficilement que dans l'état naturel» (Laennec, art. Emphysème, Traité de Vauseidtation médiate) : cela est surtout trèsmarqué lorsqu'on détache le poumon. Laennec attribue ces phénomènes à ce que l'air contenu dans les vésicules ne peut en sortir que très-difficilement, à cause de l'obstruction des petites bronches (catarrhe sec) , et à cause de la flexibilité moindre et de l'hypertrophie des membranes qui constituent les parois des vésicules aériennes. M. Louis n'admet que cette dernière cause.
M. Piedagnel a émis sur la crépitation , considérée comme signe de l'emphysème, quelques idées qu'il importe de faire connaître. On s'accorde à regarder comme preuve de l'intégrité d'un poumon la crépitation , que l'on détermine en comprimant cet organe sous les doigts; or,suivant M. Piedagnel, cette crépitation ne se manifeste pas chez les animaux sains , et , quand elle existe, c'est que le poumon est devenu emphysémateux par suite de la rupture desramusculesou des vésicules bronchiques , et par la pénétration de l'air dans le tissu cellulaire du poumon. Une étude attentive des causes de la crépitation ne permet pas d'accepter cette manière devoir. Des liquides muqueux ou séreux, occupant les petites bronches , produisent le phénomène de la crépitation , sans qu'il y ait pour cela aucune infiltration d'air dans le parenchyme du poumon ; et, d'ailleurs , si la cause assignée par M. Piedagnel à la crépitation était bien réelle, il faudrait admettre quece sont précisément les poumons réputés les plus sains qui sont affectés d'emphysème. Ajoutons que la crépitation molle , et dont Laennec a si bien tracé les caractères, et qui appartient à l'emphysème, diffère de celle que l'on sent lorsque l'on comprime un poumon parfaitement sain.
La légèreté des poumons emphysémateux est extrême : ils s'enfoncent à peine dans l'eau, et quelquefois surnagent presque entièrement à la surface du liquide. Quand l'emphysème est peu marqué , il peut n'exister que quatre à cinq vésicules hypertrophiées de la grosseur d'un grain de millet ou de chènevis. La présence de ces vésicules échappe quelquefois à un observateur peu habitué à de semblables recherches. Il n'en est plus de même quand la maladie est portée à un haut degré :1a lésion est si caractérisée, qu'elle ne saurait passer inaperçue. Nous emprunterons à Laennec les détails dans lesquels nous allons entrer à ce sujet. La description qu'il a laissée doit être considérée encore aujourd'hui comme un chef-d'œuvre d'exactitude et de précision que l'on n'a pas dépassé.
Les vésicules dilatées acquièrent un volume plus
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considérable que dans l'état ordinaire. Elles varient pour la grandeur : les .unes ressemblent à un grain de millet ; d'autres à un grain de chènevis ou à un pois ; il en est qui égalent en volume un noyau de cerise ou une fève de haricot. Enfin, une autre circonstance qu'il importe de noter, c'est que les vésicules hypertrophiées peuvent ne faire aucune saillie à la surface du poumon , ou bien se dessiner en relief sous forme de petits globules comme pédicules. Quand ces vésicules saillantes se réunissent en grand nombre, et par groupes, il en résulte des appendices dont le volume est tantôt celui d'une noisette ou d'une noix, et tantôt celui d'un gros œuf de poule : le tissu pulmonaire ressemble alors d'une manière frappante au poumon vésiculeux des animaux de la famille des batraciens, ou à la vessie natatoire des poissons.
Pour étudier plus aisément la disposition des vésicules emphysémateuses, il faut insuffler le poumon, et le faire sécher ensuite. Lorsqu'il est sec , on le coupe par tranches à l'aide d'un rasoir bien affilé ( Laennec) : on reconnaît alors que , parmi les petites tumeurs aériennes développées dans le poumon , les unes sont constituées uniquement par la dilatation des vésicules , les autres par la réunion de plusieurs d'entre elles dont les cloisons ont été rompues ; d'autres , enfin, par l'extravasation de l'air dans le tissu cellulaire : celles-ci appartiennent à l'emphysème interlobulaire.
Il faut donc distinguer soigneusement, sous le point de vue anatomique, ces trois lésions différentes. Dans lapremière,rair n'est pas sorti de sa cavité normale; la vésicule n'est que dilatée ; sa cavité plus grande , prend le volume d'un pois , d'un grain de millet ou de haricot. Si elle fait saiUie, et qu'on l'incise, on trouve une espèce d'étranglement , et non un pédicule réel, au point où elle commence à s'élever audessus de la surface du poumon ; au-dessous existe une cavité où il est facile d'apercevoir les points qui font communiquer la vésicule avec celles qui l'environnent et avec les bronches. Ces vésicules , dilatées , se distinguent des petites tumeurs produites par l'extravasation de l'air sous la plèvre, en ce que ces dernières n'ont pas de cavité creusée dans le parenchyme pulmonaire , et en ce qu'elles cheminent sous la séreuse quand on cherche à les déplacer avec le doigt. Si la vésicule ne s'élève pas au-dessus de la surface du poumon , la disposition anatomique précédente reste la même, c'est-à-dire que l'on reconnaît aisément une cellule aérienne plus vaste que les autres. Il s'agirait de décider si les parois sont réellement épaissies dans cette forme d'emphysème qui nous occupe. Ce que l'on peut aisément démontrer, c'est l'agrandissement de la cavité aérienne etl'intégrité de ses parois; mais il n'en est plus de même de l'épaississement de ces dernières. Sans doute l'analogie nous conduit à
admetirc que tous les tissus de l'économie , s'épaississant quand ils sont distendus par une cause quelconque, comme cela arrive dans l'estomac, l'intestin, la vessie , à la suite des obstacles organiques ou d'autre nature qui s'opposent à la libre circulation des matières qui parcourent ces réservoirs , on peut admettre qu'il en est de même dans l'emphysème ; mais cette supposition ne repose sur aucune démonstration évidente. M. Andral, dans son Précis d'anatomie pathologique (t. ii, p. 524), a très-bien noté les principales lésions. Tantôt il lui a semblé qu'il y avait, en effet, hypertrophie et dilatation , et tantôt amincissement extrême des parois , dont quelques-unes paraissent perforées en un ou plusieurs points, et d'autres déchirées et réduites à des cloisons incomplètes. Nous verrons plus loin que M. Bourgery a trouvé, avec le microscope, ces lésions telles qu'elles sont décrites par M. Andral. M. Louis, dans le but d'éclairer ce point d'anatomie pathologique , conseille de pratiquer une section bien nette sur un poumon desséché et insufflé : peut-être , dit-il , verrait-on de cette manière si les parois des cellules dilatées sont plus épaisses que celles des cellules qui n'ont pas éprouvé cette altération. Cette expérience ne fournit pas un résultat aussi décisif que paraît l'espérer M. Louis. Malgré les recherches que l'on a faites , on n'est pas encore d'accord sur ce point. Dans les annotations à l'ouvrage de Laennec , M. Andral est porté à admettre qu'en même temps que les vésicules s'agrandissent, tantôt elles s'atrophient, tantôt s'hypertrophient et augmentent d'épaisseur, ou , enfin, conservent leur épaisseur normale ( notes et addit., p. J 03 et 104, in-S*^; Paris, 1836 ).
On pourrait établir une première forme de l'emphysème , qui consiste dans une lésion très-simple et en une simple dilatation avec ou sans épaississement supposé des parois de la vésicule ; mais il est rare que la maladie en reste à ce point , et qu'il n'y ait pas en même temps quelques déchirures dans les parois des cellules qui se réunissent entre elles. M. Lombard, et d'autres auteurs , prétendent que dans l'emphysème il y a toujours destruction des cloisons et réunion d'un certain nombre de vésicules dilacérées : elles constituent alors des cellules plus vastes , que l'on a considérées à tort comme n'étant que dilatées. M. Bourgery, dans leiv^ volume de %onAnatomie de l'homme ( p. 62 , pi. 6 , fig. 6 j , a figuré l'emphysème. On y voit représentées des chambres vagues, des espèces de cavernes de formes irrégulières, anfractueuses, de grandeur variable , à l'intérieur desquelles flottent de petits filaments semblables, pour la transparence et la finesse, à la pellicule d'oignon; ces filaments sont les débris des cloisons qui ont été rompues par la distension trop grande ou trop rapide des vésicules. C'est principalement dans cette forme de l'em-
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physème que l'on trouve des vésicules dont la grosseur peut égaler celle d'un pois ou d'une noisette. Lorsque la destruction est très-avancée, la masse d'un ou de plusieurs lobules ne présente plus à l'état sec qu'une sorte de duvet cotonneux , très-fin , remplissant les petits foyers : « Vu au microscope , ce duvet, formé par des débris de cloisons d'une rare ténuité , contient encore des fragments de canaux vaguement épars çà et là ; il est traversé par quelques rares vaisseaux , comme il s'en trouve dans les foyers purulents ( Bourgery, ouvr. cité , p. 62 .
Les appendices , dont nous avons parlé plus haut, sont constitués par une lésion de ce genre. Quand on examine leur structure intérieure , on y voit une cavité à parois inégales et comme réticulées , traversées par des filaments très-fins. S'il n'existe qu'une seule cavité, une simple ponction, à l'aide d'une aiguille , vide la tumeur de tout l'air qu'elle contient. 11 ne faut voir dans cet appendice qu'une vaste chambre aérienne résultant de la réunion d'un grand nombre de vésicules qui communiquent toutes entre elles.
M. Louis a signalé encore deux autres dispositions dans la structure de ces appendices. Les unes sont constituées de telle sorte, que l'air ne s'en échappe complètement qu'après plusieurs piqûres ; on trouve au pourtour des cavités placées au milieu d'elles , des vaisseaux vides , aplatis , d'un volume assez considérable pour être facilement aperçus. Dans les appendices qui affectent la seconde forme , une des extrémités est occupée par des vacuoles du volume environ d'une noisette , traversées par des filaments celluleux et des cellules séparées par des lames extrêmement minces , brillantes comme de la pelure d'oignon , de trois à quatre lignes de long sur presque autant de large ; à l'autre extrémité sont des vésicules plus petites que des grains de millet, mais de plus en plus larges à mesure qu'on les examine plus près de la périphérie ( art. Emphysème du Dictionnaire de médecine , 2^ édit. , p, 342 ). Il est difficile de ne pas voir dans ces deux lésions un mélange d'emphysème vésiculaire et interlobulaire, La présence des filaments de tissu cellulaire , des vaisseaux vides ,1a grandeur des excavations, prouvent que l'air a envahi, dans ces cas, le tissu interlobulaire , et que les vésicules ont été aussi détruites dans une grande étendue, les autres rompues et considérablement dilatées.
Les dernières formes d'emphysème que nous venons de décrire n'appartiennent pas à l'emphysème vésiculaire proprement dit, puisque l'air déjà n'est plus contenu dans ses vaisseaux propres , et qu'il a fait irruption dans le tissu ambiant : il est extravasé, suivant l'expression de Laennec; mais la simple dilatation de la vésicule est presque toujours suivie de la rupture des parois de celle-ci , et il est impossible de considérer autrement qu'en théorie ces deux lésions comme
distinctes. L'emphysème vésiculaire se trouve ains presque toujours joint à l'emphysème interlobulaire. Laennec lui-même, qui soutient, danscertains endroits de son ouvrage, que ce dernier n'est presque jamais un effet du premier, dit , au contraire, dans d'autres, qu'il en a vu des exemples, et nous verrons, en étudiant lasymptomatologie , qu'il n'existe aucune différence entre les symptômes des deux espèces d'emphysème.
Voici , du reste , comment se présente la lésion que Laennec appelle X emphysème interlobulaire^ quels que soientsa cause et son mode de production. La plus simple de ces altérations consiste en des vésicules de forme irrégulière, situées à la surface du poumon, et se déplaçant sous la pression du doigt; elles peuvent égaler en grosseur un pois, une noix, ou même un œuf ; comme les cellules aériennes dilatées , elles ne contiennent que de l'air. Quelquefois ce gaz , quoique situé sous la plèvre , ne peut plus glisser sous cette membrane, parce qu'il occupe l'angle de réunion des cloisons qui séparent un groupe de vésicules , et forment ces espèces de losanges que l'on aperçoit sur le poumon. II eu résulte alors une vésicule transparente, de forme triangulaire , qui ne fait pas de saillie notable à la surface du poumon.
Le siège le plus ordinaire de l'emphysème interlobulaire est le tissu cellulaire fin et serré qui constitue les intersections placées entre les lobules du poumon. Dans l'état naturel, les cloisons celluleuses dont il s'agit ont une épaisseur presque inappréciable; mais lorsqu'elles sont occupées par l'air, elles constituent sur le poumon , et surtout vers ses bords , des bandes transparentes , qui pénètrent plus ou moins avant dans la substance de l'organe, et dont l'épaisseur peut être d'une ligne à cinq ou six, ou aller à un pouce. Les bandes formées par l'extravasation de l'air dans les cloisons des lobules sont ordinairement plus larges vers le bord des poumons, et se dirigent, en s'amincissant, vers le centre de l'organe. Elles marchent quelquefois parallèlement entre elles , et sont coupées par d'autres cloisons transparents qui s'avancent dans une autre direction ; et il en résulte alors des lobules entièrement circonscrits par l'infiltration gazeuse. L'air s'introduit quelquefois sous la plèvre , de manière à former une poche énorme , comme dans le cas rapporté par M. Bouillaud (art. Emphysème du Dictionnaire de médecine et de chirurgie prati- ^Kc^); vers la base du poumon gauche existaitun kyste rempli d'un fluide gazeux et tellement volumineux , qu'au premier abord on l'aurait pris pour l'estomac : «ce n'était autre chose qu'une portion de la plèvre pulmonaire soulevée par une grande quantité d'air.»
Nous venons de décrire deux formes d'emphysème interlobulaire; dans l'une, l'air est épanché sous la séreuse ; dans l'autre, il occupe le tissu cellulaire interlo-
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bulaire. L'aspect dif féreut que présentent dans ces deux cas les tumeurs g-azeuses dépend de la différence de siége.Il est encore d'autresvariétés qu'il importe de connaître. L'air, en s'infiltrant dans le tissu aréolaire qui environne les vaisseaux du poumon ou les bronches, détermine quelques changements dans la forme des altérations. Si le tissu cellulaire des vaisseaux qui rampent à la surface des poumons est le siège de l'emphysème , on voit les bulles d'air figurer assez bien les grains d'un chapelet. L'air, une fois sorti de ses cavités naturelles, cause quelquefois de plus graves désordres : l'on a trouvé dans certains cas , à une profondeur variable, des cavités irrégulières, anfractueuses, faisant saillie à la surface du poumon lorsqu'elles en sont peu distantes. Ces excavations aériennes , provenant , d'une part , de la rupture et de la réunion d'un grand nombre de cellules vides et affaissées (Laennec), et, d'une autre part, de l'épanchement d'air dans le tissu ambiant, contient parfois un peu de sang, tantôt caillé, tantôt comme décomposé, mais toujours en petite proportion : cette hémorrhagie est due à la rupture des petits vaisseaux , et atteste une altération grave du parenchyme pulmonaire. Enfin, à un degré plus avancé de la maladie, l'air ne reste plus emprisonné dans le poumon; il gagne le médiastiu, le cou, et le tissu .intermusculaire et sous- cutané de toutes les parties du corps. Ce cas se présente surtout quand l'emphysème interîobulaire avoisine la racine du poumon, ou quand il est porté àundegréextrême. Les cas dans lesquels l'emphysème s'étend à tout le corps sont assez rares. Le docteur Jahn en a rapporté un exemple ; il l'attribue à une déchirure des poumons et de la plèvre costale {Extr. des joum. Allem.; in Arch. gén. de méd. , t. v, p. 105 ).
Les lobules circonscrits par l'emphysème des cloisons conservent souvent leur structure normale; les vésicules qui les composent ne sont point dilatées ; mais , dans d'autres cas, elles sont déchirées, ou bien elles éprouvent une hypertrophie manifeste. Laennec, qui considère l'emphysème vésiculaire et interîobulaire comme deux maladies presque indépendantes l'une de l'autre , est forcé de reconnaître que , dans les cas graves , on est conduit à penser que l'infiltration aérienne des cloisons peut envahir les lobules euxmêmes : «On voit, en effet, de semblables infiltrations qui ont deux ou trois doigts de largeur vers le bord du poumon , et il semble naturel de croire qu'une cloison ceiluleuse aussi mince ne puisse êtie distendue à ce point, et que des lobules pulmonaires existant entre des cloisons infiltrées ont disparu dans l'infiltration.» Malgré ces raisons, qui semblent assez péremptoires, Laennec refuse d'admettre la lésion des vésicules; cependant elle ne saurait être révoquée en doute dans le cas d'emphysème interîobulaire précédée de la dilatation et delà rupture d uu grand noin-
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bre de vésicules : ces cas se présentent assez fréquemment. On a dit que le tissu qui sépare les lobules du poumon est très-dense, et ne peut être infiltré d'air, même par une insufflation forcée , qu'avec beaucoup de peine ; mais cette opinion ne peut se soutenir devant l'étude anatomique de la lésion qui caractérise l'emphysème interîobulaire , ni en présence de l'examen attentif des causes qui amènent la maladie.
Nous venons de tracer l'histoire de la lésion anatomique qui caractérise les deux formes de l'emphysème pulmouaire. Il est encore d'autres altérations dont les diverses parties constituantes du poumon peuvent être le siège. Le parenchyme de cet organe est quelquefois atteint d'infiltrations sanguine ou séreuse survenues peu de temps avant la mort, ce qui est le cas le plusordinaire(Laennec). L'infiltrationsanguinetientà un simple engouement cadavérique ou à une pneumonie intercurrente : dans tous les cas , elle peut masquer la dilatation des vésicules. Lorsqu'on soupçonne cette complication, il suffit d'insuffler le poumon pour découvrir aussitôt l'hypertrophie des vésicules. II en est de même dans le cas où il existe un œdème du poumon. S'il y a emphysème interîobulaire , Laennec dit que l'épanchement sanguin reste borné aux lobules , et ne pénètre pas dans les cloisons infiltrées d'air. Nous ne pouvons rien dire à cet égard, parce que nous n'avons point porté notre investigation sur ce point; toutefois il semble difficile d'admettre que lé sang ou la sérosité n'aient pas accès dans le tissu cellulaire interîobulaire ou dans celui qui accompagne les vaisseaux et les bronches , par cela seul qu'il est infiltré d'air.
Lorsque l'emphysème est simple et dégagé de toute complication, le poumon est moins humide que dans l'état naturel; on n'y trouve aucune trace d'engorgement séreux ou sanguin. Si la dilatation gazeuse est fort étendue , la couleur du poumon est beaucoup plus claire.
M. Louis , et d'autres auteurs , ont constaté dans les poumons emphysémateux des tubercules et des granulations grises demi-transparentes; mais ce sont là des lésions tout à fait indépendantes de l'emphysème ( Recherches sur T emphy sème , p. 180 ).
On pourrait admettre, à priori^ que les petites bronches, dont les vésicules pulmonaires ne sont que la terminaison , devraient participer à la maladie de ces dernières. L'observation, cependant, démontre que les rameaux bronchiques d'un petit calibre sont rarement dilatés dans les parties du poumon où existe l'emphysème (Laennec). Dans treize cas, dans lesquels les bronches ont été examinés par M. Louis , quatre fois seulement il y avait dilatation : celle-ci était partielle dans le cas où l'emphysème était général; etcq n'était pas dans le point où l'emphysème était le plus] marqué que cette altération avait toujours lieu, d'ofi
EMP
M. Louis couclutqii'elîe est indépendante de l'emphysème. Nous devons mettre au rang' des lésions Fréquentes des bronches leur inflammation aiguë ou chronique (catarrhe sec de Laennec), caractérisée, soit par le gonflement de la muqueuse, soit parla présence de liquides muqueux plus ou moins consistants. Nous verrons que Laennec a fait jouer, avec juste raison , un très-grand rôle à l'oblitération des bronches qui résulte de ces divers états pathologiques dans la production de l'emphysème.
M. Louis a rencontré chez un grand nombre de sujets (trente fois sur trente-six cas) atteints de la maladie des adhérences eutre la plèvre costale et le poumon. Celles-ci, étaient partielles lors même que l'emphysème était général: chez quinze sujets, elles étaient étendues à la totalité des poumons; chez les autres, à une portion limitée de leur surface , et, lorsqu'elles étaient partielles, elles occupaient la partie postérieure des poumons , c'est-à-dire le point opposée celui où l'emphysème est à son maximum ( mém. cité, p. 343), ce qui prouve que l'emphysème n'a pas plus d'influence sur le développement des adhérences pleurétiques que sur la dilatation des bronches.
Le cœur est souvent altéré chez les sujets emphysémateux. Il était très-important pour l'étiologie des affections du cœur, et de l'hypertrophie plus spécialement , de déterminer si le développement de cette dernière maladie est favorisé par l'emphysème. Gorvisart , Laennec , et presque tous les auteurs , ont admis l'influence de cette cause. M. Louis a trouvé, dans seize cas ( sur trente-six ), le cœur plus volumineux que d'ordinaire, ce qui le porte à penser que l'emphysème est pour quelque chose dans cette grande proportion de cas de dilatation du cœur.
Les parois thoraciques éprouvent , dans leur structure et dans leur forme, une altération très-marquée : nous la ferons connaître en décrivant les symptômes de la maladie.
Spnptomatologie. — La dilatation des vésicules pulmonaires est une maladie essentiellement chronique, qui s'annonce souvent dès ie jeune âge, ou à une époque plus avancée de la vie, par une dyspnée, plus ordinairement continue , s'exaspérant , à de certains intervalles, par des palpitations, par une conformation anormale du thorax , et par différents bruits anormaux que font percevoir l'auscultation et la percussion.
A. Configuration du thorax. — Laennec a, le premier, considéré la déformation de la poitrine comme un effet de l'emphysème; il a surtout parlé de l'élargissement des espaces intercostaux et de la forme globuleuse de la poitrine. MM. Louis et Woillez , dans ces derniers temps , ont étudié avec plus de détails la configuration de la poitrine. M. Louis Ta examinée sur quarante-cinq sujets atteints d'emphysème, et , |
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chez tous , elle était altérée. M. Woillez a fait la même recherche sur vingt-quatre autres sujets, et il est parvciiu au même résultat. Cette déformation estdonc un des symptômes les plus constants de la maladie, parvenue à un certain degré. Elle peut être générale ou partielle. L'hétéromorphie partielle du thorax est plus commune que celle qui est générale : aussi est-ce d'abord par la première que nous allons commencer, en prévenant, toutefois, que la poitrine peut offrir des hétéromorphies indépendantes de l'emphysème , et qu'il ne faut pas confondre avec celles produites par cette affection. La lecture de l'ouvrage de M. Woillez lèvera toute incertitude à cet égard [Recherches pratiques sur l'inspection et la mensuration de la poitrine ; 1 vol. in-S", p. 23 et suiv. , Paris , 1838). Il est utile de se familiariser avec l'étude de ces hétéromorphies physiologiques pour mieux apprécier la valeur diagnostique de celles qui sont réellement dues à la maladie. Du reste, les hétéromorphies de l'emphysème ont des caractères qui ne permettent pas de les confondre avec les autres : 1° la voussure est formée à la fois par la saillie des côtes et par celle des espaces intercostaux , qui sont moins prononcés, presque effacés, et même bombés au niveau de la saillie ; 2" la poitrine, en ce point, rend un son clair et tympanique ; 3° le bruit d'inspiration y est très-faible ou même nul , celui d'expiration , au contraire , plus intense et plus prolongé.
Les saillies du thorax sont beaucoup plus fréquentes en avant qu'en arrière , ce que l'on explique par le siège ordinaire de l'emphysème, qui occupe surtout le bord tranchant et les parties voisines du poumon. Il y a quatre variétés parmi les saillies antérieures que détermine l'emphysème : 1"^ la saillie générale d'un des côtés antérieurs de la poitrine ; 2° la saillie sternomamelonnaire ; 3° la saillie cléido-mamelonnaire ; 4° la saillie , ou plutôt l'effacement du creux sus-claviculaire. M. Voiliez , qui a établi ces quatre divisions, (ouvr. cité, p. 393), donne une description fort étendue de chacune de ces saillies.
Les saillies générales d'un des côtés antérieurs du thorax sont bien plus fréquentes à gauche qu'à droite. Elles sont formées à la fois par la saillie des côtes et des espaces intercostaux qui ne sont pas déprimés comme dans l'état naturel ; elles occupent toute la hauteur antérieure et latérale de la poitrine, à laquelle elles impriment une convexité plus grande. Ces saillies sont circonscrites en dedans par le sillon du sternum , s'élendent en haut jusqu'à la clavicule, qui paraît moins saillante; en dehors et en bas, elles n'ont pas de limites bien déterminées , et se confondent avec les parties latérales. L'anévrysme de l'aorte, l'hypertrophie du cœur, la péricardite , la pleurésie , déterminent de semblables voussures; mais, outre qu'elles sont circonscrites, elles offrent des caractères qui les
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distinguent de la saillie appartenant à l'emphysème. L'embonpoint empêche d'apercevoir la saillie formée par les espaces intercostaux : il faut être prévenu de celte circonstance , qui ajoute quelque difficulté au diagnostic.
La saillie sterno-mamelonnaire est bornée aux parties qui avoisinent le sternum et aux parties latérales qui correspondent aux cartilages des côtes et à leur extrémité antérieure : à gauche , la voussure qui en résulte s'étend à la région précordiale. Cette déformation se termine en dehors au niveau du mamelon, en haut, à un pouce environ de la clavicule; en dedans , la ligne médiane lui sert de limite. On peut évaluer approximativement à trois ou quatre lignes d'épaisseur la différence de relief du côté malade, comparé au côté sain.
La saillie cUido-mamelonnaire ou sous-claviculaire commence ordinairement sous l'une ou l'autre clavicule , se continue inférieurement jusque près de la mamelle, ou même un peu au delà, dans la largeur de trois à quatre pouces (M. Louis). Cette saillie occupe toute la largeur de la région costale située audessous de la clavicule ; elle a un relief qui diminue ordinairement à mesure qu'on approche du mamelon correspondant, et se perd en arrivant jusqu'à lui, ainsi que vers les parties latérales. Sur cent quatrevingt-dix-sept cas, M. Woillez dit n'avoir rencontré cette saillie que chez les emphysémateux ; elle constitue donc un des meilleurs caractères de la maladie.
Une autre saillie , que l'on peut appeler sus-daviculaire, parce qu'elle tend à effacer le creux naturel qui existe derrière la clavicule, s'est m.ontrée à M. Louis dans tous les cas où elle a été recherchée , à une exception près. Les observations de M. Andral confirment celles de M. Louis à cet égard {Not. et addit., p. 109). Elle existe presque constamment du même coté que celui où l'on constate la saillie cléidomamelonnaire. Elle est très-prononcée chez les sujets maigres , chez les vieillards ; et quand elle se joint à la précédente, elle suffit pour faire reconnaître l'emphysème. M. Woillez est même porté à en faire un signe pathognomonique de la maladie.
Il est encore quelques saillies pathologiques qui se rattachent à Pemphysème. Huit fois M. Louis a rencontré un excès de sonorité en arrière, soit à droite, soit à gauche, du côté où se trouvait une saillie antérieurement: «Peut-être, ajoule-t-il, en existait-il une en arrière, dans le point le plus sonore.» M. Woillez, qui a examiné vingt-quatre sujets sous ce point de vue, est conduit à admettre que l'emphysème produit rarement une saillie postérieure de la poitrine ; elle se montre dans les cas où la déformation du thorax est générale.
La dilatation générale de la poitrine est beaucoup plus rare que les dilatations partielles : on l'observe
lorsque l'emphysème est très-prononcé, très-étendu, et ancien , comme chez les vieillards. M. Louis l'a constatée , cependant , chez une femme de vingt-six ans. Dans ces cas, la poitrine prend une forme globuleuse, ainsi que l'avait très-bien vu Laennec: le sternum est de niveau avec les côtes, les espaces intercostaux sont effacés; en arrière, le dos est arrondi et saillant des deux côtés. Le son rendu par la poitrine que l'on percule est très-clair, tympanique, et, dans ces points, la respiration est faible ou presque nulle.
Les dilatations partielles sont bien plus communes que la dilatation générale. Les premières sont beaucoup plus fréquentes eu avant qu'en arrière , ce qui est en rapport avec la lésion pulmonaire qui occupe surtout le bord tranchant et les parties voisines du poumon, où les vésicules pulmonaires acquièrent leur maximum de dilatation. Une autre remarque, non moins importante , c'est que les saillies partielles sont bien plus fréquentes à gauche qu'à droite : d'après les faits recueillis par M. Louis et Jackson , cette fréquence serait : : 1 5 : 7, et : : 8 : 5 ; suivant M. Woillez, elle est : : 1 0 : 3 , c'est-à-dire, encore plus grande. Ce résultat est en opposition manifeste avec celui que donne l'ouverture des cadavres. En effet , la fréquence et le degré de l'emphysème sont à peu près les mêmes à droite et à gauche: d'où vient donc que ce dernier est plus souvent dilaté que l'autre? M. Louis se demande s'il cède plus facilement aux mêmes causes de dilatation que le côté droit , ou si cette différence n'est que temporaire, et ne s'efface pas à mesure que les sujets avancent en âge (art. Emphysème du Dict. de méd.j, 2^ édit., p. 350)? Il ne faut attacher qu'une importance très -secondaire à ces suppositions.
Pour constater les hétéromorphies survenues dans la poitrine , on doit explorer avec la plus grande attention les différentes parties du thorax : placer le sujet sur le dos et sur un plan bien égal , mettre les deux épaules sur le même niveau ; ces précautions sont nécessaires pour mieux apercevoir les saiUies antérieures. Quant à la saillie post-claviculaire, elle ne devient bien évidente que lorsqu'on fait asseoir le malade , ou lorsqu'il se tient debout , les bras pendants le long du corps , et sans que le thorax incline plus à droite qu'à gauche. 11 est nécessaire, enfin, de se servir d'un ruban sur lequel sont tracées les divisions du mètre, afin de connaître au juste le degré de dilatation du thorax. Prévenons, toutefois, que les différences sont quelquefois assez grandes. M. Woillez, en mesurantes deux côtés delà poitrine chez les sujets sains, a trouvé une différence moyenne de près d'un centimètre et demi à l'avantage du côté droit sur le gauche , tandis que , chez les sujets atteints d'emphysème, la différence moyenne n'est que de trois dixièmes de centimètre. 11 semble, dès lors, que si l'élendue du côté gauche ne diffère pas de celle du côté
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droit, ou lui devient supérieure, c'est à cause de la fréquence des sailles qui modifient l'étendue circulaire du côlé gauche. Si l'on voulait apprécier le degré de voussure des saillies partielles , on pourrait se servir de l'instrument fait en baleine que l'on emploie pour mesurer le degré de courbure de la région précordiale.
L'inspection des mouvements de la poitrine offre quelques particularités qui ne sont pas sans importance pour le diagnostic de l'emphysème. L'inspiration courte et brusque se fait eu quelque sorte par un mouvement convulsif pendant lequel le thorax s'élève comme en totalité; les parties inférieures opèrent seules la dilatation, la fossette sus-steruale et les régions sus-claviculaires se creusent plus ou moins fortement pendant l'inspiration, dont la durée moyenne a été évaluée par M. Fournet au nombre 3. L'expiration, au contraire , se fait par un mouvement lent et graduel d'affaissement du thorax , et peut être représenté, comparativement au précédent , par le nombre 9 (M. Fournet, Recherches cliniques sur l'auscultation des organes respiratoires, et sur la première période de la phthisie, t. i, p. 279, in-8^; Paris, 1839). H semble, enfin, que les différentes pièces du thorax ne peuvent plus se mouvoir séparément pour accomplir leurs fonctions; aussi en résulte-t-il un mouvement de totalité pendant l'inspiration et l'expiration.
Sonorité du thorax. — Dans presque tous les cas , à moins de complication de tubercules , à moins aussi que les parois thoraciques ne soient couvertes de muscles épais ou d'une grande quantité de graisse, la percussion détermine un son très-clair, et semblable à celui que Ton retrouve dans le pneumothorax. Cette sonorité augmentée n'est pas égale a droite et à gauche , ni dans tous les points d'un même côté : elle est à son maximum au niveau des saillies que nous avons décrites, soit en avant, soit en arrière, mais n'est point limitée à ces seules parties. Quand la poitrine est globuleuse , et qu'elle a subi cette altération générale si bien indiquée par Laennec, elle' résonne à peu près également dans tous les points, mais surtout en arrière. Du reste , il est rare que la percussion ne présente pas des différences marquées à droite ou à gauche, puisque, le plus ordinairement, l'emphysème est plus prononcé d'un côté que de l'autre.
Quand on percute, on sent avec le doigt qu'il existe une élasticité plus grande qui tient à la réaction des parois thoraciques. La main appliquée sur elles constate une diminution très-notable dans la vibration thoracique lorsqu'on fait parler le sujet : la raréfac tion du tissu explique cette modification anormale de la vibration.
Bruit respiratoire. — Quand on ausculte un malade atteint d'emphysème , on trouve une diminu-
tion manifeste du bruit respiratoire , elmême une absence complète de tout bruit dans certains points. Cet affaiblissement du murmure vésiculaire peut être général, ce qui est assez rare, et n'arrive guère que dans l'emphysème ancien et porté à un haut degré ; le plus ordinairement, il existe dans une partie circonscrite de la poitrine, soit en avant , soit en arrière, et précisément au niveau des saillies, là où les vésicules pulmonaires sont très-dilalées. La diminution de l'intensité du bruit respiratoire est, avec la sonorité et la saillie des parois thoraciques , le symptôme le plus précieux de l'emphysème. Laennec pense que ce phénomène tient à ce que les cellules aériennes les plus dilatées compriment celles qui les environnent , empêchent l'air d'y pénétrer et d'en sortir facilement, et doivent, par conséquent, rendre la respiration beaucoup plus imparfaite que dans le simple catarrhe sec.
Le bruit respiratoire est encore modifié d'une autre manière : au lieu du murmure doux et moelleux que l'on trouve dans l'état normal , on entend un bruit dur, sec et rude , comme produit par l'entrée de l'air dans un petit nombre de vésicules , mais qui se sont agrandies; il semble aussi que la dilatation ne s'y fait qu'incomplètement. Le bruit d'expiration, qui est à peine appréciable à l'état de santé , et toujours plus bref que le bruit d'inspiration , devient perceptible et assez rude. M. Fournet , dans l'ouvrage récent qu'il vient de publier , a fixé particulièrement son attention sur les modifications anormales que subissent l'inspiration et l'expiration dans les diverses maladies de poitrine, et a observé que, dans l'emphysème, le bruit d'inspiration diminue d'intensité et de durée, tandis qu'au contraire, l'intensité, et surtout la durée du bruit d'expiration , augmentent d'une manière très-notable [Recherches cliniques sur l'auscultation des organes respiratoires, t. i, p. 278, in-8*^). Il dit avoir constaté, avec une montre à secondes, dans l'emphysème pulmonaire à un haut degré, que la totalité des bruits et des mouvements respiratoires durant cinq ou six secondes, une seule était employée par le temps et le bruit de l'inspiration , et les quatre ou cinq autres par le mouvement et le bruit expiratoires(ouv. cit., 1. 1, p. 120). Il pense que , dans la plupart des cas où l'on admet que le bruit respiratoire n'est plus perçu, c'est qu'alors ce bruit ne s'entend plus avec ses caractères physiologiques , et que le bruit d'inspiration diparaît presque et est remplacé par celui d'expiration.La rudesse du bruit respiratoire , suivant M. Louis, tient probablement tout à la fois à la dilatation et à l'hypertrophie des cellules pulmonaires «qui , étant aussi moins nombreuses dans un point que dans le point correspondant du côté opposé , doivent y faire paraître la respiration plus rare» (mém. cit., p. 213).
Râles. — Ceux que l'on entend chez les sujets af-
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fectés d'emphysème sont les râles sibilant , crépitant humide, et crépitant sec. Ces différents râles, ainsi que la toux, sont liés à l'exislence du catarrhe, et n'offrent rien de spécial à lemphysème : ils s'entendent pendant l'inspiration et l'expiration, et augmentent quand le catarrhe chronique s'exaspère. Laenuec donne comme signe pathognomonique de l'emphysème porté à un certain degré le râle crépitant, sec à grosses bulles que l'on entend pendant l'inspiration ou la toux : il ne diffère, suivant lui, du râle crépitant ordinaire que parce que ses bulles sont plus grosses, inégales, donnent la sensation du sec, et produisent un bruit semblable à celui qui résulterait de l'insufflation de l'air dans un tissu cellulaire à demi desséché {voyez Tart. Auscultation du Conipendium, t. i, p. 481). M. Louis confond le râle crépitant sec à grosses bulles avec le râle sous-crépitant : celui-ci se fait entendre en arrière de la poitrine , inférieurement et des deux côtés. Ce dernier observateur ne l'a jamais constaté en avant , dans le point correspondant à la voussure. Laennec ne dit pas dans quelle partie il a entendu le râle crépitant à grosses bulles (râle sous-crépitant de M. Louis) ; il avance seulement qu'il n'apparaît que par intervalles dans des points peu étendus; que les malades ont quelquefois la sensation d'un craquement; et qu'on peut déterminer une crépitation évidente sur les sujets maigres en pressant du doigt la partie correspondante de la poitrine pendant que le malade inspire ou tousse.
M. Louis ne voit, avec juste raison, dans le râle sous-crépitant qui a lieu à la partie postérieure et inférieure de la poitrine des emphysémateux, que l'effet du catarrhe pulmonaire aigu.
Le râle sibilant peut exister sans le râle sous-crépitant, ou avec lui. 11 s'entend parfois dans toute la poitrine; dans quelques cas il est limité à la partie saillante. Cette dernière circonstance prouve-t-elle que le râle sibilant a quelque chose de spécial à l'emphysème, ainsi que le prétend M. Louis? Nous ne saurions souscrire à cette idée : la bronchite capillaire nous paraissant la cause de ces bruits anormaux , et souvent de l'emphysème , nous ne trouvons dans le râle sibilant et dans les autres râles que des symptômes ordinaires de la bronchite.
Le râle crépitant, et même d'autres râles, soit sees, soit humides (râles ronflants, muqueux), peuvent également accompagner l'emphysème , ce qui ne doit nullement surprendre, puisque le catarrhe pulmonaire coexiste très -souvent avec l'emphysème, et que les symptômes de l'une et l'autre maladie doivent être alors réunis.
Nous devons nous demander si, parmi les râles, il en est quelques-uns qui nous révèlent la pénétration de l'air dans le tissu iuterlobulaire (emph. inter-lob.). Laennec place le râle crépitant sec à grosses bulles
parmi les symptômes de l'emphysème vésiculaire; cependant il le regarde comme plus prononcé et plus constant, et comme pathognomonique dans l'emphy* sème inter-lobulaire. Le plus ordinairement le râle est accompagné d'un bruit qui paraît résulter du frottement du poumon contre les côtes, le diaphragme, le médiastin , ou entre les lobes pulmonaires euxmêmes. On a désigné ce phénomène sous le nom de frottement ascendant ti descendant (vof. Auscultation, Compendium^ t. i, p. 478). Les frottements ascendant et descendant peuvent exister séparément ou réunis : le frottement ascendant se fait pendant l'inspiration, et c'est alors aussi que l'on entend le râle crépitant sec à grosses bulles qui le masque quelquefois; le frottement descendant a lieu pendant l'expiration , ou immédiatement après. 11 se montre plus fréquemment, et se fait parfois en deux ou trois saccades successives. Une crépitation sensible à la main se manifeste parfois en même temps que le frottement ; on peut la produire en pressant les espaces intercostaux à l'aide des doigts.
On voit, d'après les paroles mêmes de Laennec, que le râle crépitant à grosse bulle, et le frottement ascendant et descendant, sont des signes d'emphysème vésiculaire et inleriobulaire tout à la fois : rien dans les symptômes ne peut donc servir de caractère différentiel à ces deux maladies , que nous avons considérées comme n'étant que des degrés différents de la même affection.
Les recherches faites par M. Reynaud sur les causes de ce bruit , et les observations nombreuses publiées depuis son travail , ne permettent plus de douter que des fausses membranes existaient dans la plèvre, dans la plupart des cas où ce frottement a été constaté. Cependant nous n'osons pas affirmer que les appendices formés par les vésicules dilatées , ou par l'infiltration d'air, ne soient pas capables de déterminer une crépitation sourde. Mériadec Laennec, dans les annotations à l'ouvrage de son parent , reconnaît que les pleurésies étaient sans doute la cause du phénomène dont il vient d'être fait mention.
«Quelques malades éprouvent la sensation d'un craquement dans le moment où le râle crépitant se fait entendre» (Laennec). Mériadec Laennec l'attribue à la rupture des vésicules aériennes et à l'extravasation de l'air dans le tissu qui les réunit. Cette cause assignée à la sensation du malade ne saurait être acceptée comme vraie.
Dyspnée. — La gêne de la respiration est un phénomène si constant dans l'emphysème, que cette maladie, avant Laennec, a été décrite et confondue avec une foule d'autres , sous la dénomination commune à' asthme. La dyspnée ne manque jamais dans cette maladie ; ses principaux caractères sont : l°de débuter à une époque variable de la vie , dès l'enfance, ou à
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un autre âge, mais rarement passé cinquante ans (M. Louis); 2° de ne faire que des progrès très-lents, ce qui permet souvent aux malades d'aUeiudre à un âge avancé; 3" d'offrir, par intervalles, dos cxacerbations ou accès qui n'ont rien de régulier pour le retour ni pour la durée. Toutes les causes qui influent sur la dyspnée augmentent celle-ci : telles sont les vicissitudes atmosphériques , la digestion, les exercices pénibles, les émotions morales, la contention d'esprit, etc. (Laennec).
Toutes les causes qui provoquent la bronchite, ou exaspèrent celle qui existe déjà, augmentent la durée des accès. Quelquefois les sujets restent dix à douze jours sans pouvoir se livrer au sommeil; assis dans leur lit, la tète inclinée en avant, iU ne parlent qu'avec peine; les moindres mouvements augmentent l'orthopuée. Souvent, lorsque les accès sont passés, il reste une oppression beaucoup plus grande que celle qui existait auparavant.
Il est rare que la respiration redevienne libre entre les accès d'asthmes. Souvent ce n'est qu'après plusieurs rhumes, et, par conséquent, après plusieurs accès, que la dyspnée se manifeste et persiste.
M. Jackson , à qui l'on doit d'importants travaux sur l'emphysème, a constaté que, sur cent vingt-huit sujets chez lesquels il recherchait l'état de la respiration depuis l'enfance , vingt-huit l'avaient plus ou moins courte depuis cette époque; excepté trois d'entre-euï,tous les autres étaient atteints d'emphysème; d'oîi il a conclu que «la dyspnée qui remonte à l'enfance, surtout quand elle est accompagnée d'accès, ^ est un symptôme presque pathognomonique de l'emphysème» (art. Emphysème, Dict. de méd.j 2® édit., p. 347).
On a expliqué différemment cette dyspnée. Laennec l'attribue à la difficulté qu'éprouve l'air à pénétrer jusque dans les vésicules à travers les bronches obstruées. i\L Louis la croit produite par l'épaississement des parois des vésicules , qui s'oppose à ce que le sang reçoive aussi immédiatement le contact de l'air. M. Andral croit qu'elle reconnaît pour cause la raréfaction du tissu pulmonaire, ce qui diminue l'étendue de la surface sur laquelle l'air et le sang se mettent en contact (notes etaddit.,p. t06).
La toux est un symptôme moins constant de la maladie que la dyspnée. Laennec dit, cependant, que tous les malades qu'il a observés étaient sujets à une toux habituelle , tantôt rare , peu forte et sèche , ou suivie seulement de l'expectoration d'un peu de mucus bronchique grisâtre, très-visqueux et transparent; tantôt plus forte , revenant par quintes, et amenaut des crachats muqueux. Les faits recueillis depuis Laennec n'ont pas tout à fait confirmé ces résultats. Parmi les malades , les uns commencent à tousser au moment où la dyspnée paraît pour la première fois ;
d'autres, cependant, en nombre à peu près égal, sont pris de toux bien avant ou après le début de la dyspnée. M. Louis n'a jamais vu la toux paraître en même temps que l'oppression, quand celle-ci remontait à la première enfance; d'où il conclut que la toux n'est pas tellement liée à la dyspnée , qu'elles ne puissent exister l'une sans l'autre. Nous souscrivons volontiers à cette proposition , mais nous en tirons d'autres conséquences que M. Louis : nous sommes disposés à admettre que , dans les cas où la gêne de la respiration se montre de très-bonne heure, et sans toux , il y a un simple emphysème, à la production duquel le catarrhe pulmonaire reste complètement étranger; et quand la toux et la dyspnée se succèdent à un petit intervalle, ou coexistent , nous y trouvons la preuve que le catarrhe n'est pas sans influeuce sur la production de l'emphysème.
Répétons-le donc , afin que le lecteur ne conserve aucun doute sur la nature et la cause des symptômes de la maladie : parmi ces symptômes , les uns sont ceux du catarrhe, qui peuvent manquer, ainsi que nous venons de le dire ; les autres appartiennent en propre à la dilatation de la vésicule aérienne , c'est-àdire à l'emphysème. 11 y a dans ce dernier cas deux maladies conjointes, la bronchite et l'emphysème. Laennec a soHdement établi cette vérité dans son immortel ouvrage, et tout ce que l'on a observé depuis n'a fait que confirmer l'opinion qu'il a soutenue. Du reste , la toux est ordinairement peu fréquente , si ce n'est au moment des accès d'asthme , durant lesquels elle acquiert une intensité très - grande , et devient presque continue. Elle peut être très-faible, se suspendre pendant longtemps , et s'aggraver après chaque bronchite.
Les crachats sont ceux que l'on observe dans les différentes formes du catarrhe, et offrent des aspects différents: les uns sont opaques et verdâtres, d'autres gris, visqueux, et transparents (crachats perlés) ; parfois ils sont constitués par un hquide abondant, écumeux , très-âcre , semblable à une solution de gomme arabique; quelquefois aussi ils présentent des stries noirâtres , ou sont teints du sang. Jamais il ne survient d'hémoptysie , à moins qu'il n'existe des tubercules pulmonaires: c'est là un fait d'autant plus digne de remarque , que les efforts considérables que fait le malade pour expectorer sembleraient devoir provoquer l'hémoptysie.
Les douleurs que ressentent les malades sont un symptôme assez fréquent de l'emphysème. Elles occupent ordinairement la partie antérieure du thorax et le côté où existe la dilatation; elles n'augmentent ni par la toux , ni pendant les efforts de respiration. Tout porte à croire, dit M. Louis, qu'elles dépendent de la dilatation des vésicules elles-mêmes , et non de la distension des parois thoraciques , puisqu'elles ne
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se montrent pas dans les cas d'épanchements simples, exempts d'inflammation. Celte opinion ne nous paraît pas probable. Dans toutes les maladies dont le parenchyme pulmonaire est le siège , la douleur ne se développe le plus souvent que quand les plèvres et les parties qui entrent dans la structure des parois ihoraciques participent à la maladie. Du reste , les adhérences pleurétiques que Ton trouve à la suite de l'emphysème ne sont point la cause des douleurs de poitrine, puisque c'est précisément en avant qu'elles se font sentir, et que dans ce point le poumon est exempt d'adhérence ( M. Louis , mém. cit.).
La moitié des emphysémateux se plaignent de palpitations : elles ne paraissent qu'à une époque fort avancée de la maladie. M. Louis estime que , chez les sujets qui ont succombé , et dont il a recueilli l'histoire, la dyspnée durait , terme moyen , depuis vingt années, et les palpitations depuis sept, à l'époque de la mort des sujets. Les palpitations sont intermittentes au début , et commencent rarement avant la dyspnée, puisque, sur cinquante-deux sujets observés par M. Louis , un seul était dans ce cas. Plus tard , les battements du cœur deviennent continus, et l'hypertrophie de l'organe complique alors la maladie du poumon. La percussion et l'auscultation doivent être pratiquées avec soin à toutes les périodes de l'emphysème , afin de constater l'état dans lequel se trouve le cœur. Nous devons prévenir le praticien qu'il rencontrera quelques difficultés dans cette exploration, à cause de l'augmentation de sonorité de la poitrine, et de la dilatation des vésicules pulmonaires qui s'avancent au-devant de la région précordiale et recouvrent le cœur.
L'œdème est un symptôme que l'on aurait tort d'attribuer à l'emphysème ; il dépend de la maladie du cœur : il est moins fréquent que les palpitations , puisqu'il ne s'est montré à M. Louis que dans la quatrième partie des cas.
Pour achever de tracer le tableau des symptômes de l'emphysème , ajoutons que les autres fonctions finissent par se troubler : la peau prend un aspect pâle et terreux ; elle se marbre de taches livides en raison de la gêne qu'éprouve la circulation capillaire et centrale. Le pouls, régulier et sans fréquence pendant le cours de la maladie, s'accélère; l'appétit diminue ou cesse entièrement ; les urines deviennent rares et déposent , surtout lorsqu'il existe une maladie du cœur ; le dévoiement survient.
Marche, durée et terminaison. — L'emphysème est une maladie essentiellement chronique , mais qui offre des vaiialions assez grandes dans sa marche. 11 est rare que les symptômes prennent tout à coup , et dès le principe , une grande intensité. Si l'emphy- ,'ème est dû à une dilatation pure et simple des vésicules , et qu'il n'y ait aucune maladie des bronches ,
les accidents se développent avec une extrême lenteur' Il en est de même lorsque le mal est l'effet d'un catarrhe chronique. Mais si, dans l'un et l'autre cas, il survient une bronchite aiguë, ou ce que Laennec appelait un catarrhe sec, les symptômes paraissent dans toute leur intensité :«Le catarrhe sec, dit Laennec, étant, de toutes les variétés des phlegmasies des bronches, celle qui est accompagnée d'une plus grande tuméfaction de leur membrane interne , on conçoit que l'augmentation de l'obstruction des petits rameaux bronchiques doit favoriser singulièrement la dilatation des cellules aériennes pour les raisons exposées ci-dessus. » Toutes les causes capables de produire la bronchite aiguë , ou de faire passer à l'état aigu un catarrhe pulmonaire chronique, amènent les accès d'asthme, et aggravent la position des malades. Cependant Laennec dit que, si la bronchite aiguë est accompagnée de fièvre, d'oppression, ou d'une expectoration pituiteuse ou muqueuse, l'accès d'asthme cesse promptement , et la respiration devient même quelquefois plus libre qu'avant le catarrhe : il semble, dit-il , que le mucus visqueux qui obstrue ordinairement les bronches, et qui constitue les crachats perlés devienne moins tenace , ou soit entraîné par la sécrétion plus liquide et moins adhérente aux bronches qu'occasionne l'affection catarrhale.
D'autres causes encore peuvent imprimer à l'emphysème une marche aiguë. M. Louis a rapporté l'observation d'une femme de trente-huit ans , qui succomba en vingt -huit jours sans avoir présenté auparavant les signes de l'emphysème ; les tubercules, la dilatation générale des bronches et des vésicules pulmonaires furent les altérations trouvées à l'autopsie, et dont il n'existait aucun signe vingt -huit jours avant la mort.
L'hypertrophie primitive ou consécutive à l'emphysème, et d'autres maladies du cœur, peuvent également abréger la durée de l'emphysème, en troublant la circulation centrale ou générale. Toutes les causes qui agiront sur cette circulation imprimeront à la maladie une marche aiguë.
L'accès d'asthme est caractérisé par une orthopnée extrême, durant laquelle les malades , placés dans une situation verticale, se livrent à de grands efforts pour respirer; toutes les puissances inspiratrices sont mises en jeu, le thorax se dilate avec force, les mouvements d'élévation des côtes ne sont pas pour cela plus étendus, ils reviennent à des intervalles plus rapprochés. Le pouls acquiert de la fréquence , le visage est pâle ou livide , et les muscles inspirateurs du nez et des lèvres se contractent avec force. Tous ces symptômes ont été décrits à l'article Asthme, dénomination vague dont on s'est servi pour désigner toutes les dyspnées considérables , quelle qu'en fût la cause ( Compendium, 1. 1 ). Les accès d'asthme peuvent durer plu-
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sieurs jours ou se prolong^er fort long-temps. Le malade ne revient alors que lentement à sa sauté première; souvent il conserve une oppression plus forte qu'avant l'attaque ; plus rarement son état s'améliore. Les accès sont de courte durée, et ne reparaissent qu'à de longs intervalles au début de l'emphysème ; ils se rapprochent ensuite, et deviennent plus graves quand le mal est ancien et les sujets avancés en âge; ce qui tient d'une part à la gêne croissante qu'éprouve la respiration par suite de l'état morbide du poumon , des bronches, et souvent du cœur, et, d'une autrepart, à cause de la réaction plus faible qu'oppose l'individu.
L'emphysème est une maladie fréquente, ainsi que l'a démontré Laennec ; elle le paraîtrait bien davantage encore si elle n'était pas à chaque instant méconnue par les médecins , qui la confondent avec une foule d'autres maladies. Elle n'est point grave lorsqu'elle est portée à un médiocre degré: «C'est sans contredit , de tous les asthmes , celui qui peut le plus permettre au malade l'espoir d'une longue vie» (Laennec). Mais si l'on songe qu'elle détermine souvent l'hypertrophie du cœur, qu'elle expose celui qui en est atteint à une foule de maladies intercurrentes , et que sa guérison radicale, soit par le bienfait de la nature , soit par les ressources de l'art , est une terminaison que l'on peut presque révoquer en doute , on la considérera du moins comme une maladie toujours excessivement pénible , et qui n'est point exempte de danger.
L'emphysème interlobulaire n'est jamais séparé de la dilatation ou de la rupture préalable des vésicules. Laennec le considère comme une maladie aiguë, provoquée par un effort violent : suivant lui , elle doit cesser promptement par la résorption de l'air épanché dans le tissu cellulaire ; jamais il n'a vu mourir personne de cette seule affection. Quelques faits assez récents portent cependant à croire qu'un emphysème interlobulaire considérable , survenu subitement, peut causer une mort assez prompte. M. Pillore rapporte dans sa thèse (janvier 1834 ) qu'un homme, âgé de soixante-neuf ans , expira dans l'espace de quelques minutes. On ne trouva qu'un emphysème sous-pleural de quatre pouces de long sur trois de large, à la partie postérieure inférieure du poumon gauche. Dans deux autres cas recueillis, l'un par M. Prus, l'autre par M. Piet , dans le service de M. Rochoux , l'emphysème sous-pleural parut l'unique cause de la mort. Faut-il attribuer à la déchirure , et au trouble fonctionnel qui en résulta tout à coup , les accidents que l'on observe : c'est ce qu'il n'est pas encore possible de décider.
Espèces et variétés. — Il importe de distinguer, dans la description de l'emphysème , celui qui est simple, dégagé de toute complication. On doit re-
garder comme simple l'emphysème dans lequel la dilatation des vésicules , leur rupture , ou l'épanchement d'air dans le tissu aréolaire , constituent toute la lésion. Un certain degré de catarrhe, et l'hypertrophie du cœur, étant liés d'une manière intime à cette affection, on pourrait , à la rigueur, ne pas y voir une complication ; cependant, comme ces deux maladies en sont parfois indépendantes , on doit les considérer comme des complications. L'emphysème le plus simple est celui qui survient dès le premier âge , et dont M. Lediberder a rapporté plusieurs exemples observés chez un certain nombre d'enfants naissants : la dilatation de la vésicule aérienne est alors la seule lésion. Chez certains adultes , elle se présente aussi dégagée de toute complication. Quelques vieillards sont atteints d'un emphysème parfaitement simple , amené par les progrès de l'âge. Dans ce cas les vésicules pulmonaires se rompent, se confondent entre elles; les vaisseaux qui se distribuent à leurs parois, et qui viennent y présenter le sang au contact de l'air, disparaissent après la rupture. L'espace occupé par l'air devient, il est vrai, plus vaste, mais le nombre des vaisseaux diminuant en proportion , il résulte de cette raréfaction du tissu pulmonaire un asthme qui se rattache à cet emphysème , que l'on peut appeler sénile.
Ainsi trois espèces particulières d'emphysème : 1° celui du jeune âge, qui est quelquefois congénital; 2° celui de l'adulte, qui est l'emphysème simple, presque inséparable d'un état morbide des bronches; 3® l'emphysème sénile ; une quatrième espèce est l'emphysème compliqué d'une maladie du parenchyme pulmonaire. On a dit que la dilatation des vésicules n'était point une maladie, mais le résultat d'une foule de lésions , et particulièrement de l'obstruction des bronches par des mucosités, par des liquides séreux, ou par le gonflement de la membrane qui tapisse les ramuscules aériens. Nous ne reviendrons pas sur cette opinion , qui est vraie dans quelques cas , mais qui ne saurait être acceptée quand on la présente d'une manière absolue. Les complications les plus fréquentes de l'emphysème sont : la pneumonie , la pleurésie avec ou sans épanehement , la dilatation des bronches , les maladies organiques du cœur ou les névroses de cet organe.
Les tubercules pulmonaires et l'emphysème se trou» vent assez souvent réunis chez le même sujet. M. Louis, qui a étudié avec soin cette complication, fait remarquer les différences essentielles qui en résultent dans la symptomalologie. En effet, il peut se faire , comme dans un cas cité par ce médecin , que l'on constate d'abord tous les signes de l'emphysème, et qu'au bout d'yn certain temps ils disparaissent: ce changement tient à l'éruption des tubercules dans les lieux occupés d'abord par les vésicules dilatées : la sonorité diminue
EMP
EMP
pour faire place à lamatité; la diminution du bruit respiratoire est remplacée par le bruit d'expiration ou par une respiration plus sèche et dure. Il est bon d'être prévenu de cette cause d'erreur.
Le catarrhe et l'accroissement en volume du cœur sont des complications presque nécessaires de Femphysème : l'une est l'effet, l'autre , la cause de la maladie. L'œdème du tissu cellulaire , qu'il ne faut pas confondre avec l'épanchement de liquide séreux dans les petites bronches et dans les vésicules pulmonaires ( œdème du poumon , Laennec) est une complication que Ton rencontre quelquefois. Pour l'apercevoir sur les cadavres , il faut insuffler les poumons ; sans cette précaution la cavité occupée par l'air se remplit de liquide qui masque la présence du gaz. Une étude complète des divers changements que ces complications introduisent dans les symptômes et la marche de l'emphysème serait d'un grand intérêt pour la science; malheureusement on n'a pas encore envisagé l'histoire des maladies sous ce point de vue : tout est encore à faire ; car il ne suffit pas , ainsi que l'ont pensé quelques auteurs , de joindre la description de la maladie principale à celle de la maladie qui la complique , pour avoir un tableau fidèle des deux affections lorsqu'elles se sont combinées l'une à l'autre. Il nous serait impossible de combler cette lacune en ce qui concerne l'emphysème.
Diagnostic. — Ce n'est que depuis la découverte d£ Laennec, et depuis la publication de son ouvrage que le diagnostic de l'emphysème est devenu facile. M. Louis a contribué à en asseoir les bases d'une manière durable, et a consacré plusieurs pages à celte étude. Avant de rapprocher de cette maladie celle que l'on peut confondre avec elle , rappelons en quelques mots ses principaux symptômes : maladie chronique non fébrile, accompagnée, dès le début, d'une dyspnée habituelle qui s'exaspère par intervalle (asthme); en même temps toux , expectoration catarrhale, déformation marquée des parois thoraciques et des régions sus-claviculaires qui deviennent saillantes (côtes et espaces intercostaux) , et rendent un son très-clair quand on les percute. En ces points, diminution ou absence du bruit respiratoire ; dans les autres , surtout en arrière et à la base , râle sibilant sous-crépitant , sec ou humide ; plus tard , enfin , palpitation, œdème, amaigrissement.
Les maladies du cœur sont souvent prises pour l'emphysème , parce qu'elles produisent comme lui une dyspnée habituelle et d'autres symptômes qui sont communs aux deux maladies. Si la voussure sterno-mamelonnaire est due à une hypertrophie, celte région rend un son plus mat , l'impulsion est énergique , et des bruits anormaux, liés ou non à la lésion des valvules, se fout entendre en co point ; le bruit respiratoire n'est point altéré , à moins que le pou-
mon ne soit repoussé sur les côtés : mais alors la matité obtenue par la percussion suffit pour asseoir le diagnostic. Si l'hypertrophie du cœur coexiste avec l'emphysème, la sonorité est très-grande à la région précordiale , et le bruit respiratoire très-affaibli; mais les bruits anormaux du cœur, l'impulsion de cet organe , les troubles de la circulation artérielle, les symptômes généraux de cette affection, et ceux de l'emphysème , feront découvrir la complication. Il faut un peu d'habitude pour saisir les différents bruits qui se produisent dans le cœur, et qui sont masqués par les râles et par la lame du poumon emphysémateux qui recouvre le cœur.
L'anévrysme de l'aorte produit une saillie du sternum et des côtes droites ; en ces différents points on trouve de la matité , un bruit de râpe sec , éclatant, simple ou double, accompagné de sifflement, de frémissement vibratoire , de pulsation des carotides, de modification dans le timbre de la voix, etc. Rien de semblable dans l'emphysème. Un cas plus embarrassant est celui d'un anévrysme de la seconde ou de la troisième portion de l'aorte , qui , venant à comprimer un des tuyaux de la trachée-artère , fait disparaître le bruit respiratoire dans un des côtés de la poitrine ; mais cette abolition du murmure vésiculaire, jointe à la sonorité conservée de la poitrine, en imposerait difficilement, car on ne retrouverait plus la saillie thoracique, ni le son tympanique, ni les différents râles de l'emphysème, ni le bruit d'expiration ; du reste, l'auscultation ferait percevoir dans le dos , le long du rachis ou en avant sur le sternum, un bruit de râpe , et les autres symptômes que nous avons mentionnés au sujet de l'auévrysme de l'aorte les accidents généraux ne laisseraient, d'ailleurs, aucun doute sur le siège et la nature de la maladie.
La bronchite aiguë peut simuler par ses râles ceux qui appartiennent à l'emphysème; mais ce sont là les seuls points de contact : la bronchite chronique occasionne une dyspnée habituelle , et parfois des accès d'asthme, sous l'influence de causes qui ravivent la maladie, et une diminution dans l'intensité du bruit respiratoire. Cette modification du bruit respiratoire est variable à cause du déplacement des mucosités; en outre, la conformation du thorax reste naturelle, et la sonorité n'est point augmentée. Dans la dilatation des bronches, il y a respiration bronchique, bronchophonie , ce qui n'arrive pas dans l'emphysème.
Un autre cas peut encore se présenter : si la bronche principale d'un lobe ou d'une partie du poumon se rétrécit ou s'oblilère, on peut prendre cette maladie pour un emphysème. M. Andral a rapporté un exemple fort remarquable {Clinique médicale „ S^édit, t. m, p. 187) de cette lésion, qui simulait remphy^sème : la conformation du thorax et des espaces in-
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tercostaux , l'époque à laquelle a paru la dyspnée , mettraient sur la voie.
L'emphysème a été souvent pris pour une phthisie commençante. Cette erreur, commise par des hommes assez habiles, doit mettre d'autant plus le praticien en garde, que le pronostic est très-différent dans l'une et Tautre maladie. Les signes qui peuvent en imposer pour une phthisie sont: la dyspnée qui date souvent de très-loin, la toux continuelle, les douleurs de poitrine , les râles du catarrhe, le bruit d'expiration, les palpitations, l'amaigrissement. Dans l'emphysème la conformation du thorax se modifie; il devient saillant au niveau des côtes et des espaces intercostaux , le bruit respiiatoire diminue ; s'il y a un bruit d'expiration en un point, on le distingue de celui causé par les tubercules , en ce que la partie correspondante du thorax est très-sonore, ce qui n'a pas lieu dans la phthisie; enfin on ne trouvera, au lieu du souffle tubaire, de la bronchophonie , de la vibration du thorax, qu'une diminution notable du bruit respiratoire : point de retentissement de la voix ni de vibration des parois pectorales. Les signes de l'emphysème ne sont pas sans doute toujours aussi marqués que nous l'avons dit ; mais avant même qu'il existe de saillie et de sonorité exagérée, il y a dans les bruits de la respiration des changements qui n'appartiennent pas à la phthisie.
La douleur de poitrine, les frottements ascendant et descendant, la dyspnée, la faiblesse ou la disparition du murmure vésiculaire, se montrent dans la pleurésie et dans l'emphysème. Dans cette dernière affection , la sonorité des parois thoraciques, l'absence du souffle tubaire , de la bronchophonie et de la matité , établissent des différences trop tranchées pour qu'il soit nécessaire d'y insister plus longuement. Il n'y a qu'un cas où l'on pourrait un instant hésiter: après la résorption du liquide épanché dans la plèvre, le thorax, qui a été le siège de répanchement, revient sur lui-même et se rétrécit; l'autre reste plus saillant et plus sonore. On pourrait croire qu'il y a de ce côté emphysème; mais l'auscultation du côté sain fera découvrir une respiration exagérée, puérile ; et de l'autre, une respiration tubaire de la bronchophonie, et un ébranlement vibratoire de la paroi thoracique correspondant au poumon condensé.
Causes de l'emphysème. — Il règne, au sujet du catarrhe, considéré comme cause de l'emphysème, deux opinions très-tranchées ; les uns soutiennent, avec Laennec que cette maladie se développe toujours à la suite de la phlegmasie des bronches ; les autres , au contraire, ne voient entre celle-ci et la dilatation aucun rapport de cause à effet. Voici comment Laennec explique le mode de production de l'emphysème : Les rameaux de l'arbre aérien sont obstrués dans la bronchite par des crachats souvent visqueux et tenaces ;
la muqueuse est aussi très-souvent tuméfiée : on conçoit dès lors que, comme les muscles inspirateurs sont plus puissants et plus nombreux que les expirateurs, et que l'élasticité propre des parties qui concourent au phénomène de l'expiration , l'air pourra pénétrer dans les vésicules malgré la résistance que leur opposent la mucosité ou le gonflement de la membrane des bronches, et rester en partie emprisonné dans les vésicules. Chaque nouvelle inspiration agit pour produire l'emphysème dans les cellules aériennes auxquelles se rend la bronche oblitérée. Si cet état morbide des bronches dure longtemps, la dilatation persiste. Une autre cause qui concourt aussi à produire cette altération est la dilatation fort grande qu'éprouve l'air, qui, introduit froid dans les vésicules y acquiert une température de trente-six à trente-sept degrés centigrades. Du reste, Laennec ne se refuse point à d'admettre que , dans certains cas , la dilatation des cellules aéi iennes est primitive, et le catarrhe consécutif.
M. Louis repousse l'opinion de Laennec , et n'attribue pas l'emphysème au catarrhe pulmonaire. Il fait observer d'abord que cette dernière maladie est très-rare au début de l'emphysème , quand celui-ci remonte à la première jeunesse ou à l'enfance ; que le maximum de fréquence de la dilatation vésiculaire à la partie antérieure est le bord tranchant du poumon tandis que le siège ordinaire de la bronchite est en arrière et à la base du poumon ; que la pneumonie qui devrait favoriser le développement de l'emphysème, puisqu'elle s'accompagne de l'hypertrophie des vésicules, n'y contribue en aucune manière. Enfin, une dernière preuve fournie par l'anatomie pathologique est l'absence fréquente de mucosité et de fausses membranes dans les tuyaux bronchiques, voisins des vésicules dilatées.
L'opinion de Laennec nous semble encore la plus probable, malgré les objections qui lui ont été faites par M. Louis. Nous croyons avec ce médecin que l'emphysème qui débute dès le jeune âge n'est point précédé de catarrhe ; mais cette concession ne détruit en rien la théorie de l'obstruction pour l'emphysème de l'adulte et du vieillard. On ne trouve pas de mucosité, a-t-on dit, dans les points où existe l'hypertrophie des vésicules , non plus que les symptômes du catarrhe qui occupe ordinairement la base ; mais l'état morbide de la muqueuse peut avoir disparu dans quelques points, vers la partie antérieure du poumon, par exemple , là où la dilatation paraît se produire plus facilement que partout ailleurs ; ajoutons , en outre, que souvent l'on trouve la muqueuse épaissie en différents points.
M. Louis , sans proposer formellement une théorie pour remplacer celle de Laennec, qu'il trouve défectueuse, est porté à admettre, pour les vésicules puî».
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monaires et les bronches dilatées, «une cause de dilatation différente de celle qui détermine la dilatation de la plupart de nos organes dans l'état de maladie; une force analogue à celle qui préside au développement des organes creux, et en vertu de laquelle ils s'élargissent sans qu'aucun obstacle ou cause mécanique puisse eu rendre compte.)) Nous trouvons qu'il valait mieux ne pas proposer une explication que d'en donner une de ce genre. Parler de la force qui préside au développement des organes creux, c'est ne rien dire du tout, ou plutôt c'est constater un fait dont nous ne connaissons pas encore la raison physiologique.
Le catarrhe et la lésion qu'elle amène avec lui ne nous paraissent pas être les seules causes de l'emphysème. Cette maladie se montre quelquefois sur de très-jeunes sujets, qui apportent alors en naissant cette dilatation des cellules aériennes, ou tout au moins un certain degré de raréfaction du tissu pulmonaire. Ces sujets ont en quelque sorte un poumon d'adulte à l'âge où il doit conserver encore une certaine densité, et où les vésicules ne doivent pas avoir pris raccroissement qu'elles auront plus tard. Cette structure anormale s'accorde assez bien avec une certaine prédisposition à l'emphysème qu'apportent en naissant les sujets issus de parents qui étaient asthmatiques. On doit à MM. Louis et Jackson des relevés intéressants sur ce sujet : ils montrent que, sur vingt-huit sujets en proie à cette maladie , dix-huit avaient leur père ou leur mère atteints de la même affection , et que plusieurs y avaient succombé. Dans quelques cas, les sœurs et frères en ont été aussi affectés : sur cinquante sujets exempts d'emphysème , trois seulement avaient eu des parents asthmatiques. 11 paraît donc assez bien établi que l'emphysème est héréditaire.
A mesure que l'homme avance en âge, ses poumons, ainsi que ses autres organes, subissent des modifications de structure très-sensibles. Chez le vieillard , sans même qu'il existe de maladie appréciable dans le poumon , par le seul fait du jeu continuel de l'organe , un certain nombre de vésicules se dilatent et se rompent : celte altération se fait aux dépens des cloisons, qui se brisent ou s'amincissent, et des vaisseaux qui rampent dans leur épaisseur et s'oblitèrent. Les espaces occupés par l'air sont, à la vérité , plus grands , mais le nombre des vaisseaux qui mettent le sang en contact avec l'air diminue, et il en résulte une dyspnée qui est toujours croissante à mesure que la cause qui la provoque augmente. M. Magendie fait observer judicieusement que la raréfaction du tissu pulmonaire, qui déjà n'augmente la masse gazeuse qu'en diminuant les voies aériennes, a pour conséquence la destruction des vaisseaux sanguins fonctionnels , et rétrécit d'autant la surface respira-
toire {Blànoire sur la struclure du poumon ; in Journ. de phfsiolog,, t. i, 1825). L'emphysème sénile est une véritable usure naturelle du poumon. Du reste , on doit considérer l'état du poumon chez les vieillards comme une condition organique qui prédispose à l'emphysème.
Le plus ordinairement ces changements de structure sont occasionnés par l'effet des grands efforts respiratoires que nécessitent certains mouvements habituels aux artisans, et toutes les causes qui peuvent mettre obstacle à la libre sortie de l'air : de ce nombre sont les tumeurs situées sur le trajet des bronches, dans les raédiastins, les anévrysmes de l'aorte, les tubercules pulmonaires , la pneumonie , les épanchements pleurétiques, les dyspnées nerveuses produites par la contraction convuisive des bronches ou des muscles thoraciques [voyez Asthme, Compendiunij 1. 1 , p. 439), le croup, la coqueluche. Laennec considère ces dernières causes comme capables surtout de déterminer l'emphysème interlobulaire. Les autres causes sont les efforts auxquels se livrent ceux qui lèvent de pesants fardeaux, et les femmes qui accouchent, les cris que poussent les enfants et qui exigent des inspirations violentes, enfin le catarrhe suffocant aigu. Ce sont là sans doute des causes capables d'amener la rupture des vésicules et lépanchement de gaz dans le tissu cellulaire ; mais elles agissent à plus forte raison dans la production de l'emphysème vésiculaire. Laennec, qui ne veut pas que les causes de ce dernier soient les mêmes que celles de l'emphysème interlobulaire, dit «que cela tient sans doute à ce que l'emphysème pulmonaire étant une affection chronique , doit amener à la longue un peu d'épaississement par hypertrophie des parois des vésicules aériennes; et, d'un autre côté, comme l'a observé M. Reissessein , à ce que le tissu cellulaire qui sépare les lobules des poumons est trèsdense, et ne peut être infiltré par l'insufflation qu'avec beaucoup de peine. » Ces raisons ne nous semblent nullement décisives : si le tissu cellulaire s'infiltre d'air aussi difficilement que le dit Laennec, le gaz passera dans les vésicules , et on aura l'emphysème vésiculaire. On a cité des cas d'emphysème produits par une toux violente (emphys. spont. survenu à la suite d'une toux violente ; in Gaz. médic; 1 837, p. 553. — Chez un phthisique, mém. de M. Ménière, sur quelques cas rares d'emphys. dépend, de causes différentes; Jrch. gêné?: de méd., t. xix, ann. 1829 , p. 341). Dans les différentes observations que l'on possède d'emphysème survenu à la suite d'efforts violents , presque toujours l'air occupe , non-seulement le tissu interlobulaire, mais celui du médiastin et de tout le corps. C'est, comme on le voit , une lésion, pour ainsi dire, traumatique qui diffère de l'emphysème vésiculaire sous quelques rapports.
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Quand le parenchyme pulmonaire devient imperméable par suite de maladie , remphysèmc vient parfois compliquer la lésion- M. Bourgcry va trop loin quand il affirme que remphysème se mêle inévitablement à la pneumonie, à la phthisie , en un mot, à toutes les affections pulmonaires qni gênent ou annulent la respiration. Nous admettrons encore moins qu'il envahit toujours une étendue du poumon, proportionnée à celle qui est devenue imperméable à l'air. Ces assertions sont démenties trop souvent par les faits dont on est témoin tous les ']Our s (.'/nato mie de l'homme , t. iv , p. 63). Quand le poumon est altéré dans une de ses parties , ou dans sa totalité, les autres y suppléent par une sur-activité fonctionnelle très-grande ; la respiration devient puérile , c'est-à-dire, qu'elle s'exagère; mais il ne se forme pas d'emphysème vésiculaire. Ce serait, en effet, un bien mauvais moyen qu'emploierait la nature dans ce cas, puisque la dilatation et la rupture des vésicules diminueraient encore la surface respiratoire. Qu'il y ait, dans ce cas, un certain degré d'hypertrophie, de dilatation, c'est ce que nous somme prêts à admettre, mais à coup sur il n'y a pas destruction des cloisons.
On trouve quelquefois chez les sujets qui succombent à l'introduction de l'air dans les veines un emphysème pulmonaire. MM. Piedagnel et Leroy d'Étiolles , ont appelé l'attention des médecins sur cet accident. L'air atmosphérique , dit ce dernier , poussé par la contraction du ventricule, éprouve, par le changement de température, une dilatation subite , distend , rompt les capillaires du poumon ; l'organe devient emphysémateux , et la circulation s'arrête (Note sur les effets de l'introduction de l'air dans les veines, par M. Leroy d'ÉtioUes , Arch. gén. de méd., t. in , p. 410). M. Piedagnel pense aussi que l'injection accidentelle ou volontaire de l'air dans le système sanguin détermine la mort en produisant l'emphysème du poumon (mém. cit.). La discussion qui a eu lieu dernièrement à lAcadémie de médecine prouve que cette cause n'est pas celle qui produit le plus souvent la mort, et, d'ailleurs, dans un grand nombre de cas, il n'existe pas le moindre vestige de cet emphysème , comme on peut le voir dans l'observation de ce malade qui succomba tout à coup entre les mains de Dupuytren (mém. lu au nom de Dupuytren à l'Académie de médecine , par M. Sanson , intitulé : Sur deux cas de tumeurs fibreuses extirpées ; in Arch. gén. de mcd., t. Y,p. 430).
Laennec a trouvé les poumons volumineux chez des sujets asphyxiés par le gaz des fosses d'aisance; aussi hésite-t-il à placer parmi les causes de l'emphysème interlobulaire l'exhalation spontanée de gaz dans le tissu cellulaire qui constitue les cloisons. Souvent ce phénomène est un effet de la décomposition qu'a
éprouvée le cadavre, et il faut bien se garder de prendre pour un état morbide survenu pendant la vie une lésion l'ormée après la mort.
Nous venons de passer en revue les causes trèsnombreuses qui déterminent l'emphysème; nous les résumerons toutes en parlant de la nature de la maladie, afin qu'on puisse mieux saisir le mécanisme suivant lequel elle se développe.
Trailcmcjit. — Si l'on veut diriger avec quelque succès le traitement préservatif et curatif de l'emphysème, il faut se rappeler que , de toutes les complications , les plus fréquentes sont le catarrhe et l'hypertrophie du cœur. Toutes les causes qui agissent pour produire la première de ces maladies doivent surtout être éloignées avec le plus grand soin. Dans ce but, on recommandera aux malades d'éviter l'humidité de l'air, les vicissitudes atmosphériques, l'exposition à la poussière ou à des gaz irritants ; on lui prescrira rhabita,tion d'un lieu abrité des brouillards et des vents; il devra fuir l'exercice prolongé , les efforts musculaires , la lecture, les conversations trop longues, et tout ce qui peut accélérer la circulation et l'activité du poumon ; les émotions morales , les chagrins surtout , peuvent exercer une influence nuisible. Il importe de faire observer rigoureusement ce traitement préservatif aux sujets qui sont nés de parents asthmatiques, car nous avons vu que c'est là une fâcheuse prédisposition qui se montre fréquemment. Il est souvent utile de faire changer les malades de lieu; le séjour dans les grandes villes ramène quelquefois les accès, ou les rend plus intenses et d'une plus longue durée. On se trouve bien alors de faire voyager les malades , ou de les envoyer à la campagne. Quelques-uns ne sont entièrement déhvrés de leur oppression habituelle qu'en changeant de climat ou de lieu ; une température assez élevée et uniforme est, sans contredit, la modification atmosphérique qui contribue le plus à faire disparaître ou à diminuer la dyspnée et la toux ; elle empêche aussi, jusqu'à un certain point, la prédisposition à l'asthme d'éclater. On voit, du reste, que la prophylaxie de cette affection se confond presque entièrement avec celle du catarrhe et de l'asthme ; on la trouvera indiquée avec soin dans l'histoire de ces deux maladies, et spécialement de la dernière {voy. t. i, p. 447 ). Ce que nous disons du traitement de l'accès nous dispense de revenir sur ce point (t. i , p. 449).
Le traitement de l'emphysème dégagé de toute complication consiste : 1^' à désemplir le système vasculaire du poumon; 2^ à diminuer le besoin de respirer. On parvient à remplir la première indication en pratiquant une ou plusieurs saignées, dont l'effet est de diminuer la quantité du sang, qui est trop considérable pour la surface respiratoire. On peut arriver au même résultat en agissant sur le
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système nerveux encéphalo-rachidien , à l'aide des opiacés : de celte manière , on remédie pour un certain temps à la g^êne qu'éprouve le malade; mais le soulagement nest que momentané si la quanlité de sang en circulation est trop considérable. Le repos absolu, la dièle , la pureté de l'air, agissent dans le même sens que le traitement que nous venons d'indiquer.
11 est une autre espèce d'emphysèms qui ne peut être combattu de la même manière que le précédent; nous voulons pailer de l'emphysème sénile. Il faut dans ce cas prodiguer les toniques fixes, le quinquina, le sous-carbonate de fer, les infusions excitantes de sauge, de mélisse, de germandrée , les résines balsamiques (baume de Toiu, benjoin, térébenthine), le vin généreux, stimuler fortement la peau, et agir sur le tube digestif à l'aide de quelques purgatifs. La faiblesse des muscles de la poitrine , la gêne qu'éprouvent les circulations générale et locale, par suite des lésions dont les vaisseaux sont le siège , ne font qu'augmenter encore la dyspnée qui résulte de la raréfaction du tissu pulmonaire amenée par les progrès de l'âge.
De toutes les indications , celles qu'il est le plus utile de remplir dans le traitement de l'emphysème , c'est de combattre la complication , qui est souvent la cause de la maladie, et qui occasionne, dans tous les cas, des accidents que l'on peut faire disparaître, ou •dont on peut diminuer l'intensité eu dirigeant contre eux le traitement. Une de ces complications est la maladie des bronches , qui consiste , ainsi que nous l'avons déjà dit, en un gonflement de la muqueuse qui les tapisse, et dans la sécrétion de mucosités visqueuses, tenaces, spumeuses et abondantes; en d'autres termes , la principale indication pour guérir l'emphysème est d'attaquer la maladie par les remèdes que l'on a coutume de diriger contre le catarrhe. C'est là ce qui explique le succès que l'on obtient par le repos, la diète , les boissons émollientes et légèrement sudorifîques, le polygala, la scille, l'oxymel, les purgatifs. Nous avons vu, dans le service de M. Andral, plusieurs malades traités avec grand succès par un vomitif, aidé ensuite de quelques laxatifs. La saignée n'est utile que dans le cas où la pléthore est manifeste , où la bronchite aiguè est fort intense et générale; la présence des râles crépitants et sous-crépitants, dans une grande étendue de la poitrine, la fréquence de la toux, un sentiment de plénitude dans le thorax, nous paraissent réclamer l'emploi de la saignée. Elle est souvent nécessaire pour mettre un terme à des accès d'asthme qui menacent les sujets de suffocation , ou qui s'accompagnent d'une asphyxie imiiiinenle.
L'opium réussit Irès-bien à calmer la dyspnée et la toux; aussi l'emploi qu'on en fait est- il général.
On le donne en potions ou en pilules , à la dose de un à deux grains par jour ; presque tous les malades en éprouvent un soulagement très-notable : les accès s'éloignent ou deviennent légers; les bons effets de ce remède sont surtout très-marqués lorsqu'il existe des phénomènes nerveux. On peut prescrire le soir des sédatifs moins actifs que l'opium , mais qui agissent de la même manière : les sirops d'opium, de têtes de pavot , les pilules de cynoglosse, sont souvent employés dans ce but. Il ne faut pas craindre , chez quelques sujets , les vieillards , entre autres , de mettre en usage les excitants diffusibles et les révulsifs.
Le traitement ne diffère pas beaucoup de celui que nous venons de tracer lorsque l'emphysème est compliqué d'hypertrophie du cœur. Anciennement on appliquait souvent, en pareil cas, de larges vésicatoires sur la partie antérieure de la poitrine. Gettç pratique a été trop abandonnée ; elle nous semble utile lorsque les sujets atteints d'emphysème et de maladie du cœur sont débilités , en proie à un œdème des membres inférieurs, ou à la bouffissure du visage, lorsqu'il existe un catarrhe chronique accompagné d'une sécrétion mucoso-purulente abondante et de symptômes d'asphyxie. Ces cas ne sont pas rares , et se pré"?sentent fréquemment dans nos hôpitaux. On éprouve quelque embarras pour saisir, au milieu de toutes ces complications , l'indication principale. La révulsion avec le vésicaloire est d'un grand secours , à la condition d'être aidée de remèdes toniques et amers, et d'un bon régime. Qu'on ne craigne pas de donner des toniques, parce que le cœur est hypertrophié , ses orifices rétrécis ou dilatés : ils sont utiles, en ce cas, lorsque la constitution du sujet est profondément altérée.
Il est difficile de tracer les règles que doit suivre le praticien quand l'emphysème est compliqué de tu? hercules pulmonaires, de pneumonie, de pleurésie, etc. Il faut savoir saisir les indications qui se présentent, et qui varient dans chaque cas particulier. Nous dirons seulement que la dyspnée excessive qui résulte de la double maladie dont le poumon est le siège doit être combattue surtout par les narcotiques , à une époque avancée de la maladie, et, vers le début, par des émissions sanguines , dont il faut être avare ; car on se rappellera que le trouble de l'innervation pulmo^ naire entre quelquefois dans la production des symptômes , et de l'asthme spécialement , pour une plus grande part que la lésion organique qui est, cependant en définitive, la cause première de tous les accidents.
Nature. — Nous avons déjà implicitement agité la question de nature de l'emphysème en étudiant l'anatomie pathologique et les causes de la maladie : ceci n'est donc qu'un résumé de ce qui précède. L'emphysème consiste, non-seulement dans une simple hypertrophie avec dilatation d'un nombre plus ou moins considérable de vésicules pulmonaires, mais
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aussi dans une véritable lésion de structure , puisque les parois sont souvent déchirées, et les vaisseaux, qui rampaient dans les cloisons, effacés; l'air, enfin, peut avoir fait irruption dans le tissu interlobulaire; ici la lésion de structure est portée à un degré plus avancé. L'hypertrophie ne peut être prouvée que par l'inspection anatoraique, qui montrerait l'épaississement des vésicules et l'agrandissement de leur cavité. La première modification pathologique a été plutôt supposée qu'elle n'a été démontrée, et l'incertitude qui règne à cet égard est même telle , que plusieurs auteurs ont pu soutenir, sans crainte d'être démentis, que l'emphysème consistait toujours dans la rupture de? \ .^sicules.
Ce q.ii reste solidement établi, c'est qu'il existe dans l'emphysème plusieurs états pathologiques qu'il faut soigneusement distinguer. Il y a d'abord l'emphysème que l'on peut appeler congénital^ parce qu'il paraît résulter d'une disposition organique qui se développe de très-bonne heure. Cet emphysème des jeunes sujets est dû à la raréfaction du tissu pulmonaire. Il règne encore beaucoup d'incertitude sur la véritable nature de la lésion anatomique qui le constitue.
L'emphysème des vieillards est l'effet d'une de ces modificaiions que l'on retrouve dans d'autres organes : il tient à Tagrandissemeut graduel et à la rupture d'un certain nombre de vésicules. Chez l'adulte, la dilatation de ces cellules aériennes est rare, lorsqu'on la considère comme indépendante de toute autre lésion ; cependant elle peut se rencontrer, ainsi qu'on en a des preuves. Le plus ordinairement elle est consécutive à l'oblitération des bronches affectées de catarrhe : telle est l'opinion que Laennec a défendue avec tant de talent , et qui compte encore un grand nombre de partisans. Elle cesse d'être vraie lorsqu'on l'embrasse à l'exclusion de toute autre ; en effet , ou ne peut expliquer ainsi l'emphysème survenu chez des sujets très-jeunes, qui ne se sont livrés à aucun effort, et qui n'ont jamais eu de catarrhe pulmonaire long et intense (M. Andial, Notes et additions j, p. 103).
Nous devons enfin nous demander si l'emphysème ne peut pas être considéré comme une sorte de respiration supplémentaire , une hypertrophie des vésicules destinées à remplacer celles qui sont devenues impropres à la respiration. Rien ne démontre la vérité de cette assertion ingénieuse; sans doute on rencontre dans le poumon des sujets atteints de tubercules, de pneumonie, de pleurésie des portions emphysémateuses , mais cela est rare en comparaison de la fréquence de ces maladies. D'ailleurs , nous avons déjà fait remarquer qu'il est difficile de concevoir une respiration supplémentaire qui s'opérerait par le moyen de vésicules rompues et détruites.
Historique et bibliographie. — L'étude de cette
maladie est de date très-récente ; c'est à Laennec qu'appartient l'honneur d'en avoir tracé une description qui reste encore aujourd'hui comme un modèle d'exactitude et de précision. Bunet {Sepulchretum, 1. 1, p. 408) , Morgagni {De sedibus et caus., etc., epist. IV, § 24 ; epist. xviu, S l'î)? parlent de poumons légers et distendus par de l'air. Van-Swieten, dont la bonne et véritable érudition ne fait pas défaut en cette circonstance, rapporte le nom des auteurs qui ont observé l'épanchemeut d'air dans le tissu des poumons {Comment, in aphor. , t. m p. 126 , § 1220 ). Il a très-bien discuté la valeur des faits recueillis par Ruysch ; mais il incline à croire que l'air a son siège sous la tunique celluleuse du poumon. Il examine ensuite et partage l'opinion de Ruysch, qui considère cet emphysème comme une cause fréquente de l'asthme.
Barrère raconte avoir trouvé plusieurs fois à la face interne du poumon droit deux tumeurs formées par de l'air, et dont l'une pouvait égaler en grosseur le pouce, l'autre, un œuf de poule {Observât, anat., p. 109). Stork aurait observé l'emphysème général {Jnn. médic. prim. ^ p. 114). Laennec rapporte à Ruysch et à Valsalva la première indication précise de l'emphysème vésiculaire , les autres faits cités par les auteurs ayant trait , suivant lui , à l'infiltration d'air sous les plèvres et dans le tissu cellulaire interstitiel du poumon. L'observation de Valsalva est rapportée par Morgagni dans ses Lettres (epist. xxu, §13); elle donne une idée fort exacte des principales circonstances de la dilatation des vésicules. Ruysch en a aussi laissé une description qiii est fort précise,*' quoique succincte ; il s'est convaincu , par l'insufflation , que la communication des vésicules et des bronches était interrompue, et que, par une insufflation très-violente, plusieurs des vésicules dilatées se rompaient {Observât, anat., obs. xix). ^a
Floyer a publié sur l'emphysème pulmonaire, do^= il a fort bien signalé les principales lésions , des remarques importantes, et l'on s'étonne qu'elles n'aient pas fixé l'attention des médecins qui l'ont suivi, a La suspension de la respiration dans les accès hystériques , la violence de la toux dans de longs catarrhes, peut forcer les vésicules pulmonaires et leurs fibres musculaires , et causer par ce moyen la même rupture ou dilatation que celle qui arrive dans un cheval poussif. Il faut observer cela avec le secours du microscope, etc.» Il donne ensuite le moyen de reconnaître l'emphysème sur le poumon , et il le fait avec une sagacité qui prouve un esprit véritablement observateur ; il considère l'enflure de toute la substance du poumon et la compression continuelle de l'air et des vaisseaux sanguins conniie une cause, constante de l'asthme (Floyer, Traité de l'astlune, trad. franc; 1761,p. 280etsuiv.).
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■ M. Baillie , dans son Jnalomie pathologique (tradiiile par M. Guerbois), mentionne toutes les altérations caractéristiques de l'emphysème pnlmonaire ( édit. cit., p. 60 , 61 et 62 ). Les différents passages qui ont trait à cette lésion ayant été reproduits par Laennec, dans son Traité de r auscultât ion, nous nous croyons dispensés de les transcrire ici. Nous dirons seulement que le siège de prédilection des vésicules, leur forme, qui «les fait ressembler aux poumons des amphibiens», la présence des mucosités, et leur véritable mode de production de la lésion , tout a été indiqué par Baillie.
Laennec ne laisse échapper aucune des particularités les plus délicates de l'emphysème ; l'histoire qu'il en a laissée est encore la plus complète que nous possédions; elle lui appartient en entier, et renferme un tableau exact des symptômes de la maladie ; il a seulement exagéré l'importance de l'emphysème interlobulaire considéré comme lésion distincte (7>-a/^é de l'auscultât, art. Emphysème).
M. Louis, dans ses Recherches sur l'emphfsème des poumons [Mémoires de la Société médicale d'ohseri^ation, 1. 1, in-8°; Paris 1836 , et art. Emphysème du Bict. de méd., 2® édit, ann. 1835), a apporté une grande exactitude dans l'histoire de cette maladie; les symptômes , l'époque de leur apparition, leur durée, leur valear séméiologique , le diagnostic différentiel, sont tracés avec le plus grand soin. Les relevés statistiques dont cet auteur s'est servi pour son travail sont déduits de quatre-vingt-dix observations qui ont été laborieusement comparées entre elles, et envisagées sous toutes leurs faces. Ce mémoire est un complément nécessaire de l'ouvrage de Laennec , et l'on ne peut se dispenser de le consulter si l'on veut prendre des notions complètes sur cette maladie.
Avant le travail de M. Louis , avaient paru successivement un mémoire de M. Magendie , sur la structure du poumon [Journal de phjsiologie^i.i; 1 825), où se trouvent quelques vues ingénieuses sur la lésion anatoraiquede l'emphysème; VAnatomie pathologique de M. Andral (t. ii , p. 350); les Recherches anatomiques et physiologiques sur V emphysème du poumon de M. Piedagnel (10 févr. 1829, in-S'* de 66 p. ; Paris) , et les observations répandues çà et là dans les différentes revues médicales que nous avons citées dans le cours de ces articles.
Nous avons aussi puisé des documents précieux dans les Annotations à l' outrage de Laennec , par M. Andral (p. 99 et suiv.); dans les leçons qu'il a faites à la Faculté de médecine de Paris; dans l'article Emphysème que l'on doit à BL Bouillaud [Dict. de méd. et de chir. prat.); enfiu dans l'Anatomie de l'homme par M. Bourgery. Les Recherches pratiques de M. Woillez, sur l'inspection et la men-
suration de la poitrine, nous ont été utiles poilr l'étude des vices de conformation du thorax occasionnés par l'emphysème (un vol. in-8°; Paris, 1838). Nous citerons encore les thèses de MM. Himely [Sur l'emphysème pulmonaire (n° 50 ; févr. 1 834) , et Lambert [Considérations générales sur l'emphys. non traumatique j n" 106; avril 1834).
Nous ne terminerons pas sans dire que l'histoire de l'emphysème est loin d'être complète; on ne sait rien de précis sur la lésion élémentaire qui le constitue , et Ton restera longtemps encore dans le doute sur ce point, parce qu'il se rattache à la structure intime du poumon que nous ne connaissons pas entièrement [voy. , comme complément de l'histoire de l'emphysème, l'article Asthme , surtout pour l'historique'.
EMPOISONNEMENT, s. m. On donne le nom d'empoisonnement à l'état morbide qui résulte de Fintroduction dans l'économie, par une voie quelconque, d'un agent capable d'altérer la santé ou de produire la mort, sans agir mécaniquement.
Divisions. — Parmi les ouvrages qui traitent de l'empoisonnement , les uns sont consacrés exclusivement à la médecine légale, les autres envisagent en même temps ce sujet sous le rapport de la thérapeutique. Les premiers ne peuvent servir de guide au praticien, car l'empoisonnement n'y est considéré que sous le point de vue de la toxicologie; les autres, quoique plus utiles en apparence, ne répondent qu'imparfaitement à ses besoins. En effet, la thérapeutique n'occupe trop souvent dans ces traités qu'une place secondaire , et s'y montre environnée de détails propres à fatiguer l'attention du médecin, et à lui faire perdre de vue l'objet de ses recherches. C'est après avoir senti nous-mêmes ces inconvénients que nous avons entrepris d'écrire un article où l'empoisonnement sera étudié sous une autre face. Le Compendium de médecine pratique étant une encyclopédie où le médecin doit trouver toute les connaissances qui lui sont immédiatement nécessaires, nous ne pouvions y refuser une place à l'étude de l'empoisonnement considéré ainsi que nous venons de le dire. Du reste, nous n'ignorons pas les difficultés auxquelles nous expose cette manièie d'envisager le sujet, et nous devons les signaler tout d'abord.
L'histoire de l'empoisonnement se compose de connaissances empruntées à la chimie et à la thérapeutique. La première de ces sciences apprend l'art de reconnaître les poisons, et de leur opposer certains réactifs appelés contre-poisons. La seconde fournit aussi d'utiles documents , car l'étude de l'action physiologique et thérapeutique d'une substance est inséparable de celle de l'action toxique du même agent. 11 faudrait donc empiéter à chaque instant sur le domaine de chacune de ces sciences pour donner une
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description complète des empoisonnements; mais comme les limites de notre ouvrage ne nous permettent pas de réunir des éléments aussi nombreux, nous serons forcés de n'admettre que les détails qui ont un rapport intime avec notre sujet. En adoptant cet ordre, il restera sans doute quelques lacunes dans notre travail. Le médecin léguiste trouvera notre article incomplet, parce qu'il n'y verra agitée aucune de ces questions qui lui sont familières; le médecin qui y cherchera des notions de chimie ou de médecine légale sera également déçu dans son attente ; enfin, le thérapeutiste ne doit pas espérer y trouver un récit fidèle de toutes les expériences faites sur les animaux dans le but de découvrir, par l'action toxique, l'action thérapeutique de la substance expérimentée. Qu'on se rappelle donc que nous avons compris tous CCS embarras , et que si nous nous plaçons volontairement au point de vue que nous avons indiqué, c'est parce qu'il existe dans l'histoire pathologique et thérapeutique de l'empoisonnement des questions assez neuves et assez importantes pour mériter une place à part dans un ouvrage consacré à la pathologie interne.
Du reste, nous ne prétendons pas que le médecin doive ignorer les éléments de la médecine légale : ils lui sont utiles même lorsqu'il est appelé auprès d'un malade uniquement pour combattre les effets d'un poison; mais sa principale tâche, dans ce cas, est d'administrer les remèdes les mieux appropriés à la nature du mal, et une fois qu'il se sera acquitté de ce devoir, auquel il ne peut se soustraire, il peut alors réclamer l'aide d'un autre médecin plus habitué que lui aux analyses chimiques, lorsqu'il s'agit de décider quelque grave question de médecine légale ; disons même que celui qui se récuse en pareille circonstance, parce qu'il n'est pas assez versé dans l'étude de la toxicologie , se conduit avec plus de sagesse que s'il émettait une opinion hasardée , qui , plus tard, serait attaquée par les experts.
Cet article comprendra: 1° l'histoire générale des empoisonnements ; 2° l'histoire particulière des poisons.
SI
De l'empoiso^.neme^t en général.
A. Des poisons. — Définition, classification. — Unpoison est^ pour nous, tout agent qui, introduit accidentellement ou à dessein dans l' économie, par une voie quelconque, y détermine des phénomènes morbides, ou la mort, sans agir mécaniquement. — D'après cette définition , le médicament est aussi un poison ; il diffère de ce dernier en ce que les phénomènes morbides qu'il provoque sont circonscrits dans de certaines limites , au delà desquelles il devient poison. Souvent le médecin est appelé pour traiter comme empoisonné un malade à
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qui l'on a administré un remède à trop haute dose, et contre les règles de l'art; parfois aussi, en vertu d'une susceptibilité toute particulière, les effets physiologiques que l'on cherchait à obtenir ont été dépassés, des accidents toxiques sont survenus. Entre ces deux effets si rapprochés , il n'y a pas plus de séparation possible qu'entre le médicament et le poison. Du resie , cette discussion, plus de mots que de choses, et qui continue encore dans les livres , nous importe peu; nous supposons le médecin appelé auprès d'un malade en proie à des accidents graves déterminés par l'administration d'un remède : il n'a plus besoin de songer à ces distinctions subtiles; il voit la vie du sujet compromise par un véritable poison, et ce qui doit le préoccuper avant tout, c'est de combattre les effets nuisibles qui se sont développés.
Il nous importe aussi très-peu de savoir dans quels cas l'agent donné dans des vues criminelles, et qui n'a manqué son effet que par des causes indépendantes de la volonté du coupable , doit être réputé poison ou non. Il ne peut y avoir empoisonnement pour le praticien que dès le moment où il est appelé à donner des soins pour des accidents réels, actuellement développés, ou dont il a lieu de craindre les ravages ultérieurs.
Les poisons peuvent se présenter sous trois formes : à l'état liquide , gazeux et solide. Quelques auteurs les ont classés d'après cette seule considération. 11 est inutile de montrer les défauts d'une telle classification : celle qui repose sur les effets des poisons mérite la préférence. Guérin admet : 1° des poisons irritants, 2° des poisons sédatifs. Fodéré les divise : \^ en poisons astringents, 2" poisons acres ou rubéfiants , 3° poisons corrosifs ou escharotiques , 4° poisons narcotico-âcres , 5° poisons narcotiques ou stupéfiants , 6" poisons septiques ou putréfiants (Fodéré, art. Toxicologie , />/cf^. des scienc. méd., t. lv, ann. 1821). Nous suivrons dans cet article les divisions qui ont été proposées par M. Orfila , et admises par un grand nombre d'auteurs ; elles reposent sur une observation exacte des phénomènes morbides. Il les a distribués dans les quatre classes .suivantes : 1° poisons irritants, 2" poisons narcotiques , 3° poisons narcotico-âcres , 4" poisons septiques ou venins. D'après Rasori, Tommasini et le travail récent de M. Giacomini (Trattato filosofico spiramentale de soccorsi terapeutici, 4 vol. in-8°), on pourrait classer les poisons comme les médicaments, en hypersthénisants (stimulants), et en hyposthénisants (débilitants). Nous ferons connaître les idées de ces auteurs en traçant l'histoire particulière de chaque substance; mais nous n'avons pas cru devoir en faire la base de nos divisions. Du reste, si, en médecine légale, on peut admettre, avec M. Alph. Devergie, qu'il est indifférent d'adopter telle ou telle classification {Blédç"
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ciné légale théorique et pratique, t. ii, 2« part., p. 433, in- 8"; Paris, 1836), il n'en est plus de même sous le point de vue du trailemeut ; il serait à désirer que l'on pût asseoir une classification sur les effets du poison, parce qu'elle éclairerait le médecin sur l'emploi des remèdes.
Aucune des divisions que nous venons de présenter n'est à l'abri de la critique- il est difficile, en effet, d'arranger d'une manière systématique, et dans un ordre bien déterminé , les principaux effets des poisons, pour en former autant de groupes distincts. Mais , sous le rapport du traitement, la division fondée sur les effets est encore préférable à toutes les autres.
Les poisons , avons nous dit , sont solides, liquides, gazeux. On réserve le nom è^ asphyxie à l'empoisonnement qui résulte de la pénétration d'un gaz dans l'économie; cependant il ne faut pas regarder l'asphyxie comme étant toujours l'effet d'un véritable poison : plusieurs gaz donnent la mort, parce qu'ils sont impropres à la respiration ; ils n'agissent pas dans ce cas en vertu de leurs propriétés malfaisantes, mais d'une manière tout à fait négative; d'autres, au contraire, exercent une influence délétère, et tuent comme les poi.sons les plus violents: tels sont les gaz hydrogène suif uré, ammoniaque, l'hydrogène arsénié. Le miasme est aussi un poison gazeux , mais son histoire appartient plus spécialement à celle de la con- * tagionetdes épidémies {voy. ces mots). Nous avons déjà traité des principales asphyxies dans une autre partie de cet ouvrage {voy. Asphyxie par le vapeur de charbon, par le gaz de l'éclairage, des fosses d'aisance, etc. , t. I, du Compendiam, p. 407 , 411 , 413),
Voies par lesquelles le poison peut pénétrer dans l'économie. — 11 n'est pas indifférent pour le médecin de savoir de quelle manière la substance vénéneuse a été introduite dans le corps: les effets, les indications thérapeutiques, sont souvent modifiés par cette circonstance. Le plus ordinairement le poison pénètre par la bouche et parcourt toute la longueur du tube digestif. Le travail d'assimilation qui se passe dans l'estomac peut bien faire perdre à quelques substances une partie de leurs propriétés toxiques, mais leplus souvent elle ne fait qu'en rendre l'absorption plus rapide, à cause des acides et des liquides de diverse nature qui sont sécrétés par la muqueuse stomacale , ou qui arrivent d'autres points. Une seconde voie pour l'introduction des poisons est le rectum dans lequel on les fait pénétrer sous formé de lavement; dans ce cas l'action est moins rapide et moins délétère , parce que le mouvement d'absorption n'y est pas à beaucoup près aussi actif que dans l'estomac et l'intestin. On peut encore déposer le poison sur d'autres points de la muqueuse ; dans les fosses nasales, mêlé à une poudre ou à la pous-
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sière de tabac, comme le faisaient les assassins que l'on nommait les endormeurs. La muqueuse buccale est rarement la seule voie d'introduction; la salive entraîne toujours une certaine quantité de poison. La muqueuse vaginale peut servir de voie d'absorption , comme dans les cas où de l'acide arsénieux y est déposé dans des vues criminelles, ou lorsque des injections de sels de mercure déterminent tous les symptômes de l'empoisonnement. Les annales judiciaires nous ont transmis l'histoire de femmes empoisonnées par l'introduction , dans le vagin, d'acide arsénieux (voy. Joum. gén. de méd., ann. 1816, et les Actes de la Société de médecine de Copenhague). La conjotictive oculaire et palpébrale, la vessie, l'urèthre, le conduit auditif, ne sont que très-rarement des voies d'absorption.
La peau, recouverte de son épiderme, est une surface peu perméable, mais qui peut néanmoins laisser passer dans l'économie les substances dissoutes dans l'eau ou mêlées à un corps gras , que l'on dépose sur cette enveloppe, ou que l'on fait pénétrer par des frictions. Celles-ci favorisent l'absorption, suivant les uns ; d'autres, au contraire, soutiennent qu'elles l'empêchent de s'effectuer aussi rapidement. La peau privée de l'épiderme devient une excellente voie d'introduction; par la méthode eudermique les poisons parviennent dans l'organisme aussi rapidement que par l'estomac , lorsque toutefois la substance ne concentre pas son action sur la peau, et n'y détermine pas une trop grande irritation.
Le médecin appelé auprès d'un malade s'informera avec le plus grand soin si des topiques n'ont pas été appliqués sur la peau; des cataplasmes, des fomentations, des épithèmes, des vésicatoires, peuvent être la cause de l'empoisonnement. Les ulcères, les excoriations souvent très-superficielles , les fistules , les plaies, transmettent aussi les substances vénéneuses.
Dans les cas que nous venons de signaler , le tissu cellulaire est le véritable organe d'absorption. On sait qu'il jouit sous ce rapport d'une activité extrême; l'inoculation, la vaccination , les piqûres faites par les animaux venimeux, ou avec des instruments chargés de liquides septiques, les vivisections, prouvent que ce moyen de transmission dépasse en énergie tous les autres. Quant à l'introduction directe du poison dans les veines à l'aide de l'injection , à peine s'il en existe quelques exemples.
La muqueuse, en ses différents points , l'enveloppe cutanée et le tissu cellulaire sont donc les trois grandes voies par lesquelles le poison arrive jusqu'aux sources de la vie. Il faut que le médecin soit bien prévenu de ces modes de transmission pour qu'il modifie son traitement suivant chaque cas particulier.
Avant d'étudier la manière d'agir des substances vénéneuses , disons un mot de ces substances elles-
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mêmes. Si elles sont dissoutes dans un liquide , incorporées à un corps gras , ou même en suspension dans un liquide , elles jouiront, toutes choses égales d'ailleurs, d'une aclivilé plus grande que si elles sont solides. Rappelons que les poisons non soluhles dans l'eau trouvent dans l'estomac des liquides qui peuvent en opérer la solution , comme l'acide acétique , lactique , le mucus. Quelquefois la personne qui donne le poison le met sans le savoir daus un liquide qui le décompose et le rend inei te, comme lorsque le sublimé est uni au blanc d'œuf, l'émétique au quinquina , etc. La quantité du poison , la voie par laquelle on l'a fait arriver dans l'organisme, sont encore des circonstances qui doivent être prises en considération.
action toxique des poisons. — 11 est difficile de séparer l'histoire thérapeutique d'une substance de son histoire toxique.
Toutes les discussions auxquelles on s'est livré sur l'action des médicaments dans le traitement des maladies ont été reproduites au sujet des empoisonnements. Nous serons obligés d'en dire quelques mots chacjue fois que nous tracerons les règles qui doivent guider le praticien; seulement nous passerons sous silence les faits qui sont du ressort de la thérapeutique proprement dite.
L'action des poisons sur l'économie varie singulièrement: il en est qui exercent une action locale, irritent, enflamment et détruisent les parties qu'ils touchent (acides concentrés) ; d'autres qui , après avoir altéré le tissu avec lequel ils sont en contact, passent dans le torrent de la circulation , et vont porter leurs ravages ailleurs ; d'autres , enfin, n'agissent pas localement, et pénètrent immédiatement par voie d'absorption dans les liquides de l'économie. Ces trois manières d'agir, si différentes du poison, sont la source d'indications thérapeutiques toutes spéciales sur lesquelles nous reviendrons plus loin.
M. Devergie établit cinq modes divers d'action des substances vénéneuses: 1° le poison irrite, enflamme, désorganise les tissus touchés: tels sont les acides sulfurique , nitrique , la potasse , la soude ; la mort est déterminée par l'altération de l'organe lui-même ; 2° il peut exercer une action composée; il irrite d'abord le tissu , ei cette irritation se transmet consécutivement à d'autres organes : l'émétique, l'arsenic, la cantharide, produisent des effets de ce genre. Après l'empoisonnement par ces substances, on trouve, outre l'irritation locale , des lésions dans le poumon (tartre stibié), des taches et des ecchymoses au cœur (arsenic), des traces d'inflammation dans la vessie (cantharides); 3** une troisième classe de poisons est formée de ceux qui irritent l'organe sur lequel ils sont appliqués, et qui vont ensuite stupéfier les autres tissus (noix vomique, fève de St. -Ignace , tabac , etc.);
4*^ le quatrième mode d'action est celui qui résulte de l'introduction de certains agents , comme l'opium, l'acide prussiqne: on observe alors la sèdation; 5" une cinquième manière d'agir du poison est un effet général qui paraît annoncer une atteinteprofonde portée à tous les liquides de l'économie (hydrogène sulfuré, acide nilreux ) (Méd. lég. théor. et jjrat.; t. ii, 2*^ part. , p. 454). Les principaux effets des substances vénéneuses sont sans toute appréciées d'une manière très-nette dans le tableau que nous venons d'emprunter à M. Devergie; mais il est évidemment incomplet. Il est des poisons qui paraissent agir fur le système nerveux , autrement que par la sèdation ; il en est qui déterminent uue sur-excitation extraordinaire dans le système nerveux et musculaire , sans produire pour cela l'inflammation ou une irritation sympathique.
Les partisans du contro-slimulisme professent des idées bien différentes sur les propriétés des poisons et des substances réputées médicamenteuses. Il importe de les faire connaître ici , parce que le traitement établi d'après cette doctrine ne ressemble en rien à celui usité en France. Exposons en peu de mots les idées principales que M. Giacomini , un des plus grands défenseurs du contro-stimulisme, vient d'émettre dans son Traité philosophique et expérimental de thérapeutique^ dont la Gazette des hôpitaux a publié plusieurs fragments. Les idées nouvelles qui y sont exposées demandent à être examinées avec d'autant plus d'attention que jusqu'à présent les faits sur lesquels elles s'appuient n'ont pas été jugés favorablement en France ÇGaz. des hôpit., p. 109, 117,126, 133, 142et/?a.v*/m, ann. 1839).
Il admet que les effets déterminés d'abord par une substance quelconque appliquée sur les tissus sont le résultat de son action mécanique , physique ou chimique: un acide concentré, par exemple, produit, par son action physico-chimique , une inflammation. Après ces premiers effets locaux , il s'en passe d'autres qui diffèrent totalement des premiers. Ils ont reçu le nom ii effets dynamiques , et dépendent de l'introduction dans toute l'économie de la substance qui a subi l'assimilation organique: «En réfléchissant à ces effets physico-chimiques, on voit, dit le médecin italien , que dans le corps vivant ils disparaissent quand la substance entre dans l'assimilation organique; alors elle perd ses propriétés physico- chimiques et en acquiert de totalement différeutes : ces dernières, nous les appelons dynamiques. Les premières n'étendent pas leur action au delà du lieu de leur application , ni au delà du temps que ia sub- .stance exige pour être assimilée ; les dernières , au contraire, répandent leur effet sur toute la constitution, et durent plus ou moins longtemps.» Giacomini prétend que les effets mécanicQ-chimiques ont
EMP
été confondus jusqu'à présent avec les effets dynamiques , et il accuse les Français de fonder toute leur pharmacologie sur ces effets mécanico-chimiques. Le reproche nous paraît fort étrange ; il y a longtemps que les médecins sont habitués à distinguer très-nettement les effets locaux, de quelque nature qu'ils soient , des effets généraux. Qu'on appelle les premiers phfsico-ch'uniques et les seconds dfnamiques^ qu'importe, il suffit d'ouvrir un traité un peu complet de toxicologie ou de thérapeutique pour se convaincre que cette accusation est dénuée de fondement.
Quant à l'action dernière des poisons sur les tissus, Giacomini soutient qu'elle ne peut modifier la vitalité considérée comme force unique, que de deux manières : 1** en l'élevant au-dessus du type normal; 2° en l'abaissant au-dessous de ce type ou du degré où elle se trouvait. De là résultent deux classes de poisons comme de remèdes ; les uns hypersthénisants ou stimulants, les autres hyposthénisants ou contro-stimulants. Nous verrons en étudiant chaque poison à quelle classe il faut les rapporter. Cette dichotomie des effets des poisons présente une grande simplicité; malheureusement quand on soumet à l'observation clinique les faits avancés par l'École de Rasori et de Tommasini , on ne les trouve pas aussi exactes qu'ils le prétendent. Nous ne pouvons entrer à ce sujet dans une discussion critique , car elle nous forcerait à examiner toute la doctrine.
Sfmptôines de V einpoisoniieineiLt. — Les symptômes que provoquent les poisons diffèrent suivant la nature de chacun d'eux. Nous indiquerons en tête de chacune des classes que nous avons établies ceux qui sont communs à tous les agents qui la composent. Voici les symptômes qui peuvent faire soupçonner un empoisonnement : saveur désagréable , acide, alcaline , amcre , styptique , sucrée , chaude , cuivreuse, etc.; dégoût, nausées, vomissements, sécheresse et chaleur à la bouche, au pharynx, et parfois le long de l'œsophage; sentiment de constriction, langue et gencives couvertes d'enduits de différentes couleurs ; douleur dans tout le trajet de l'intestin , et surtout le long de l'œsophage, au creux de l'estomac, et au pourtour du nombril ; haleine fétide , vomissements douloureux, muqueux, bilieux, sanguinolents, de couleur verte , noire , jaune , etc., causant une saveur détestable, faisant effervescence sur le carreau, et rougissant la teinture de tournesol , ou ne produisant aucun de ces effets, et alors verdissant le sirop de violette; selles fréquentes avec colique et ténesme, constipation, soif ardente, vomissement des boissons; respiration accélérée, courte; pouls fréquent, petit, irrégulier, fuyant sous le doigt, ou fort; pâleur et expression douloureuse de la face , refroidissement des extrémités, sueurs froides et visqueuses; œil
éteint ou hagard, conjonctive rouge et sanglante, jactitation, cris aigus, délire, mouvements convulsifs dans les muscles du visage , des mâchoires et des extrémités; secousses tétaniques, convulsions toniques dans les mêmes parties; assoupissement, stupeur, coma , état sub-apoplectique ; mort. Nous donnons ce tableau des symptômes de l'empoisonnement sans y attacher une grande importance.
Le médecin peut encore soupçonner l'empoisonnement par l'étude des désordres pathologiques dont les tissus sont le siège ; il en est même quelques-uns qu'il peut apercevoir pendant la vie, et qui sont alors des symptômes précieux qui l'aident à découvrir la vérité : telles sont les taches de différentes couleurs que l'on voit sur la peau du visage ou des autres parties du corps, la rougeur, la destruction , de la muqueuse buccale , et pharyngienne.
L'histoire de chaque empoisonnement , tout aussi bien que l'histoire d'une maladie, devrait consister en un tableau méthodique de tous les phénomènes morbides. La fréquence, l'intensité des symptômes, l'ordre dans lequel ils se succèdent , les modifications que leur impriment certaines complications fortuites, ou intimement liées à l'action du poison, la marche, la durée relative des accidents ou de la maladie , les indications et contre-indications, enfin, les différences mêmes que présentent les altérations pathologiques , telles sont les circonstances qui appartiennent à la description de l'empoisonnement, et que Ton regrette de voir en partie passées sous silence dans les ouvrages. Si l'on ouvre ceux qui sont consacrés à cette étude, on voit que la symptomatologie seule y est indiquée d'une manière complète, mais qu'on ne s'y occupe pas de montrer la succession des phénomènes, leur durée, les variations qu'ils présentent : tout y est décrit en bloc, et il est difficile de prendre une idée Lien nette de la physionomie propre à chaque empoisonnement. Il semble que l'on ait oublié jusqu'ici que l'intoxication est une véritable maladie déterminée par un agent délétère, et quedepuis l'instant où les premiers accidents se montrent, jusqu'à la mort, il y a une série de troubles fonctionnels qui se développent, s'enchaînent, et nécessitent dans le traitement certaines modifications en rapport avec les indications et contre-indications qui découlent des différentes phases de la maladie. Cette étude n'a été faite que pour quelques poisons , comme l'opium , la belladone , les acides , etc., et encore ne voit-on pas assez souvent paraître une observation clinique à l'abri de toute critique. Nous n'adressons pas ce reproche aux auteurs de médecine légale , qui n'ont voulu envisager l'empoisonnement que sous le point de vue de la science dont ils traitent, mais à ceux qui se sont aussi occupés du traitement.
Nous devons signaler plusieurs causes qui nous paraissent avoir eu une fâcheuse influence sur l'é-
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tude des empoisonnements considérés sous le point de vue de la médecine pratique. Les auteurs qui nous ont laissé des traités sur cette matière ont eu recours à des expériences sur les animaux , et ils ont trop souvent calqué leur description sur les desordres qu'ils observaient: de là quelques erreurs. En second lieu, il leur était impossible de découvrir sur les animaux ces phénomènes si variés que Tintelligence humaine seule peut saisir et peut exprimer. Il nous semble que les observations particulières disséminées dans les ouvrages et dans les recueils périodiques consacrés à' la médecine sont les seules bases sur lesquelles on puisse édifier une histoire exacte et complète de l'empoisonnement : c'est à cette source que nous avons puisé. Ivous aurions désiré n'en pas choisir d'autres pour nos descriptions; mais nous ne pouvions combler une lacune aussi grande : aussi devons-nous prévenir le lecteur qu'il trouvera dans notre article quelques - uns des défauts que nous reprochons aux autres. Il nous était impossible de refaire la science sous ce point de vue. On nous saura gré , nous l'espérons, d'avoir montré l'écueil, et proposé les réformes utiles qu'il convient d'opérer dans l'histoire de ces maladies.
Diagnostic. — Plusieurs maladies simulent , à s'y méprendre, l'empoisonnement. On trouve, dans les divers recueils consacrés à la médecine légale , un grand nombre de faits particuliers qui montrent combien l'on éprouve parfois d'embarras pour asseoir le diagnostic. Qu'on ne croie pas que l'ouverture du cada- VTe et l'analyse chimique des liquides qui y sont renfermés puissent toujours dissiper tous les doutes sur la véritable cause de la mort. Parmi les exemples que nous pourrions citer, un des plus remarquables par la sensation qu'il a produite est l'affaire du sieur Schneider, médecin ocuhste , que l'on disait avoir été empoisonné par Rittinghausen , célèbre jurisconsulte allemand. M. Orfila fit paraître à ce sujet une consultation médico - légale , où , après une discussion approfondie et contradictoire des diverses expertises, il conclut que Schneider avait succombé à une fièvre typhoïde ( Annal, d'hygiène et de méd. légale, n"4 1 , p. 1 2 7, janvier 1 8 39).M. Orfila, dans cette même consultation, rapporte plusieurs exemples de suspicion d'empoisonnement, dans lesquels la mort fut produite par des maladies de nature très -diverse.
Celles qui simulent le mieux l'empoisonnement sont : 1° l'étranglement des intestins, la colique hépatique; 2° l'iléus; 3" la perforation de l'intestin; 4^ la fièvre typhoïde ; 5° le choléra, la colique des peintres ; 6° la péritonite; 7° la métro-péritonite aiguë ; 8" l'hypérémie etl'hémorrhagie cérébrale; 9° plus rarement le ramollissement sénile du cerveau ; 1 0" la méningite sur-aiguë ; 1 1 ° la rupture du cœur ou d'une tumeur anévrysmale ayant son siège dans les gros A'aisseaux;
12° la congestion sanguine et l'apoplexie pulmonaire {vof. OUivier, d'Angers, Jrcli. gén.deméd.,, t. i, p. 288, ann. 1833; et t. i, p. 29, 1838; Lebert; Blémoires sur difjér. lésions spont. du poum,, Jrchiv. génér. de méd., t. i,p. 389, avril 1838; vof. le 1. 1, p. 233 du Compendium, art. Apoplexie); 13° l'emphysème pulmonaire interlobidaire (thèse de M. Pillore, janvier, 1834 ); 14" la présence d'un grand nombre de lombrics dans l'intestin , et leur passage à travers une perforation; 15" la rupture d'une caverne dans la plèvre ; 1 6° l'orgasme vénérien ; souvent, enfin, les symptômes de l'empoisonnement et la mort surviennent sans que l'on constate sur le cadavre de lésions bien déterminées : tel était le cas rapporté par M. Berton ( in Gazette des hôpitaux , n° 7, janvier, 1839). Dans une autre observation que renferme le même recueil , l'on voit que les médecins ne furent pas d'accord : les uns soutenaient qu'il y avait eu strangulation, les autres, que le sujet avait succombé à une attaque d'apoplexie. Tous les cas de morts subites cités par Portai ( Mém. de l'Acad. rof. des sciences, 1784), par M. Louis [Recherches anatom.-patholog.) ., par M. Martinet [Revue médicale^ octobre, 1824 ), par M. Devergie [De la mort sub.j etc., Annales d'hfg. et de méd. lég., n" 39, p. 145, 1838), tous peuvent faire croire à un empoisonnement. Souvent la malveillance porte jusqu'aux oreilles du médecin de faux bruits qui peuvent l'induire en erreur. Une simple indigestion, accompagnée de symptômes graves, en a imposé quelquefois pour un empoisonnement.
Traitement. — Nous avons été frappés de la dissidence qui règne entre les auteurs au sujet du traitement et des effets toxiques des poisons; nous avons du en chercher la cause avec attention : serons-nous assez heureux pour l'avoir trouvée? Jusqu'ici on a étudié les empoisonnements bien plus sous le point de vue de la médecine légale, que du t aitement qu'il convient de leur opposer : il suit de là que cette dernière partie , fort essentielle pour le praticien , et entièrement distincte de la première , laisse beaucoup à désirer, et que, pour remplir les lacunes qui y exis tent en grand nombre, il faut surtout aller puiser des documents dans les observations particulières et dans les traités de thérapeutique.
Un autre obstacle qui arrête le médecin est l'absence de toute règle propre à le guider dans le choix d'un traitement. Comment pourrait-il en être autrement : on considère l'empoisonnement comme un ensemble de phénomènes morbides qui se développent dans un ordre régulier. On oublie que l'empoisonnement est une maladie semblable à toutes les autres: il est causé, il est vrai, par un agent qui détermine des effets locaux, toujours à peu près les mêmes pour chaque poison; mais ensuite, com-
EMP
EMP
bien ne survient-il pas de variations qui ne sauraient être toutes prévues et signalées à l'avance dans nos livres ! De même que la description d'une maladie se compose d'un grand nombre d'individualités dont il faut tenir compte , surtout lorsqu'il s'agit d'établir des règles de traitement , de même aussi, dans l'histoire des empoisonnements, y a-t-il des variations de symptômes et des individualités morbides qui influent de toute nécessité sur le traitement. Ces variations tiennent à un grand nombre de causes: tantôt l'empoisonnement est à son début ou à son déclin , tantôt les quantités du poison ingéré sont minimes , et d'autre fois fort grandes. L'état des sujets^ leur constitution, les maladies dont ils sont atteints, le traitement antérieur, l'état du viscère qui a reçu l'action vénéneuse, la rapidité plus ou moins grande de l'absorption , les substances diverses auxquelles lepoisou est mélangé, etc., etc., voilà autant de circonstances qui certainement impriment aux empoisonnements une physionomie mobile et Changeante. Gomment, après cela, concevoir que l'on vienne proposer un traitement exclusif pour combattre les effets d'un poison ? Y a-t-il des maladies que l'on traite toujours de la même manière? Nous croyons que c'est un étrange abus, que de faire consister toute la thérapeutique des empoisonnements dans l'emploi des antiphlogistiques ou des stimulants. On sera sou- Vent contraint de recourir à ces deux méthodes chez le même sujet et dans le même empoisonnement, mais à des époques différentes de la maladie. Cette règle de conduite est indiquée par l'observation attentive de diverses circonstances que nous avons signalées , et nous avons acquis la conviction intime, par la méditation des faits dont nous avons été témoins, ou qui sont rapportés par les auteurs , que le praticien qui aura égard aux remarques précédentes, et saura s'en souvenir au lit du malade, y trouverais bases d'une thérapeutique qui ne lui fera pas faute , même dans les conjonctures les plus difficiles. Ce que nous venons de dire ne peut s'appliquer aux antidotes: en effet, ce sont des agents qui conviennent à tel poison , et ne peuvent être soumis aux variations que nous avons fait connaître,
Le premier devoir du médecin appelé auprès d'une personne empoisonnée est de s'enquérir de la nature, de la quantité du poison qui a été pris, et des voies par lesquelles il a été administré. Si le malade ou les personnes qui l'entourent ont intérêt à dissimuler la vérité, ou bien si le malade, voulant mettre •fin à son existence, refuse de faire connaître le poison dont il s'est servi , enfin s'il n'est aucun moyen d'obtenir les renseignements nécessaires, il faut recueiUir les matières vomies , et chercher, par l'étude de ses propriétés physiques et chimiques , quelle est la substance vénéneuse employée. C'est en cette occasion
que le médecih sent toute l'importance des études chimiques. Il n'a pas toujours besoin d'être versé dans l'analyse, comme le p'us habile des toxicologues ; il lui suffit de posséder quelques notions élémentaires. Une expérience simple, et à la portée de tout le monde , .découvre quelquefois la nature du poison : c'est ainsi qu'en projetant sur des charbons ardents un grain d'acide arsénieux , une odeur fortement alliacée se dégage et fait reconnaître le poison, etc.
Si le médecin ignore quel est le poison ingéré, il doit alors se livrer à une observation attentive de tous les symptômes de l'empoisonnement. Il est rare qu'il puisse parvenir à déterminer, à l'aide de la symptomatologie seule , dans quelle classe se trouve la substance vénéneuse dont il doit neutraliser les effets ; quelquefois, sans pouvoir dire quel est le composé chimique ou la préparation médicamenteuse dont on a fait usage, il parvient à déterminer si le poison est un narcotique, un narcotico-âcre, un irritant, etc. On peut établir d'une manière générale que les symptômes seuls sont , dans la plupart des cas , insuffisants pour faire reconnaître le poison , et souvent même pour permettre d'affirmer qu'il y a empoisonnement. Les maladies nombreuses que nous avons citées , en parlant du diagnostic , donnent lieu à des symptômes qui ont les plus grands rapports avec ceux de l'intoxication. Enfin il est deux autres moyens de reconnaître un empoisonnement : c'est , d'une part , l'étude des altérations cadavériques ^ et , de l'autre , les expériences sur les animaux. Faisons remarquer que l'on s'exposerait à de graves erreurs si l'on s'en tenait aux lumières fournies par cette dernière source d'instruction, puisqu'il y a telle substance dont les effets sont mortels pour l'homme, et nuls pour les animaux ( daphne mezereum, ciguë, belladone, veratrum, jusquiame, etc.) (voj-, leS expériences de Bauhin, Magnol, et d'autres).
Nous supposons que l'on est parvenu à constater qu'il y a empoisonnement , soit par l'étude physique et chimique de la substance , soit par l'observation des symptômes , soit par les altérations cadavériques ou par les expériences: il faut alors chercher à Savoir par quelle voie a eu lieu rempoisonnement. Le traitement ne peut être le même dans tous les cas. Si la muqueuse de l'estomac ou du gros intestin a servi de voie d'introduction, on s'efforcera d'abord d'expulser le poison , soit à l'aide de vomissements artificiels et de moyens que nous allons faire connaître, soit par le secours des lavements ; on agira ensuite directement sur la substance avec les contre-poisons. Mais si l'agent Joxique a été introduit par la peau dénudée de sou épiderme ou excoriée , ou par leS voies respiratoires, sous forme de vapeurs et de gaz, on n'a plus à combattre que les accidents développés sons l'influence de l'intoxication devenue générale, et
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les coiltre-poisoQS n'ont plus d'utilité bien réelle.
Dans toute espèce d'empoisonnement , une fois que l'on a pris lesrenseig'nements préliminaires dont nous venons de parler, il faut sur-le-champ s'enquérir depuis quel temps l'introduclion du poison a eu lieu, et explorer en même temps le malade , pour déterminer si les effets du poison sont encore limités à la surface qui en a reçu le premier contact, ou s'il est déjà passé, par voie d'absorption, dans l'économie, ce que l'on reconnaît à un ensemble de symptômes généraux que l'on appelle les effets dynamiques du poison. Dans le premier cas, empêchez les effets désastreux de la substance toxique : 1^ en l'expulsant de la cavité qui la recèle; 2° en la neutralisant avec un contre-poison ; 3° mais si les effets dynamiques se sont déjà développés, occupez- vous alors de neutraliser les effets généraux provenant de l'absorption; 4" il reste, en dernier lieu, une quatrième indication à remplir : c'est de combattre la réaction, qui ne tarde pas à succéder aux altérations locales produites par la plupart des poisons ( phlegraasie, ulcération , gangrène, etc.); il faut en dernier lieu enfin s'occuper de la convalescence. Examinons avec détail chacune de ces quatre indications.
F^ Indication. — Expulser le poison. — Lorsque Ton suppose qu'il reste encore dans l'intestin quelque portion de la substance ingérée, il faut , avant même de s'occuper de la recherche du contre - poison , faire vomir le malade; il n'y a pas d'indication qui doive passer avant celle-là, à moins que l'état de faiblesse et de mort prochaine du sujet ne permette pas d'espérer que le vomissement puisse avoir lieu. On administre au malade une giande quantité d'eau chaude, et on réitère cette boisson de trois en trois minutes , jusqu'à ce que le vomissement survienne. Si les vomissements ne sont pas abondants, il faut insister auprès du malade pour qu'il boive une grande quantité d'eau chaude , afin d'entraîner le poison qui est dans l'estomac. Quelquefois la répugnance invincible que témoignent les sujets pour l'eau chaude , la difficulté que l'on éprouve à provoquer le vomissement, ou à introduire les boissons par la bouche , forcent le médecin de mettre en usage d'autres moyens. En même temps qu(i le malade boit une grande quantité d'eau chaude, on prescrit des lavements d'eau simple, ou faits avec les décoctions émoilientes; on se propose , en agissant ainsi, de débarrasser la partie inférieure de l'intestin du poison qui pourrait y être parvenu.
Un des inconvénients de l'eau chaude , c'est de dissoudre un grand nombre de poisons, et, par conséquent, d'en rendre l'absorption plus facile et plus prompte : on a conseillé, dans ce cas, défaire avaler de l'huile, qui, par sa saveur et sa quantité, détermine le vomissement sans dissoudre le poison. On pourrait
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faire encore usage de la préparation suivante : on verse dans un vase partie égale d'eau bouillante fet d'huile, que l'on bat fortement avec quelques branches de bouleau. Ce moyen, employé par les anciens, est souvent utile; il a été recommandé par Chaussier ÇContre-poisons , etc.^ mis à la portée des personnes étrangères à l'art de guérir^ efc, p. 13, in-8«^,3^édit.;Paris, 1819).
On excite encore le vomissement lorsqu'on a introduit des liquides dans la cavité de l'estomac, en titillant la luette et l'isthme du gosier avec la barbe d'une plume , ou en faisant pénétrer celle-ci dans le pharynx , jusqu'à une certaine profondeur. L'introduction plusieurs fois répétée du doigt dans la gorge suffit , chez quelques personnes , pour produire le même effet. Ce moyen mécanique ne saurait convenir dans les cas oii le poison a produit une inflammation douloureuse de l'arrière-gorge et du pharynx.
Si , malgré l'emploi des divers moyens dont nous venons de parler, le vomissement n'avait pas lieu , on donnerait deux à quatre grains d'émélique(tartrate antimonié de potasse) en dissolution dans un verre d'eau chaude; on en prescrit la moitié , d'abord, et on facilite le vomissement à l'aide d'une nouvelle quantité d'eau chaude. Il ne faut pas craindre de porter l'émétique à la dose que nous venons d'indiquer, quand il est urgent de faire vomir; les inconvénients qui résultent de la présence du poison dans l'estomac sont beaucoup plus graves que ceux qui pourraient suivre l'administration de l'émétique. Il y a des cas où le tartrate antimonié de potasse ne jouit pas de ses propriétés vomitives , parce qu'il est décomposé par certaines substances que l'estomac peut contenir : tels sont , par exemple , les acides concentrés , les sels de potasse , les savons , l'acide gallique , les substances tannantes, le quinquina, la rhubarbe, etc.; du reste, la plupart des composés qu'il forme avec les autres agents chimiques sont, en général, moins actifs qu'il ne l'est lui-même. Quelquefois la difficulté du vomissement tient à la faiblesse même où se trouve plongé le sujet, ou à l'inertie dont l'estomac est frappé. Dans ce cas , l'émétique n'étant pas rejeté , il peut en résulter de l'inflammation et quelques désordres graves dans les membranes de l'estomac. Lorsque cet organe est le si'ge d'une inflammation assez vive, on doit ne prescrire les émétiques qu'avec une grande circonspection, surtout si l'on a lieu de craindre que les membranes ulcérées ou ramollies ne puissent soutenir les efforts du vomissement.
L'ipécacuanha, à la dose de trente grains, et plus, dans un de îii-verre d'eau, le vin d'ipécacuanha, le sulfate de cuivre (j à vj gr. ; eau, | vj); le sulfate de zinc (xà xxgr. ; eau distillée, I vj), sont les émétiques que l'on met le plus ordinairement en usage. On leur préfère cependant le sel d'antimoine
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et de potasse , parce que son action est plus sûre. Quelle que soit, du reste, la substance émétique dout on se serve, il faut en aider l'action en faisant boire une grande quantité d'eau chaude.
Nous n'avons encore parlé jusqu'ici que des moyens d'extraire le poison , en forçant l'estomac à l'expulser ; mais il peut arriver que le vomissement soit impossible, parce qu'une forte constriction des mâchoires s'oppose à l'introduction des boissons , ou parce que l'estomac est frappé d'inertie, ou, enfin, parce que le malade refuse opiniâtrement d'avaler les remèdes qu'on lui présente. On doit alors introduire par la bouche ou par les narines une sonde œsophagienne , en suivant les règles tracées dans les divers traités de médecine opératoire : une fois que l'on s'est assuré que l'extrémité de la sonde a franchi le cardia , on place une seringue à l'autre extrémité , et on injecte le vomitif ou les substances anti-vénéneuses. On courrait le risque de faire suffoquer le malade si , les vojes situées au-dessus de l'estomac n'étant point libres, on excitait le vomissement (trismus de mâchoires); on recourrait alors à l'emploi de la pompe gastrique , à l'aide de laquelle on viderait l'estomac, et on ferait pénétrer les antidotes. L'emploi de cet instrument est encore indiqué dans le cas où l'estomac ne peut se contracter et expulser les substances que sa cavité renferme.
On adapte à l'extrémité d'une sonde de gomme élastique très -souple, et longue de vingt -huit à trente pouces , une seringue ordinaire ; on maintient la sonde, et on fait passer dans l'estomac tout le liquide. Pour retirer ensuite les matières , on a soin de maintenir Textréraité inférieure de la sonde au fond de l'estomac: on fait mouvoir alors le piston, et l'on pompe le liquide que l'on a injecté, ou ceux dont on cherche à débarrasser le ventricule. Si les matières sont délayées, on n'éprouve aucuue difticulté; mais quelquefois des fragments assez volumineux viennent s'engager dans l'ouverture de la sonde : il faut alors repousser un peu le piston, ou retirer la sonde de quelques pouces , afin d'en changer la situation, de déplacer les corps étrangers qui l'engorgent, ou d'en écarter les parois de l'estomac. La pompe gastrique peut rendre de grands services , lors même que la substance avalée n'est point en liqueur ou en poudre fine, mais en morceaux assez volumineux; il est vrai que, dans ce dernier cas, l'on ne peut extraire le poison , mais on peut le neutraliser en le mettant en contact avec des contre-poisons. L'usage de la pompe gastrique , imaginée par Boerhaave , et recommandée Yàv ChaLUSûer {Contre-pois.^ etc., p. 21) et d'autres auteurs, n'est pas assez répandu en France ; les recueils étrangers rapportent cependant un assez grand nombre d'exemples de succès obtenus à l'aide de ce uioyen. Fodéré trouve «qu'il C;t plus théorique que pratique,
et plus adaptable à un mannequin qu'à un être vivant et très-souffrant» (art. Toxicologie du Dictionn. des sciences médic., p. 423 ). Ce blâme ne doit pas surprendre de la part d'un homme qui s'est montré rétrograde et peu éclairé sur ce point et sur d'autres , comme lorsqu'il disait ne pas comprendre l'importance des découvertes faites par les chimistes de tous les poisons dont la terminaison est en ine.
Quand l'agent toxique a été porté dans le gros intestin , il faut l'extraire par le même moyen ; on peut même y faire pénétrer un contre- poison. Si la peau , la muqueuse vaginale, nasale, sont les voies d'introduction , on commencera par les laver, pour entraîner l'agent délétère qui pourrait encore y être appliqué. Ou s'occupe ensuite de la seconde indication.
IP Indication. — Neutraliser le poison. — Nous venons de voir que la première indication consiste à expulser par le vomissement, ou à extraire par d'autres procédés artificiels , la substance vénéneuse. Il en est une seconde , non moins essentielle à remplir, et qui trouve toujours son application si le sujet ne succombe pas immédiatement : c'est de chercher une substance qui puisse neutraliser le poison. L'antidote ou contre-poison, pour quelques auteurs, est toute substance capable de diminuer ou d'arrêter les effets du poison. M. Orfila le définit un corps susceptible de décomposer les poisons , ou de se combiner avec eux, à une température égale ou inférieure à celle de l'estomac, de telle manière que le nouveau produit n'exerce aucune action délétère sur l'économie.
Le principal caractère du contre-poison est d'empêcher ou d'atténuer les effets physiques , chimiques ou mécaniques de l'agent vénéneux. C'est sur la substance elle-même, et non sur l'organe qui est exposé à son contact que l'action du contre-poison s'exerce ; c'est même par cette manière d'agir que le contrepoison nous semble différer de tous les autres remèdes usités dans les empoisonnements. En effet, tandis que le contre-poison ne jouit de quelque puissance que pour annihiler les effets physico- chimiques de la substance, les autres médicaments n'ont de prise que sur ses effets dynamiques, c'est-à-dire , sur les désordres fonctionnels qu'elle a provoqués. Nous attachons une grande importance à cette distinction que nous venons d'établir entre la manière d'agir trèsdifférente des substances réputées anti-vénéneuses , parce qu'elle peut servir de guide au médecin dans sa pratique. Un homme s'empoisonne avec l'acide sulfurique: les effets physico - chimiques sont le ramollissement, la destruction des membranes, des taches blanches ou noires, etc. ; les effets dynamiques sont les vomissements, la soif, le refroidissement, l'altération des traits du visage , la faiblesse , etc. Le contre-poison est la magnésie, qui se combine avec l'acide, et l'empêche, par cette neiUralisatiou, de ra-
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Wollir, de corrocler et de perforer l'estomac; mais elle n'arrête pas les effets dynamiques du poison , ni les troubles survenus dans les autres viscères. C'est alors qu'il faut recourir aux stimulants , aux éthers, à l'alcool, si l'on admet, avec Rasori et Tommasini, que l'acide sulfurique soit un hyposthénisaut , et aux anliphlogistiques , au contraire, si l'on embrasse une doctrine opposée. L'exemple que nous venons de choisir montre quelle doit être la conduite du médecin dans tous les cas d'empoisonnement.
Les conditions que doivent remplir les contre-poi- . sons ont été fort bien résumées par M. Alph. Devergie (ouv. cité). Ils ne doivent pas avoir de saveur trop désagréable , de propriété vénéneuse, ni former un composé qui puisse être nuisible; on ne considérera pas comme dangereuse une combinaison qui serait purgative ou légèrement styptique. Lorsqu'il est nécessaire d'administrer de grandes quantités de contre-poison , il est souvent difficile de les faire prendre au malade ; toutefois c'est là un inconvénient minime que l'on ne peut faire entrer en balance avec les avantages qui suit l'administration du remède. L'hydrate de tritoxyde de fer est un antidote précieux dans l'empoisonnement par l'arsenic, et cependant on est obligé de le faire prendre à haute dose. Une des conditions essentielles du contre-poison, c'est qu'il agisse instantanément, ou du moins dans un temps assez court ; qu'il exerce sur le poison une action mécanique, physique ou chimique : cette dernière est la plus rare. Pour qu'elle soit efficace , la réaction chimique doit pouvoir se produire dans l'estomac , à la température du corps , que la substance vénéneuse soit solide ou liquide. En étudiant les effets du poison, nous avons indiqué avec soin leurs effets aux différents temps de l'empoisonnement. Nous engageons le lecteur à les avoir présents à l'esprit s'il veut faire un usage rationnel des contre-poisons , et diriger avec quelque certitude leur emploi.
On doit, en outre, s'enquérir, avant d'administrer le conîre-poison , de l'état dans lequel se trouve le malade, rechercher s'il n'existait pas de maladies du tube digestif ou des viscères contenus dans les cavités splanchniques, si le malade a mangé, et si l'estomac ne renferme pas encore une certaine quantité de substances alimentaires. L'état de plénitude de l'estomac est une condition qui s'oppose jusqu'à un certain point à l'action immédiate des poisons : c'est ce qui explique quelquefois la gravité différente des accidents survenus chez un certain nombre de personnes qui ont été empoisonnées par des substances délétères mêlées aux aliments. On doit enfin tenir compte de la constitution du sujet , du climat , de l'habitude et des conditions morales où il se trouve. Mais ce qui doit fixer surtout l'attention du médecin , ce sont les maladies antérieures; elles rendent souvent
compte des symptômes insolites qui viennent s'ajouter à ceux qui appartienuent à l'empoisonnement, et en changer la physionomie.
Nous transcrivons ici le tableau des contre-poisons les plus usités, nous réservant d'entrer dans plus de détails lorsque nous ferons l'histoire de chaque empoisonnement.
Tableau des principaux contre-poisons.
Acides; sulfate d'indigo. — Magnésie calcinée, craie, yeux d'écrevisses : 5 6 par pinte d'eau; eau de savon ordinaire ou de savon médicinal.
Alcalis. — Eau vinaigrée, eau acidulée avec tous les acides , excepté avec ceux qui sont vénéneux.
Baryte et sels solubles. — Sulfate de potasse, de soude, de magnésie, eaux minérales de Sedlitz, d'Epsom; eaux de puits ou de source impropres à la cuisson des légumes.
Alcalis végétaux. — Décoction de noix de galle étendue d'eau , décoction de quinquina.
Acides arsénieux. — Tritoxyde de fer hydraté, ou sous-carbonate de fer à haute dose; eau de chaux coupée par parties égales avec l'eau sucrée , eaux minérales sulfureuses.
Sels de mercure, sublimé et autres. — Blanc d'œuf, gluten combiné au savon noir; décoction de quinquina, de noix de galle, lait, foie de soufre.
Sels de cuivre. — Eau albumineuse, gluten combiné au savon noir (gluten de Taddey), lait, sucre , décoction de noix de galle.
Sels d'antimoine, émétique. — Décoction de quinquina et de noix de galle , d'écorce de chêne ; eaux minérales sulfureuses.
Sels de zinc j sulfate et sels solubles. — Bicarbonate de soude en dissolution ; lait.
Sels d'étainj hydrochlorate. — Lait, décoction de noix de galle, bicarbonate de soude.
Sels de plombj acétate, extrait de Saturne. — Sulfate de soude et de potasse; eaux de Sedlitz, d'Epsom ; eau albumineuse , gluten de Taddey.
Sels d'argent , pierre infernale. — Sel commun en dissolution , eau de puits.
Nitrate de potasse (sel de nitre). — Même préparation que pour l'arsenic , excepté l'eau de chaux.
Chlore liquide et chlorures alcalins. — Eau albumineuse.
Opium. — Infusion de café, vinaigre, suc de citron, crème de tartre.
Acide prussique. — Chlore , eau ammoniacale , café, essence de térébenthine (trois ou quatre cuillerées chaque demi-heure dans une infusion de café).
Acide hydro sulfurique. — Chlore liquide.
Champignons. — ■ Éther sulfurique , sel commun.
Cantharides. — Camphre.
Ferre et émail. — Nourriture abondante de haricots.
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III'' IiVDic.'iTioJi. — Neutralisation dynamique.
Nous donnons ce nom , employé par le docteur
Novati, à cette troisième partie du traitement qui consiste à combattre , par les remèdes appropiiés , les effets dynamiques qui résultent de l'introduction du poison dans toute l'économie. Quelle que soit l'époque d'un empoisonnement , on doit recourir aux neutralisants chimiques et aux vomitifs, et tâcher ensuite d'arriver à la neutralisation dynamique. Tant que le poison n'a point pénétré dans l'économie , l'action locale existe seule , mais pendant un temps assez court. Une fois que la molécule vénéneuse s'est mêlée au sang et aux autres liquides en circulation , chaque organe manifeste sa souffrance suivant la manière dont il est influencé par l'agent délétère; en d'autres termes, il y a intoxication, c'est-à-dire, un état morbide , caractérisé par des groupes de symptômes propres à chaque poison. Tout l'art du médecin consiste à découvrir un traitement qui fasse cesser les effets morbides provoqués par l'agent vénéneux. Il obéit par exemple à la première indication, en expulsant ou en neutralisant le vert-de-gris ou le sulfate de cuivre , en supposant que ce soit là le poison qui ait servi à de coupables projets; il remplit la seconde en relevant les forces abattues , en donnant quelques toniques , etc. On conçoit que la thérapeutique puisse fournir, dans ce cas, de précieuses lumières, puisqu'à elle seule appartient l'étude des effets physiologiques des médicaments, étude qui est inséparable, ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer, de l'histoire des effets toxiques de la même substance : c'est ici que l'on découvre clairement les affinités intimes qui unissent la thérapeutique , la pathologie interne et la médecine légale. Cette dernière science , pour arriver à saisir les effets des poisons, a recours à l'expérimentation sur les animaux. N'est-ce pas également par cette voie , et par une observation attentive des médicaments sur l'homme malade , que le thérapeutiste arrive à découvrir quelles sont les vertus des médicaments ?
Nous ne pouvons rien dire de général sur le traitement des effets dynamiques des poisons , dont la place est marquée dans chaque histoire particulière. Une remarque importante a été faite par les médecins qui ont eu occasion d'observer beaucoup d'empoisonnements. Us ont vu que, dans certains cas, il y a une faiblesse générale très-prononcée, tandis que, dans d'autres , l'activité de tous les organes semble accrue, et toutes les fonctions sont montées à un degré extranormal. Que l'on se serve des mots hyposihénie , ou hypcrsthénie , d'asthénie , ou de si/ié/i/e pour désigner ces deux états , qu'on eu fasse le fondement d'une doctrine à laquelle on soumet ensuite tous les faits qui se présentent , peu importe : il suffit que , dans un certain nombre de cas, les choses se passent
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ainsi pour que l'on doive introduire des modifications dans le traitement de la troisième période de l'empoisonnement, tantôt en cherchant à éteindre cette suractivité fonctionnelle, et tantôt en relevant les forces abattues.
IV^ Indication. — Nous ajouterons, pour terminer ces généralités, qu'il ne suffit pas , dans un empoisonnement, d'avoir obéi aux trois grandes indications que nous venons de tracer ; il en est une quatrième qui doit assurer la guérison. Elle consiste à combattre la réaction qui survient après les effets primitifs, soit locaux , soit généraux , du poison. Un exemple fera mieux comprendre notre pensée. Un sujet s'empoisonne avec du sublimé corrosif; on lui donne d'abord un vomitif pour expulser le sel mercuriel qui peut être encorecontenu dans restomac;on administre ensuite l'albumine , on le mélange de Taddey ( neutralisation chimique) ; il survient de l'insensibilité dans les membres , de l'affaiblissement ; le cœur bat avec peine , les urines se suppriment. Je suppose que l'on ait trouvé un remède qui fasse cesser ces désordres , on aura satisfait à la troisième indication ( neutralisation dynamique ) ; mais bientôt , si le sujet continue à vivre, la phlegmasie intense de la bouche, du pharynx et de l'estomac amène des phénomènes graves auxquels il faut remédier par un traitement antiphlogistique ou par d'autres moyens. Enfin , il faut surveiller attentivement la convalescence, qui est quelquefois longue et rendue périlleuse par les infractions continuelles que le malade fait au régime qu'on lui prescrit , ou par les complications , dont les ravages marchent lentement.
§ II. — Histoire particclière des empoisonnements.
Ghap. I. — Poisons irritants.
Suivant M. Orfila , on ne devrait donner le nom de poisons irritants , corrosifs , escharotiques, ou acres , qu'à ceux dont les effets sont le résultat de l'irritation ou de l'inflammation qu'ils déterminent dans les parties du corps sur lesquelles on les applique, et qui peuvent ultérieurement donner lieu à l'ulcération , à la perforation , à des eschares; mais il en est quelques-uns qui détruisent la vie sans presque laisser des traces de leur action locale ( Traité de médecitie légale i 3^ édit. , p. 19 ). Les premiers poisons dont nous avons à nous occuper n'offrent pas un grand intérêt ; aussi en exposerons-nous succinctement l'histoire , en renvoyant aux acides en général, tant pour les symptômes que pour le traitement.
A. Phosphore, alcool, éther, huile phosphores.
Ces corps produisent des lésions et des symptômes qui ne diffèrent pas de ceux occasionnés par les acides, dont nous parlerons plus loin. 11 faut savoir que le
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phosphore se transforme, dans le canal digestif, en acide phosphorique ouhypophosphoriqueparl'absorption de l'oxygène qui y est contenu. Weickard a rapporté trois exemples de morts déterminées par l'iutroduction de irois à six grains de celle substance. M. Orfila en cite aussi un exemple remàï([uMe {Toxicolog. gén.), et M. Julia Fontetielle un aulre cas {Bef. méd.^ t. m ; 1 829) ; M. Marliu Solon un troisième (art. Phosphore du Dictionnaire de médecine et chirurgie pratiques). Les auleurs qui en ont parlé disent que la combustion continue dans l'estomac, et que le calorique qui se développe contribue à enflammer l'estomac. M. Julia Fonteoelle recommande de provoquer le vomissement , de faire boire ensuite de l'eau magnésienne en grande quantité pour expulser l'air contenu dans le ventricule , et neutraliser les acides phosphorique et hypophosphorique.
Iode,
L'iode est transformé en acide hydriodique aux dépens de l'hydrogène de l'eau ou des tissus ; il cause dans la muqueuse de l'estomac des ulcérations linéaires à bord d'un jaune rougeâtre; les plis qui entourent le pylore offrent quelques taches d'unj aune clair brunâtre ; la muqueuse est ramollie en plusieurs points. M. Devergie pense que le poison est absorbé, et qu'il n'exerce pas seulement une action locale.
Dans son mémoire sur l'empoisonnement par 1'/?/driodaie de potasse , M. Devergie a signalé les altérations suivantes : phlegmasie de l'estomac, emphysème sous-muqueux, ecchymoses, ulcérations environnées d'une aréole jaune; injecté dans les veines, il irrite le système encéphalo-rachidien, et provoque des convulsions ( voy. Médecine légale, p. 536).
Dans un cas d'empoisonnement volontaire occasionné par un gros et demi d'hydriodate ioduré , les symptômes observés furent : du malaise , des nausées, un sentiment de brûlure à l'œsophage, des douleurs aiguës à l'estomac. Ou provoqua le vomissement ; des avements , une solution de gomme arabique , et une potion antispasmodique , mirent fin à tous les accidents ( Archii'es générales de médecine j t. xvi , p. 278; 1828 ).
Brome et hydrobromate de potasse.
Le brome et l'hydrobromate de potasse, administrés à des chiens, enflamment la muqueuse, la ramollisent, rulcèient;le duodénum et le jéjunum sont également enflammés. M. Barthez a conseillé, dans l'empoisonnement par le brome , la magnésie ; mais il est préférable de provoquer le vomissement avec l'eau chaude.
Chlore.
Le chlore liquide n'offre rien de particulier dans ses effets sur l'économie, si ce n'est qu'il excite, chez
les animaux sur lesquels on l'expérimente , des vomissements répétés et un état d'abattement do plus en plus prononcé. M. Devergie propose comme antidote l'eau albumineuse en grande quantité ; le chlore se combine assez facilemeut avec l'albumine, et forme une matière blanche, grumeleuse, insoluble, que l'on expulse ensuite par le vomissement.
B, Empoisonnement par les acides. — Généralités.
Les effets des acides diffèrent suivant leur nature , leur degré de concentration , leurs quantités. Les uns sont très-énergiques, et détruisent les tissus presqu'à l'instant où ils sont mis en contact avec eux ( acide sulfurique, nitrique ). D'autres ont une action plus faible : tels sont, en général, les acides végétaux. Ceux que nous examinerons plus spécialement sont: l'acide sulfurique, nitrique, nitreux , hydrochlorique, l'eau régale, phosphorique, oxalique , tartrique , citrique , et acétique.
Sfmptômes. — Les effets des acides sur l'économie animale étantà peu près les mêmes, nous éviterons les répétitions en exposant avec quelques détails les symptômes qui leur sont communs. Au moment de l'introduction de l'acide , le malade éprouve un sentiment de brûlure dans la bouche, sur la langue, le pharynx, et sur le trajet de l'œsophage; on observe aussi des taches blanches sur les lèvres , le menton , la figure, les doigts, et une coloration semblable dans la bouche ; des douleurs atroces sévissent dans l'estomac et dans tout le ventre ; la moindre pression y est insupportable ; les boissons, même en petite quantité , sont rejetées sur-le-champ ; le pouls est à peine perceptible , la figure horriblement décomposée, les membres froids, couverts d'une sueur visqueuse ; le malade pousse des cris affreux , demande la mort , ou un soulagement immédiat à ses souffrances ; il se roule dans son lit , ne peut garder un seul instant la même situation , et meurt en conservant toute son intelligence.
Ces symptômes sont ceux qui surviennent dans les cas où le poison tue en quelques heures , et en corrodant les membranes de l'estomac et des intestins ; la réaction des tissus contre l'agent délétère a à peine le temps de se produire , et les principaux effets dont nous venons de parler sont ceux que nous avons désignés sous le nom ^'effets phfsico-chimiques des poisons. Il en est d'autres dont nous allons parler, et qui résultent de la réaction des tissus primitivement affectés , ou qui n'ont fait que recevoir une influence symptomatique : sensation de chaleur dans toute la longueur du tube digestif, envies de vomir, vomissements de matières qui font effervescence sur le carreau, soif vive, douleurs extrêmes pendant la déglutition, parfois dysphagie complète, rougeur, exsudation sanglante de la muqueuse buccale et pha» ryngée, sensibilité de la région épigastrique et de twit
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l'abdomen , sentiment de chaleur et de déchirement daus les iutesdns; les malades découvrent toutes ces parties, et ne peuvent endurer le poids des couvertures ou de leur chemise ; constipation , selles rares et sanglantes ; respiration gênée, anxieuse ; dans quelques cas , toux fatigante ; altération de la voix , qui est éteinte; pouls irrégulier, d'abord petit et fréquent, devenant ensuite plus fort et plus dur ; la physionomie s'allèrede plus en plus; elle est grippée, et exprime la plus vive souffrance ; il s'écoule de la bouche beaucoup de mucosités visqueuses et sanguinolentes ; la peau est froide , les urines rares; les mouvements des membres presque continuels, convulsifs; l'intelligence nette, délire, ou coma.
Dans l'exposé des symptômes, qu'il a retracés avec beaucoup de soin, M. Devergie distingue trois groupes principaux : le premier comprend les symptômes que détermine l'action chimique du poison sur les tissus avec lesquels il est en contact ; le second groupe de symptômes se compose des phénomènes réactionnels qui surviennent plus tard; dans un troisième groupe, il place les cas où les symptômes sont moins intenses : cette dernière division nous semble inutile , et n'est point motivée, d'ailleurs, par les différences qu'il a voulu établir (ouvr. cité, p. 548 ).
La considération la plus importante , à nos yeux , repose sur l'étude des effets immédiats ou médiats de l'empoisonnement. Si les acides ont été donnés en grande abondance , et à un haut degré de concentration , si rien n'a pu s'opposer à leurs ravages , on trouvera surtout les lésions locales qui résultent de l'action corrosive du poison ; elles prédominent alors, parce que la réaction des organes n'a pas eu le temps de s'établir, et que la mort est survenue avant leur développement.
Altérations pathologiques. — Taches de couleur variable, blanches, jaunes , ou brunes sur la peau des doigts, du pourtour de la bouche, et sur les lèvres , eschares sur ces parties, ainsi que sur la langue, le pharynx, la luette ; la muqueuse est racornie , rouge, vivement enflammée, ou détruite, et s'enlève par lambeaux ; on trouve çà et là des ecchymoses formées par le sang extravasé dans le tissu sous-inuqueux ; la membrane muqueuse et la musculeuse sont souvent corrodées, de sorte que l'on voit tantôt celle-ci à nu, et tantôt la membrane séreuse mince et transparente, quelquefois même celle-ci est entièrement détruite ; il en résulte des ulcérations à bords noirâtres, plus ou moins inégaux ; il y a ordinairement une injection générale de toute la muqueuse , de l'intestin , dont la cavité est remplie de matières liquides , jaunâtres , mêlées à du sang noir ; l'estomac et le rectum sont souvent rouges et trèsenflammés , tandis que les parties intermédiaires sont peu altérées. La rapidité avec laquelle le poison
traverse l'intestin grêle explique cette circonstance.
Traitement. — 11 y a trois indications à remplir : 1" neutraliser l'acide; 2*^ combattre les effets dynamiques; 3*^ diriger convenablement la convalescence, qui est longue, et traversée par une foule d'accidents (Alph. Devergie , art. cit.). Il est dangereux de recourir aux vomitifs, qui, en déterminant des contractions très-fortes de l'estomac, pourraient amener des déchirures dans les membranes. Il faut donc administrer sur-le-champ le contre-poison : dans ce but , on mêle à une grande quantité d'eau de la magnésie ou son sous-carbonate ; l'eau de savon concentrée (5 iij ; eau, 1 litre) peut également servir de contre-poison ; les lavements d'eau simple ou émoUients sont aussi d'un grand secours.
Dès que l'on n'a plus rien à attendre des effets du contre-poison, il faut chercher à prévenir les accidents qui ne tardent pas à se développer. On donne des boissons froides mucilagineuses lorsque des vomissements opiniâtres surviennent ; on se trouve bien aussi de faire prendre aux malades des boissons glacées ou des fragments de glace. L'opium nous paraît également trèsbien indiqué en pareilles circonstances, surtout si on a lieu de craindre des perforations que la contraction incessante de l'estomac ne manque pas de favoriser. Il ne faut pas se hâter, comme on le fait trop souvent, de couvrir le malade de sangsues, et de pratiquer une ou plusieurs saignées : il faut attendre que le premier moment de stupeur dont est frappée l'économie soit dissipée , et alors on s'opposera avec plus de succès au développement de la phlegmasie. II faut, sans doute , renfermer la réaction dans de justes limites , et la prévenir autant que cela est possible ; mais il faut , avant tout , prendre garde d'épuiser le malade en lui retirant trop de sang. Lorsque la période de réaction est établie , on applique sur l'épigastre un assez grand nombre de sangsues , en ayant soin d'entretenir l'écoulement sanguin; s'il survient du gonflement dans le pharynx et l'arrièregorge, et qu'il soit tel que la déglutition ne s'effectue que difficilement, on place des sangsues au cou, vers les angles de la mâchoire. On combat de la même manière , ou par des moyens analogues , les accidents inflammatoires à mesure qu'ils se développeront dans les autres organes. Si la déglutition n'était plus possible , on pourrait introduire une sonde dans l'œsophage; mais ce moyen est dangereux, parce qu'il tend à augmenter l'inflammation, et expose à déchirer, ou même à perforer les membranes ramollies. Il peut survenir une foule d'accidents qu'il est difficile de prévoir , et qui réclament un traitement dont les bases sont variables : tantôt c'est une inflammation de la langue, une péritonite avec ou sans perforation , des hémorrhagies , et tantôt une méningite aiguë , une colite rebelle, etc.
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L'action mortelle des poisons acides , comme celle des autres poisons, peut dépendre des lésions locales ou des effets généraux qu'ils provoquent une fois qu ils sont passés dans le sang. Les effets locaux sont la mortification, le ramollissement, la perforation, l'inflammation des membranes gastro-intestinales; ils dépassent en gravité les symptômes généraux. On a voulu restreindre les effets des acides à la stimulation , et leur traitement à l'emploi des antiphlogistiques : c'est là une opinion fausse, et qui ne peut être acceptée dans tous les cas ; mais il ne faut pas non plus donner dans un excès contraire , et ne prescrire que des stimulants.
L'action corrosive et délétère d'un poison s'oppose souvent à ce qu'il soit résorbé : aussi u'est-il point rare de n'observer que des symptômes locaux, ou, tout au moins, de voir prédominer ceux-ci sur les phénomènes généraux. Dans ce cas, la substance est employée, en quelque sorte, à corroder, à cautériser les tissus qui perdent alors la propriété d'absorber.
Lorsque les symptômes inflammatoires ont cédé, toutes les difficultés du traitement n'ont pas encore disparu. Quelles précautions de toutes espèces, quel régime sévère ne doit pas observer un malade dont l'intestin est en proie à une phlegmasie franche et suraiguë , et qui conserve pendant longtemps une irritabilité extrême , toujours sur le point de repasser à l'état aigu ! Le sujet sera mis à l'usage de boissons mucilagineuses , mucoso-sucrées , lactées ; graduellement on lui permettra du bouillon de poulet, de bœuf, des potages maigres ou au lait , préparés avec les fécules , les farines, le gruau; ce n'est qu'après un temps qui ne peut être déterminé qu'on lui donnera des soupes au pain , des légumes , et des viandes. La moindre infraction à ce régime est suivie de douleurs vives à l'estomac , de coliques , de soif, de perte d'appétit , de dévoiement ; le mouvement fébrile revient , la peau se sèche , etc. ; la gastrite , ou la gastro-entérite se rallume, et il faut la combattre, sinon avec la même vigueur, du moins de la même manière que dans les premiers jours. La gastrite est quelquefois si violente , que les boissons chargées de quelques principes nutritifs ne peuvent être supportées par l'estomac : on les donne alors en lavements pour soutenir l'existence du malade , qui sans cela périrait de consomption.
Acide sulfurique (huile de vitriol du commerce). — Ses effets corrosifs dépassent en intensité ceux des autres acides , l'acide nitrique excepté.
Altérations pathologiques. — Muqueuse des lèvres et de la bouche couverte de taches brunes; vésication , cautérisation du pharynx, rougeur et gonflement de ces parties et de l'œsophage ; muqueuse stomacale de couleur noire, et réduite en bouillie en certains points , rouge dans d'autres , corrodée , of-
frant des ulcérations ou des perforations complètes , à bords inégaux, ou arrondis, colorés en noir ; la muqueuse est ramollie, s'enlève facilement, et laisse à nu les fibres de la tunique musculaire. Enfin, la liqueur corrosive ne borne pas toujours ses ravages à l'estomac : le duodénum et surtout le commencement de l'intestin grêle sont parfois noirs, et la muqueuse en partie détruite. La couleur noire et la mollesse deseschares caractérisent assez bien , comme lésion anatomique, l'empoisonnement par cet acide ; toutefois ■ on trouve dans certains cas des taches blanchâtres. Le péritoine renferme un liquide séro-sanguinolent sans qu'il existe de perforation ; les vaisseaux sont injectés. Dans un cas d'empoisonnement recueilli par le docteur Carus , et qui a pour sujet une femme enceinte parvenue au dernier terme de sa grossesse , et qui avait pris volontairement l'acide sulfurique, on le retrouva dans la cavité des plèvres , du péritoine , dans le cœur, la vessie, et même dans l'eau de l'amnios (extr. deGemeins : Deutsche Ze/Z5c'/i/'.,etc.,t.n,l 827, et Arch. gén. de mcd.j t. xvn, 1828).
Sjmptômes. Voy. Acides en général.
Action sur l'économie. — On est divisé sur les effets généraux de cet acide. Les uns soutiennent , avec Rasori et Tommasiai, que «l'acide sulfurique est une substance hyposthénisanle de premier ordre, et qu'elle ne tue qu'en abaissant considérablement , en épuisant la vitalité de l'organisme. » Ce qui prouve l'hyposthénie , c'est la pâleur du visage , le refroidissement des extrémités , les sueurs froides, la faiblesse, les syncopes, l'état misérable du pouls , etc. Quelques auteurs, au contraire, soutiennent que ce poison produit une réaction très-forte , et que si elle ne se manifeste pas toujours, c'est parce que les forces sont opprimées.
Traitement. — Il doit résulter de ces deux opinions contraires un traitement tout à fait opposé : les uns stimulent avec les éthers , les alcooliques , l'ammoniaque , les opiacés ; administrent des potions avec la morphine, ou des lavements avec le vin chaud, frottent le corps avec de l'eau-de-vie chaude. Les autres proscrivent ce traitement, et veulent que, sans affaiblir les malades , on oppose quelques émissions sanguines locales à l'inflammation qui s'allume dans les organes qui ont subi le contact du poison , et ne tarde pas à réagir fortement sur l'économie entière. Nous donnons la préférence à ce dernier traitement, parce que nous l'avons expérimenté, et parce qu'il nous semble téméraire de porter dans l'estomac des excitants tels que ceux que nous avons indiqués ; l'opium, cependant, mérite une exception. Dans tous les cas, avant d'administrer les remèdes précédents , on doit neutraliser le poison avec l'eau chargée de magnésie, ou une dissolution de savon {vo)'-ez j, pour les cas particuliers , le Journal de médecine de Sé-
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dillot; les Archives s^cnèralea de médecine, t. v, p. 5, et t. Mil, 1827; Giizctlc des hôpilauXj, 1839; G'izellemrdicalc, p. 180, 1 S3S,e(c.\
Bien de com/wsilion , sulfate d'inJigo). — Même action que le précédent. Taches bleues sur les lèvres et le menton ; la muqueuse est colorée en quelques points par une teinte verte ou jaunâtre. Dans quelques cas , on a constaté une coloration très-prononcée des urines en bleu [Obsen-ation d'empoisonnement par le bleu dissous dans l'acide sulfurique, par M. Deslandes, iVou^'. biblioth. méi/c. , mai 1 825). Acide nitrique ( eau-forte ). — L'empoisonnement par cet acide est assez fréquent ; il a été étudié avec soin par M. Tartra , qui en a donné une bonne description {Sur l'empoisonnement par l'acide nitriquCj etc).
Altérations pathologiques. — Taches jaunes, citrines ou orangées sur le menton , les lèvres , les dents , les mains et les ongles ; ces taches , traitées par de la potasse, deviennent d"un très-beau rouge. La muqueuse du pharynx , de lœsophage , offre un ramollissement gélatineux et des taches blanches ou citrines ; l'estomac est ramolli en plusieurs points : il contient une grande quantité de matière jaune verdâtre que l'on retrouve également dans le duodénum et le jéjunum; cette matière est le produit de la décomposition de la bile de l'intestin ; le duodénum, et quelquefois tout l'intestin grêle sont altérés de "la même manière.
Symptômes (ceux de l'empoisonnement par les acides). — Fourcroy parle d'une éruption pustuleuse semblable à celle de la variole ; Desgranges a trouvé une éruption miliaire; mais ces accidents n'ont qu'un rapport indirect avec les effets de cet acide , et ne sont pas constants.
Acide nitreux. Voy. Acide nitrique.
Acide hydrochlorique. — Il se dégage par la bouche et les narines , peu de temps après son introduction, des vapeurs blanches, épaisses et piquantes ; vomissements de matières brunes verdàtres ; convulsions des muscles du rachis; opisthotonos. L'injection du cerveau et l'épanchement de sérosité dans les ventricules expliquent jusqu'à un certain point ces symptômes.
Veau régale (combinaison d'acide nitrique et hydrochlorique, d'eau, de chlore et d'acide nitreux ■. — Mêmes effets et même traitement que celui des acides en général.
Acide phosphorique et hrpophosphorique. Yoy. Acides en général.
Acide oxalique. — Altération. — Sang extravasé dans l'estomac, coloration rouge et ramollissement gélatineux de la muqueuse et des autres membranes ; la première est détruite en plusieurs points. M3I. Christison etCoindet font, de l'érosion et de l'état gélati-
neux transparent, les deux caractères anatomiques de cet empoisonnement {Mémoire sur l'empoisona. par l'ac. oxal., par WSl. Christison et Goindet; Arc.h. géncr. de méd., 1. 1 , p. 571 , 1823, et t. ii, p. 271 1. M. Orfîla ajoute que si l'action du poison a été faible , le poumon offre des taches d'un rouge vif. Le sang s'accumule dans les cavités du cœur, s'il y a eu coma avant la mort.
Symptômes. — M3L Goindet et Christison ont fait des expériences qui les ont conduits à admettre que cet acide concentré corrode l'estomac et produit la mort par l'affection sympathique du système nerveux. Il n'en est pas de même s'il est étendu d'eau; il est absorbé, et agit alors plus énergiquement. L'influence ressentie, dans ce cas, par les autres organes est de nature débilitante ; elle n'est point l'effet de l'irritation sympathique transmise par l'estomac comme précédemment, mais d'une action directe que le poison porte sur la moelle épinière, le cerveau, et consécutivement sur les poumons et le cœur. « La cause immédiate de la mort est quelquefois une paralysie du cœur ; d'autres fois une asphyxie, ou enfin ces deux actions réunies» (mém. cit.).
Les symptômes qui correspondent au premier degré, lorsque la quantité du poison est considérable, sont les suivants : douleur vive à la gorge et à l'épigastre, vomissements de matières sanglantes , dyspnée intermittente, pouls petit, imperceptible, abattement, faiblesse extrême et mort dans cet état. Lorsque le poison est très-étendu d'eau, et qu'il est absorbé en grande quantité , les symptômes ne sont plus les mêmco : faiblesse des battements du cœur, paralysie de cet organe , congestion sanguine dans ses cavités , refroidissement extrême , accès de tétanos occupant surtout le thorax , état comateux, et narcotisme.
Traitement. — Les symptômes c[ui résultent de l'action locale du poison sont les mêmes que ceux provoqués par Icà agents corrosifs; mais les symptômes réactionnels sont d'une nature différente: ils révèlent l'état de stupeur très-prononcé dont sont frappés le système nerveux et les organes contractiles. Aussi a-t-il été considéré par plus d'un auteur comme un contro-stimulant, et ses effets combattus par les stimulants. Quoi qu'il en soit , on administrera d'abord la magnésie calcinée, et une fois que les effets physico-chimiques seront ainsi neutralisés, on dirigera le traitement contre les effets généraux. On cherchera à relever les forces par une stimulation vigoureuse de la surface cutanée, à l'aide de frictions aromatiques et excitantes. Tel fut à peu près le traitement suivi dans un cas d'empoisonnement rapporté par la Revue médicale i. m, 1828'. On introduisit d'abord la sonde gastrique; on injecta de l'eau de chaux; on administra ensuite une potion calmante, et
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une stimulation très-vive, à l'aide de frictions chaudes, fut faite sur toute la périphérie cutauée.
Les potions éthérées et alcoolisées ont été employées avec succès dans le but de relever les forces abattues; sans en défendre l'usage, nous croyons qu'il ne faut les prescrire qu'avec de grandes précautions. Dans un cas rapporté par la Gazette des hôpitaux (n° 8, t. I, 1839), on administra sur-lechamp du carbonate de chaux et de l'huile de ricin. La jeune fille qui fait le sujet de cette observation avait avalé une demi-once de la substance dont on se sert pour cirer la semelle des bottes ; elle recouvra la santé (hôpitaux de Londres).
Oxalaie acide de potasse (sel d'oseille). — Le Jounuii de médecine de Bordeaux, et la plupart des auires feuilles consacrées à la médecine, ont publié Tobservation d'un empoisonnement causé par ce sel chez une femme qui crut prendre un remèiie antilaiteux, et mourut après la troisième dose (une cuillerée à café chaque matin). Les voaiissements de matières noires et sanguines , les douleurs épigastriques, le délire , furent les symptômes observés. Ce fait , recueilH par M. Magonty , pharmacien de Bordeaux, est incomplet , et ne fournit que peu de lumière sur les effets et les lésions que provoque cette substance (vo^\ Gazette des hôpitaux ^ n° 69, p. 274; Jouin. des conn. médic.-prat.j p. 314; 1839).
Acide tartrique, citrique (voy. Acide en général). Ils peuvent être donnés en grande quantité sans inconvénient (Ghristison, A treatase on poison, in-8°, 2eédit. , p. 201 , 1832).
Acide acétique (vinaigre radical). — M. Orfila , dans le mémoire qu'il a publié sur l'empoisonnement par l'acide acétique [Ann d'hyg. et de méd. lég.., t. VI, p. 159, 1831), a étabh, par des expériences, que c'est un poison énergique qui enflamme , ramoHit les membranes de l'estomac , y excite une exsudation sanglante, uue coloration noire assez semblable à celle causée par l'acide sulfurique , et qui paraît tenir à l'action chimique que l'acide acétique exerce sur le sang; enfin, que le vinaigre ordinaire, à la dose de quatre ou cinq onces, déterminerait chez l'homme des accidents graves , ou même la mort.
Traitement. — On cherche d'abord à l'expulser par le vomissement avec de l'eau chaude , qui diminue l'action du poison. On le neutralise ensuite avec la magnésie ou le sous-carbonate de chaux.
Des alcalis et de leurs composés. — Leurs symptômes ne diffèrent pas de ceux que nous avons fait connaître en traitant des acides, si ce n'est que la personne empoisonnée éprouve une saveur acre, caustique et urineuse.
Potasse. — Ramollissement des tissus , de la muqueuse buccale et pharyngienne, particulièrement, perforation prompte de l'estomac, sang devenu plus fluide.
Symptômes. — D'après les expériences tentées sur les animaux, et les faits consignés dans les ouvrages , M. Devergie assigne à ces empoisonnements les symptômes suivants : «Vomissements de matières qui ne font pas effervescence sur le carreau, qui sont, au contraire, grasses et savonneuses au toucher , et verdissent le sirop de violettes ; vomissements réitérés de matières mêlées de stries de sang, quelquefois même de sang en assez grande quantité; évacuations alvines sanguinolentes (ouv. cit.).
Traitement. • — Administrer un mélange d'eau et de vinaigre (un tiers à un quart d'acide) , dont la saveur acide soit très-prononcée; le jus de citron; plus tard une potion huileuse préparée avec l'huile d'amandes douces; elle soulage beaucoup les malades (Ghéreau , Journ. de phann., p. 355 , t. ix).
Chlorure dépotasse (eau de javelle). Voy. Acides en général.
Sonde j idem.
Chaux j idem.
Foie de soufre (quinti-sulfure de potassium). — Ce composé chimique fait partie de l'eau de Barèges, du sirop de Ghaussier , et sert à préparer les bains sulfureux artificiels. L'empoisonnement par cette substance n'est point rare.
Symptômes. — Odeur d'œufs pourris, exhalée par la bouche et les narines; chaleur ardente à la gorge et à l'estomac, vomissements de matières jaunes, verdâtres, de grumeaux citrins ; matières des selles à peu près semblables ; dysphagie , convulsions toniques ou cloniques , état comateux.
Lésions. — Rougeur générale de la muqueuse qui est couverte d'une couche de soufre d'un jaune verdâtre; coloration de l'estomac en vert foncé, plaques d'un blanc jaunâtre; rougeur de la musculeuse à sa face interne , tandis que sa face externe est verdâtre ; ecchymoses entre les deux tuniques internes de l'estomac. Quelquefois il n'y a aucun dépôt de soufre ; la muqueuse peut être simplement ulcérée. Poumons peu crépitants , gorgés de sang ; le ventricule gauche contient ce liquide qui prend une couleur noire.
Action sur l'économie. — Le foie de soufre peut tuer immédiatement , par son action corrosive, sans que la mort soit produite par le dégagement de l'hydrogène sulfuré. Ce dernier cas peut arriver quand l'estomac renferme des acides libres : alors on voit survenir tous les symptômes propres à cet empoisonnement. Quand les acides existent en trop petite quantité pour opérer la décomposition du sulfure, la mort a heu au bout de vingt-quatre à trente-six heures. M. Chantourelle, dans son mémoire sur l'action des sulfures de potasse et de soude, pense que l'asphyxie et la mort peuvent être causées parle dégagement d'acide hydrosulfurique , avant qu'il se dé-
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veloppe aucune lésion dans l'estomac [Arch. de méd., t. xvi, p. 611, 1828).
On le combat, en faisant vomir avec une grande quantité d'eau chaude , et en donnant une cuillerée de chlore liquide par verre d'eau (Alph. Devergie, ouv. cit., p. 658). Les acides seraient très-dangereux dans ce cas, parce qu'ils mettraient à nu l'acide hydro-sulfurique.
Nitrate de potasse (sel de nitre). — Pour qu'il agisse comme poison, il faut qu'il soit pris à l'état solide ou en dissolution concentrée; il en résulte alors une inflammation assez vive des membranes de l'intestin , la paralysie des membres , la perte de l'intelligence et de la parole : dans ces cas , la paralysie des membres persiste après la disparition des autres accidents [Jrch. gén. de inéd.^ t. m, p. 627, 1823). Il n'est point absorbé quand on se borne à l'appliquer sur le tissu cellulaire. Le traitement consiste à provoquer le vomissement : il n'y a pas d'antidole.
Sulfate d'alumine et de potasse ( alun ). — M. Orfila a été conduit, par ses propres recherches, à établir que l'alun calciné , pris à la dose de plusieurs gros par jour , en dissolution dans l'eau , ne peut déterminer d'accidents funestes; qu'il en faut une dose beaucoup plus considérable chez l'homme que chez les animaux pour provoquer la phlogose de l'intestin et l'irritation sympathique du système nerveux [Rapports et expériences sur les effets de l'alun ; in Annales d'hfg. et de méd. lég., t. i , p. 235 , 1829). M. Devergie , ayant répété les expériences faites par M. Orfila, conclut, contrairement à lui, «que l'alun agit avec beaucoup d'énergie chez l'homme, quoiqu'à la même dose, son estomac étant doué de beaucoup de sensibilité , et ses sympathies beaucoup plus actives que chez les chiens» (ouv. cit., p. 658).
Baryte et ses composés. — Les sels dont on se sert sont l'hydrochlorate et le carbonate de baryte qui sont très-vénéneux, surtout le premier. Ils agissent comme irritants sur les tissus ; mais leur principale action se porte sur le système nerveux. Saveur acre et caustique (baryte) , très-piquante (hydrochlorate de baryte), sentiment de brûlure sur tout le trajet parcouru par le poison, douleurs violentes à l'épigastre, nausées, vomissements, déjections alviues. secousses convulsives cloniques dans le tronc et les membres , écume à la bouche , délire , prostration , mort.
L'hydrochlorate de baryte est un sel extrêmement vénéneux ; il exerce une action locale corrosive trèsintense et une autre générale. Gmelin dit que cette substance produit une irritation très-vive , et agit sur le cerveau, la moelle et les muscles volontaires qui perdent leur faculté contractile immédiatement après la mort (Ghristison, ouv. cit., p. 510).
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en. Traitement. — Crawford a proposé le sulfate de
potasse de soude ou de magnésie comme contre-poison; il en résulte un sulfate tout à fait inerte (5 iij; eau, un litre). Ghaussier [Contre-poisons, etc., ouv. cit., p. 48), et M. Devergie, recommandent également ces sels alcalins. On peut donner l'eau de puits , et, dans tous les cas, expulser par le vomissement le produit de la neutralisation chimique.
Ammoniaque liquide (alcali volatil) ; sesqui-carbonate et hfdrochlorate d'ammoniaque (sel ammoniac).— La première de ces substances agit plus énergiquement que les autres composés. Leurs effets sont les mêmes que ceux provoqués par les autres alcalis : ils cautérisent le conduit œsophagien , l'estomac , la bouche; l'ammoniaque liquide produit une vapeur qui peut enflammer la muqueuse nasale et des voies aériennes , et occasionner immédiatement la mort. On a vu des accidents de cette nature faire périr des sujets à qui on avait fait inspirer une trop grande quantité d'ammoniaque.
Traitement. — Prescrire un vomitif, puis l'eau en grande quantité, et exciter de nouveau le vomissement.
Sels de mercure. — Nous n'avons pas à nous occuper ici des accidents toxiques causés par la pénétration dans les tissus du mercure métallique volatilisé ( tremblement mercuriel , salivation , hydrargyrie [vofcz ce dernier mot), uni à un corps gras ( frictions raercurielles ), ou introduit en nature ; nous étudions spécialement les effets produits par le sublimé corrosif , le nitrate , le cyanure , l'iodure et le sulfate de mercure.
Symptômes communs à ces composés. — Saveur styptique et métallique , constriction à la gorge, douleur dans la bouche , le pharynx , l'estomac et les intestins; salivation, parfois déglutition difficile, nausées, vomissements de matières muqueuses ou sanguinolentes , douleur et tuméfaction du ventre , diarrhée, selles souvent sanglantes, hoquet , dyspnée, pouls petit et fréquent, inégal, intermittent, soif continuelle, difficulté d'uriner, crampes, mouvement convulsif de la face ou des membres. Il importe , pour le traitement , que le médecin soit averti des deux actions différentes des préparations mercurielles : l'une est toute locale , ne s'exerce que sur la partie avec laquelle se trouve en contact la substance; l'autre s'étend à l'économie tout entière.
Deutochlorure de mercure (sublimé corrosif). — 11 agit comme un poison très-énergique, quelle que .soit la voie d'introduction. M. Orfila pense que quand il est appliqué à Textérieur du corps, les accidents dépendent de son absorption, de son action sur le cœur et le canal digestif, et de la lésion sympathique du cerveau et du système nerveux. L'inflammation et des lésions profondes ont été observées à ia
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suite de ces empoisonnements , dans les reins et la vessie; M. Christison (Treatise, etc., p. 391) en rapporte un grand nombre d'exemples. Le mercure jouit de la singulière propriété qui, du reste , lui est commune avec d'autres poisons, d'enflammer la muqueuse de restomac et de l'intestin , lors même qu'il a été introduit par une autre voie (Christison , ouv. cit., p. 350 ). A l'autopsie , on trouve la muqueuse stomacale d'un louge livide , ou tachetée de noir; parfois des ulcérations qui n'atteignent pas jusqu'à la niusculeuse; des ecchymoses dans les épiploons, le long des courbures de l'estomac ( Briand, Manuel de médecine légale, p. 561 , in 8"; Paris, 1836). Les poumons sont souvent enflammés, compactes, œdémateux en certaines parties, ainsi que l'ont constaté MM. Orfila et Smilh. Le développement d'une péripneumonie , après l'application du sublimé sur une plaie, semble bien établie aux yeux de M. Christison (p. 350 ). Les expériences de Gaspard prouvent manifestement la tendance du mercure à exciter la phlegmasie pulmonaire (yoifrna/ de physiologie , t. i, p. 165); il a trouvé, suivant le temps pendant lequel l'animal avait survécu, des taches ecchymotiques noires , des parties du tissu cellulaire enflammées , suppurées, gangrenées, de véritables abcès, et entre ces lésions , du tissu pulmonaire sain. La membrane du coeur offre des taches rouges , noirâtres, de véritables ecchymoses. Cette altération a son siège dans les venricules , ou sur les valvules auriculo-ventriculaires ; le sang qui constitue les ecchymoses n'est pas seulement infiltré dans le tissu cellulaire sous-séreux, il pénètre à une certaine profondeur dans les fibres charnues. On retrouve également ces suffusions sanguines dans l'empoisonnement par l'acide arsénieux. On a donné, comme lésion pathognomonique de l'empoisonnement par le sublimé, la couleur grisblanchâtre, et l'augmentation de consistance des tissus sur lesquels le poison est resté appliqué. «En résumé, dit Christison, les effets sont inflammation et corrosion de l'estomac, irritation du rectum, inflammation des poumons, débilité du cœur et des fonctions de l'encéphale, inflammation des glandes salivai res.»
Symptômes. — Outre les désordres indiqués plus haut d'une manière générale, il en est quelques-uns, donnés par les auteurs comme plus particuliers au deutochlorure : saveur insupportable et comme cuivreuse, inflammation de la gorge, constriclion, dysphagie , et parfois gangrène du pharynx^, vomissement et déjections alvines plus souvent sanglantes que dans tout autre empoisonnement, suppression des urines, érection douloureuse du pénis, insensibilité d'une partie du corps , des pieds , par exemple , affaiblissement des contractions du cœur (M. Devergie, ouv. cit. ). La salivation se déclare quelquefois assez
promptement après l'ingestion. Dans un cas, rapporté par la Gazette des hôpitaux (n° 28 , p. 110, 1 839 ), et emprunté à un journal anglais [Edinb. medic. and surg. Jauni. j janv. 1839 ) , le ptyalisme survint le soir même du jour où avait été pris le poison. Christison dit que d'ordinaire il n'a lieu qu'au second jour; cependant Anderson l'a vu paraître dix-neuf heures, et Bell, sept heures après l'ingestion. Quelquefois la stupeur est très-prononcée, et va jusqu'au coma. Quand la terminaison fatale doit avoir lieu, .elle arrive entre vingt et quarante-six heures.
Traitement. — On administre sur-le-champ, par verres , une solution d'albumine dans l'eau ( blanc d'œuf, u" xij à xv, dans eau, un litre) , en évitant de faire mousser le mélange ; le vomissement ne tarde pas à avoir lieu , et on continue , de cinq en cinq minutes à faire prendre cette boisson.
On a aussi proposé et administré avec succès un mélange formé de six parties de gluten frais , et de dix de savon noir, triturés ensemble dans un mortier ; on obtient une mixture, que l'on fait sécher, en l'étendant par couches que l'on réduit en poudre sèche pour la conserver : quand on veut s'en servir, on la fait dissoudre dans l'eau. C'est à Taddée que l'on doit la découverte de ce contre-poison , qui inspire quelquefois une grande répugnance aux malades. Ce médecin en a obtenu de grands succès.
M. Orfila a tenté un grand nombre d'expériences , desquelles il résulte que l'albumine est un contrepoison qui opère sur-le-champ la décomposition du sublimé. M. Devergie pense, au contraire , que le sel mercuriel n'est que très-faiblement masqué par l'albumine, et que le jaune d'œuf doit avoir une supériorité bien marquée sur l'albumine; il conseille donc de le mêler à l'eau, et de l'administrer comme contrepoison. Malgré l'opinion de ce dernier médecin , nous croyons devoir recommander l'usuge du blanc d'œuf, en conseillant de recourir avant tout à l'emploi des vomitifs, afin de provoquer l'expulsion du poison: la titillation de la luette , l'ingestion d'une grande quantité d'eau chaude chargée d'albumine, remplissent parfaitement ce but. D'après Peschier, un blanc d'œuf rend inertes quatre grains de sublimé (Journ. de méd.^ deCorvisart, t. xxxvui,p. 77). Lorsqu'on n'a pas d'albumine ou de gluten , on peut employer le lait , qui a été recommandé par Milne Edwards et Dumas. L'acide raéconique , qui a une grande tendance à former un. composé insoluble avec les sels métalliques , et particulièrement avec le deutoxyde, serait aussi un bon antidote, suivant Pestenkoffer (Buchner's, Repertorfûr die pharmacie , t. iv, p. 5).
S'il s'agit de combattre les effets dynamiques du sel de mercure qui a été absorbé , une difficulté se présente : faut-il insister sur les antiphlogistiques et sur les émissions sanguines , ou stimuler, ainsi que
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d'autres le veulent? Rien encore n'a été décidé sur ce point de tliérapeuliqiie : on j^ail bien de quelle manière on met fin à une salivation mercurielle ( cautérisation avec l'acide hydrochlorique, fiictions sur les gencives avec l'alun) , comment on s'oppose à la cachexie mercurielle (quinquina, soufre, salsepareille et sudorifiques, etc. ), mais on ne possède pas de règles sûres pour diriger le traitement de l'empoisonnement aigu. Le quinquina et l'opium nous p.araissent cependant offrir quelque avantage , si on sait les manier habilement.
Bromure j iodure, protoxfde et deutoxyde de mercure. — Mêmes effets , même traitement.
Cyanure de mercure. — M. Ollivier, d'Angers, dans son mémoire sur l'empoisonnement par ce sel {Journal de chimie ^ 1825; Archives génér. de méd..,^. 99, t. ix , 1825), a établi qu'il exerce d'abord une action irritante locale , mais faible , qui s'étend ensuite à tout le système nerveux cérébrospinal. Les effets qui résultent de la première action sont la soif, la douleur, qui manque souvent, les vomissements de matières sanguinolentes; les symptômes généraux sont la salivation, la diminution des urines, la petitesse et l'irrégularité du pouls , les syncopes, les convulsions générales, suivies de prostration. La mort est le résultat du ralentissement graduel et de la cessation complète des mouvements du cœur et de la respiration.
Traitement. — Les effets de l'albumine ont paru nuls dans cet empoisonnement ; aussi M. Ollivier conseille-t-il d'insister surtout sur les vomitifs. Le quinquina, l'opium, l'éther, sont aussi indiqués.
Sulfate et nitrate de mercure. — Voy. Deutochlorure de mercure.
Préparations d'étain (oxydes d'étain). — Voy. Sels mercuriels. — Le prolo et le deutochlorure d'étain sont très- vénéneux, d'une saveur métallique , déterminent des nausées, des vomissements de matière blanche, une constriction à la gorge, des coliques violentes , des convulsions , et un affaiblissement générai.
Acide arsénieux. — Dans cet article, uniquement consacré à la médecine pratique , nous passerons sous silence les recherches importantes dont l'intoxication arsenicale est en ce moment le sujet, lorsqu'elles n'auront pas de rapport direct avec la pathologie proprement dite; nous emprunterons aux auteurs qui ont écrit sur cet empoisonnement , et surtout à MM. Ghristison et Orfila , qui en ont fait le sujet spécial de leurs études, les matériaux qui nous sont nécessaires pour tracer complètement son histoire.
Altérations pathologiques. — L'estomac et les intestins sont les organes qui présentent le plus ordinairement de graves altérations. CepcnJant, les auteurs qui ont écrit sur l'empoisonnement par l'acide
arsénieux citent des cas dans lesquels on n'a trouvé aucune lésion évidente de l'estomac. M. Orfila établit ce fait dans sa Médecine légale (p. 167), et rapporte que le docteur Missa , de Soissons, ayant ouvert un sujet qui avait succo nbé neuf heures après avoir pris trois gros d'acide arsénieux , ne put découvrir aucun désordre dans l'intestin. Fodéré, Ghaussier, Etmuller, Belloc , Brodie , ont été témoins de faits semblables.
L'acide arsénieux, introduit dans un estomac qui ne renferme que peu de matières alimentaires, cautérise profondément la muqueuse , et produit d'autres lésions assez variables. La muqueuse de la bouche, des lèvres , de la langue , des joues , offre souvent une rougeur intense. On trouve, en outre, dans l'estomac, une ou plusieurs des altérations suivantes : 1° simple injection rosée légère, ou coloration rouge lie de vin , d'une portion étendue de la muqueuse ; 2° taches d'un rouge brun , formées par une forte combinaison de sang avec la membrane interne; 3° ecchymoses plus ou moins larges, sous-muqueuses ; 4° teinte brune , et ramollissement de la membrane , dans une étendue variable. Ce ramollissement occupe quelquefois les trois tuniques, et constitue de véritables eschares , qu'il ne faut pas confondre avec les taches brunes dont nous venons de parler, et qui .sont des ecchymoses ; on pourrait aussi prendre pour la muqueuse ramollie de l'estomac une exsudation pseudomembraneuse, ou un mucus coagulé, que Ghristison a rencontrés quelquefois {A treatise ofpoi- ' sonsj, p. 305 ). Baillie en a aussi observé un exemple [Morbid. anatomy, p. 128); 5° épaississement de la muqueuse; 6° ulcération s'élendant à une profondeur variable, pouvant êlre produite par l'acide arsénieux, qui se loge dans les enfoncements de la membrane, et s'y présente sous la forme de petits grains blanchâtres , incrustés dans l'épaisseur de la tunique ; 7° perforations: elles sont très-rares, suivant Ghristison. On remarque aussi , dans l'estomac , des petits points brillants , formés par de la graisse et de l'albumine, ainsi que l'a démontré M. Orfila; d'autres petites masses blanchâtres sont des grains d'arsenic appliqués sur la membrane interne. On a aussi noté l'injection du péritoine et des vaisseaux de l'estomac (Ghristison, A treatise of poisons, p. 302).
Dans le reste de l'intestin, on rencontre quelquefois des altérations , mais à un degré moindre. 11 est rare qu'il en existe dans le colon (Ghristison, ouv. cit., p. 308); quelquefois cependant le colon et le rectum sont enflammés, et l'intestin grêle ne l'est pas.
Le système circulatoire et le sang devaient être examinés avec d'autant plus de soin par les observateurs , que l'introduction du poison dans l'économie se fait manifestement par cette voie. On a noté la rougeur de la membrane interne du cœur, et de pe-
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tites ecchymoses sous cette tunique. Quelquefois le sang, ainsi extravasé, pénètre dans le tissu musculaire, à une profondeur variable; les ecchymoses occupent la cavité gauche, particulièrement les valvules situées aux orifices du cœur, ou les autres points de l'endocarde ventriculaire. Elles se retrouvent également à la suite de l'empoisonnement par le subhmé, et ne peuvent , en aucune façon , servir de caractères anatomiques à l'empoisonnement par l'acide arsénieux, ainsi que l'avait prétendu Godard. Il n'est pas facile de décider si les rougeurs de l'endocarde sont l'effet d'une altération cadavérique, ou si elles se développent pendant la vie. Cette question, qui est si difficile à résoudre , ainsi que nous l'avons démontré en traitant des rougeurs trouvées dans les artères (yo/. Arté- RiTE du Compendium, t. i), et dans la cardite {vof. ce mot, t. n), le paraîtra bien davantage encore, si l'on veut bien se rappeler que dans l'intoxication arsenicale le sang est fluide , non coagulé , qu'il occupe la cavité du cœur , et que ce sont là des circonstances qui favorisent la formation des rougeurs par imbibition cadavérique.
M. Novati a insisté avec soin sur les altérations que subit le sang. Il Ta trouvé fort noir, liquide, visqueux , opaque , sans aucune trace de coagulation , et analogue à celui des cholériques ; il a même fait de cette lésion un des meilleurs caractères de l'empoisonnement arsenical (.Oc* caract. de l'emp. par Vais.; in Repertorio délie scienze médicale dél Piemonte^ extrait dans la Gazette médicale^ n° 36, t. vi, p. 571 , septembre 1838).
M. James a publié depuis un mémoire où il a étudié l'action que l'acide arsénieux détermine sur la coagulation du sang. Il est parvenu au même résultat que M. Novati {Recherches de physiologie expérimentale sur l'empoisonnement par l'acide arsénieux in Gazette médicale, n** 20 , 1 8 mai , 1839 ). 11 a constaté qu'en mêlant dans une éprouvette partie égale de sang tiré de la veine , et d'une solution saturée d'acide arsénieux , il n'y a point de coagulum ni de sérum distinct , mais formation d'une masse sirupeuse qui semble constituée par une multitude de petits grumeaux suspendus dans une liqueur semifluide. Des expériences répétées un grand nombre de fois sur les animaux , et l'étude des faits particuliers d'empoisonnement, prouvent, suivant M. James, que l'effet constant du passage de l'acide arsénieux dans le sang est d'ôter à ce liquide sa coagulabilité. Le sang extrait de la veine d'un animal empoisonné reste fluide; sur les cadavres des individus qui succombent à ce poison , on ne trouve point de caillots: le sang est tout à fait diffiuent.
M. Magendie a montré que le sang devenu incoagulable est impropre à la circulation, qu'il s'imbibe à travers les porosités des vaisseaux capillaires, et s'é-
panche au dehors. Celte altération explique, suivant M. James, l'ét it de congestion du système veineux de tout le corps, des sinus cérébraux et rachidiens, que l'on trouve sur le cadavre des sujets empoisonnés.
Nous sommes loin de mettre en doute les résultats auxquels a été conduit M. James ; mais nous ne pouvons admettre qu'il en soit toujours absolument ai même chez l'homme et chez les animaux. Pour n'en citer qu'un seul exemple, nous rappellerons que, chez un malade dont M. Coqueret a donné l'histoire {Journ. des conn. méd. chirurg. — Observ. d'emp. par l'arsenic; 1839 ), le sang offrit une couenne et se prit en caillot, bien qu'il y eût de l'arsenic dans le sang, ainsi que le prouva l'analyse faite par M. Orfila.
Un autre fait bien important, et dont on doit la découverte à M. Orfila , c'est que le sang extrait de la veine des sujets empoisonnés, et encore vivants, renferme une quantité notable d'arsenic, preuve évidente de l'absorption du poison. Le malade dont M. Coqueret a rapporté l'observation , ayant été saigné le vingt-troisième jour de l'accident , M. Orfila put encore constater la présence de l'arsenic. C'est ce qui lui a fait conclure : «Que l'on décèle encore ce poison dans le sang provenant d'une saignée faite au malade, pourvu que l'on agisse sur quelques onces de ce hquide , et qu'il importe dès lors de ne pas négliger ce nouveau moyen d'exploration chez un individu qui aurait été saigné , et que l'on soupçonnerait avoir été empoisonné par l'acide arsénieux (Acad. de médec, séance du 29 janv. 1839). Dans ua cas tout à fait récent , observé par M. Casimir Broussais, dix onces de sang obtenu par la saignée, et analysé par M. Orfila , ont fourni un bon nombre de taches arsenicales (Acad. de médec, séance du 23 juillet 1839).
Les organes parenchymateux, le poumon , le foie , la rate , et le système veineux abdominal, sont fortement engoués dans quelques cas. Le premier organe l'est plus fréquemment que tous lès autres , ce qre M. James attribue à l'état du sang et à la faiblesse des contractions du ventricule droit, qui est comme paralysé, et n'a plus la force de chasser le sang dans le poumon (mém. cit., p. 308). Cette deriuère explication est purement hypothétique: en effet, dans un grand nombre de maladies, la congestion pulmonaire est au moins aussi considérable que dans l'empoisonnement par l'acide arsénieux , et cependant l'on ne peut pas dire qu'elle dépende de cette cause. La paralysie du poumon , par exemple , pourrait tout aussi bien rendre compte de cette stase. Quant à l'influence de l'altération du sang , elle nous semble des plu:4 évidentes. Les auieurs parlent d'inflammation du poumon : Pyl a obiervé uu cas de pneumonie très-
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avancé {Neues magazin, t. m, p. 508); Heake en a rapporlé un semblable.
Le système nerveux encéphalo-rachidien ne présente ordinairement aucune lésion ; ses vaisseaux seuls sont engorgés.
On a prétendu que le cadavre se putréfiait plus promptement que de coutume (Gmelin, Johnston). Mais cette assertion est dénuée de fondement; Christison parle même de trois cas d'exhumation dans lesquels les parties extérieures du cadavre furent trouvées presque intactes, On a noté d'autres altérations moins constantes: les auteurs parlent de l'inflammation des organes génitaux ; Bachmann a vu la gangrène des parties extérieures de la génération chez la femme (Bachm;inn's Essay, p- 41 ).
Spnpiômes. — On doit distinguer, dans cet empoisonnement , comme dans tous les autres , trois groupes de symptômes : le premier se compose des phénomènes morbides que détermine le contact de la substance vénéneuse avec les membranes de l'intestin ; le second, des symptômes provoqués par l'ab- •sorption du poison et par son influence sur les tissus; le troisième est l'effet de la réaction , quelquefois tiès-vive , qui succède aux symptômes précédents.
A. Symptômes locaux. — L'acide arsénieux donne quelquefois la mort sans produire des phénomènes bien tranchés; des syncopes, des vomissements, des douleurs épigastriques, ont été, dans quelques cas, les stuls symptômes observés. Ceux dont nous allons tracer le tableau peuvent ne pas exister réunis. Nous pi'évenons le lecteur qu'il y a d'assez grandes varialions sous ce rapport, et que l'état de vacuité de l'estomac, la forme sous laquelle a été pris l'arsenic, ses quantités, quelques dispositions individuelles, la nature du traitement employé, etc., apportent des modifications nolables dans la symptomatologie : aussi ne .sera-t-on pas surpris de voir exposés l'un à côté de l'autre des phénomènes morbides souvent divers, et tout à fait opposés entre eux. Dans les faits que contiennent les recueils périodiques et les monographies publiées sur l'intoxication arsenicale, on trouve à chaque pas des contradictions telles, qu'il est difficile de tracer d'une manière définitive l'histoire des symptômes.
Saveur peu désagréable, sucrée, légèrement styptique, acre et corrosive, si le poison est en grande quantité ou reste longtemps appliqué sur la muqueuse buccale ; dans ce cas, chaleur extrême de la bouche et de l'œsophage; rougeur, cautérisation de la bouche et des lèvres, gonflement considérable des lèvres, comme dans l'empoisonnement d'un assassin nommé Soufflaid, qui prit volontairement une grande quantité d'arsenic (Relation de l'empoisonnement de Soufflard, par M. James, lue à l'Académie de médecine dans la séance du 30 mars, et reproduite par les journaux de
médecine de ce mois); constriction à la gorge, soif vive, ardente, nausées, douleurs épigastriques violentes, coliques arrachant parfois des cris sauvages au malade {yof. Empoisonn. de soufflard ); vomissement de matières muqueuses mêlées au sang et aux liquides avalés, survenant à une époque variable après l'ingestion du poison. La fréquence des vomissements et la présence du sang dans les matières rendues méritent d'être notées. Sensibihté extrême des parois abdominales , météorisme et boursouflement de ces parois , rétraction dans certains cas , selles liquides, noires, infectes, sanguinolentes.
B. Symptômes généraux. — On voit paraître, peu de temps après l'ingestion de l'arsenic , quelquefois au même moment, si les doses sont considérables , et si l'estomac est vide , des symptômes qui dépendent , 1" de la phlegmasie intestinale, qui agit syrapathiquement sur les autres organes, et de l'action perturbatrice que causent, dans certains cas, des désordres graves , tels que le ramollissement , l'ulcération , la perforation de l'estomac; 2° de l'absorption du poison qui passe dans le sang. L'une ou l'autre de ces causes, la dernière surtout, sont le point de départ des accidents. L'intoxication générale par suite de l'absorption est la cause la plus ordinaire de tout l'appareil de symptômes que nous allons décrire ; aussi M. Orfila a-t-il fait remarquer que la mort , dans un grand nombre de cas , ne saurait être le résultat de l'irritation locale que le poison détermine dans l'estomac (ouv. cit., p. 168). Nous exposerons plus loin les opinions diverses émises à ce sujet.
Les principaux symptômes que l'on observe, une fois que l'arsenic a pénétré dans le torrent circulatoire, sont les suivants : pouls d'abord plus développé, plus fort, inégal, intermittent, s'affaiblissant ensuite au point de devenir imperceptible: battements du cœur larges et tumultueux , faibles et à peine perceptibles suivant quelques auteurs, avec bruit de soufflet dans quelques cas(observ. de M. Coqueret, journ. cit. ); douleurs à la région précordiale , syncope et palpitations dans quelques cas ( M. Orfila); très-rares suivant Christison {A ireatisc on poisons, p. 275); gêne de la circulation capillaire manifestée par des colorations livides sur plusieurs points du corps; teinte bleue et cyanose cholérique dans certains cas (empoisonnement de Soufflard ); respiration difficile, anxieuse; quelquefois crachottement continuel de salive ou de mucosités sanguinolentes; urine rouge, sanguinolente, supprimée; sueur froide, visqueuse, abondante; température de la peau appréciée à l'aide de la main , notablement abaissée; dévoiement ; excoriation à l'anus, dans quelques cas (Christison ); face rouge, injectée, ou livide; altération profonde de tous les traits du visage , qui expriment l'abattement ou la douleur la plus vive. La peau présente quelques-
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unes des éruptions suivantes , ecchymoses et pétéchies , vésicules miliaires accompagnées de démangeaison; pustules blanches et analog^ues à celles de la petite-vérole, dans un cas (observ. de M. Coqueret); agitation variable, mouvements convulsifs, cloniques, quelquefois toniques dans les membres; trismus des mâchoires; tremblements, intelligence conservée jusqu'à la mort ; dans quelques cas, céphalalgie, délire et symptômes de congestion; état comateux, affaiblissement graduel, sens intacts, yeux convulsés, ternes, vitrés, pupilles variables. Ghristison atracé un tableau fort exact de ces symptômes dans son mémoire sur l'empoisonnement par l'arsenic ( On poisoning hy arsenic; The medic.-chir. ret^iew, ocL 1827'). Il range au nomlne des symptômes de cette maladie la paralysie partielle, la paraplégie incomplète (Ghristison, A treatise on poisons, p. 284). Le docteur Murray en a observé un très - bel exemple [Edinb. medic. and surgic. joiirn., t. xvui, p. 9). Un malade a conservé une paralysie du bras pendant six mois (Ghristison , ouv. cit.). Le docteur Bernta cité un cas de paralysie du sentiment et du mouvement dans la main et le pied ( Beitrage zur gerichtl Arzneik, t. iv, p. 221 ). On a vu la paralysie persister toute la vie. Le docteur Rogelt a vu, chez une jeune fille empoisonnée par un gros d'acide arsénieux , des symptômes épileptiques ( in Ghristison , ouv. cit., p. 282).
Les phénomènes précédents s'accompagnent de ceux que nous avons décrits d'abord {loc sympt.). Les vomissements, les douleurs abdominales , les déjections alvines, les syncopes, continuent; le pouls s'affaiblit de plus en plus , etc., etc.
G. Symptômes réactionnels. — Silesujetne succombe pas aux premiers ravages causés par l'arsenic, si les désordres locaux ne sont pas incompatibles avec la vie , on voit une forte réaction s'établir. Les tissus touchés par les poisons rougissent et s'enflamment; la douleur de l'estomac et des intestins est parfois nulle à cause de l'étendue de la lésion; le pouls prend un certain développement : de petit et de misérable qu'il était , il devient large , et développé ; la face rougit et s'anime ; il y a céphalalgie : le délire , une agitation assez grande , se déclarent ; la soif devient plus vive; en un mot, toutes les fonctions revenues de l'état de faiblesse et de stupeur où elles étaient plongées s'exaltent , et réagissent avec force.
Action de V arsenic sur l'économie. — Deux opinions très-différentes ont été soutenues sur le mode d'action de l'arsenic: les uns rapportent tous les phénomènes morbides à la vive excitation que produit la phlegmasie de la muqueuse gastro-intestinale dont l'influence sympathique se transmet à tous les autres organes ; les autres , au contraire , .soutiennent que l'effet général de cet empoisonnement est de
diminuer l'activité fonctionnelle des organes : pour les premiers, l'arsenic est un stimulant, pour les seconds un conlro-stiaiulant. Ces deux doctrines nous paraissent également difficiles à soutenir, lorsqu'on veut en adopter une à l'exclusion de l'autre : c'est dans des questions aussi embarrassantes que l'éclectisme doit seul guider le médecin.
Nous voyons d'abord dans la manifestation des symptômes locaux une réaction qui résulte du contact irritant et caustique de l'acide arsénieux (douleurs .vives, soif, nausées, vomissements, coliques , selles sanglantes, douleurs d'entrailles déchirantes). Quand les doses de poison sont considérables, la vie peut s'éteindre par suite de la désorganisation profonde de l'intestin. Il survient alors une prostration extrême et des symptômes de débilité semblables à ceux que produisent les acides. On comprend qu'une telle débilité se manifeste lorsque la muqueuse est tout à coup ramollie , ulcérée , détruite , lorsque le sang s'exhale en abondance , et que toute l'économie est frappée de stupeur. Dans ce cas , avant même que l'on puisse admettre le développement de la réaction inflammatoire , et avant qu'il y ait absorption , on voit paraître les symptômes qui annoncent l'affaiblissement, et l'asthénie de tous les organes. Nous retrouvons ces désordres dans les maladies graves et subites qui ont leur siège dans l'intestin , et dans l'empoisonnement par un acide concentré qui détermine, en un temps fort court, l'altération des traits du visage , la faiblesse , l'anéantissement du pouls , et quelquefois de la contractilité musculaire , etc. Les mêmes symptômes ont lieu dans les cas d'iléus, d'étranglement interne, de coliques violentes, quelle qu'en soit la cause , dans les cas de vomissements aigus , en un mot , toutes les fois qu'il survient une perturbation nerveuse un peu forte. Qu'on attribue ces accidents à une asthénie vraie ou à une asthénie fausse dans laquelle les forces ne sont que momentanément déprimées , en raison de la violence des douleurs et de l'intensité de la phlegmasie viscérale , c'est là une question qui nous semble insoluble dans l'état actuel de la science.
Suivant l'école de Rasori , la prostration , les lipothymies , la petitesse extrême du pouls , le refroidissement, etc., sont des symptômes qui attestent l'anémie , et l'épuisement de la force vitale. On a comparé la mort par l'arsenic à celle par les hémorrhagies. Les expériences faites par Giacomini tendent à faire prédominer cette opinion , reproduite récemment en France par M. Rognetta. Les faits ne manquent pas pour étayer cette manière de voir ; mais il reste toujours à décider si les désordres tiennent à l'action hyposthénisante de l'arsenic absorbé, ce que prétendent les partisans du contro-stimulisme, ou, au contraire, à l'action hypersthénisante du poison, qui cause
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alors, par excès de stimulus , des effets semblables à ceux que déterminent les poisons qui jouissent de propriétés tout à fait opposées. C'est ainsi que l'opium est considéré par Giacomini comme un hypersthénisant céphalique et cardiaque , parce qu'il se croit en droit de considérer comme un effet de la sur-stimulation des accidents que l'on peut également expliquer par la diminution de l'influx nerveux et la faiblesse de toutes les fonctions. 11 nous est impossible de poursuivre plus loin cette discussion, qui nous entraînerait hors de notre sujet , et nous forcerait à exposer et à discuter la doctrine du contro-stimulisme. Nous avons voulu seulement faire entrevoir les différentes faces sous lesquelles on peut envisager l'intoxication arsenicale.
Lorsque le sujet a résisté aux effets primitifs , soit locaux, soit généraux, du poison, il se manifeste une réaction inflammatoire causée par la lésion du tube digestif, une fièvre intense, du délire, et un état général évidemment sthénique. Le malade peut succomber à cette période de la maladie, après avoir résisté aux désordres primitifs qui résultent de l'intoxication.
Il résulte de l'exposé que nous venons de présenter que les symptômes et l'action de l'arsenic sur l'économie ne sont pas les mêmes dans tous les cas, et à toutes les époques de l'empoisonnement; que, dans le principe, l'action est locale, accompa- 'gnée de réaction sympathique , et de nature sthénique, si le sujet est robuste, si la quantité de poison ingérée est assez forte pour enflammer les tissus ; que si l'absorption a eu le tempsde se faire, une débilité trèsgrande survient, et détermine tous les symptômes généraux dont nous avons parlé. En troisième lieu, nous avons la période réactionnelle, qui succède à la période de dépression , et qui est renfermée dans des limites variables, suivant l'état des sujets , la nature du traitement mis en usage , etc. Tel est le résumé impartial qui nous semble offrir un tableau exact de ce qui se passe dans la nature , et qui doit servir de base au traitement de l'empoisonnement arsenical.
Traitement. — Lorsqu'on est appelé auprès d'un homme qui s'est empoisonné avec l'arsenic, on cherche avant tout à provoquer le vomissement. Mais ici se présente une première difficulté : si l'on donne de l'eau chaude comme moyen émétique , on dissout une plus grande quantité d'arsenic, et l'on en rend l'absorption plus facile : c'est ce qui est arrivé dans l'empoisonnement de Soufflard, chez qui tous les symptômes devinrent très-inten.ses dès qu'il eut avalé une grande quantité d'eau. Dans le mémoire intéressant qu'ils ont publié sur ce sujet(/?ecA. expériin. sur les oxyd. de fer considérés comme contre-poison de l'acide arsénieux-^'ya. Revue médicale, n°^ 5 et 6), MM. Sandras, Deville , Nonat el Guibourt, coQseilleut de gorger le
malade d'eau chaude chargée de quelques onces de peroxyde de fer, qui est le meilleur contre-poison que l'on connaisse del'acide arsénieux, ainsi que nous l'établirons plus loin. «L'eau tiède fait vomir, et le peroxyde de fer, qui s'y trouve en suspension, neutralise à mesure toutes les particules d'acide arsénieux qui sont en dissolution; on remplit de cette manière les deux indications principales de tout empoisonnement» (mém. cit., n° 6, p. 357). On peut aussi faciliter le vomissement en titillant la luette. Si l'on n'avait pas à sa disposition du peroxyde de fer, on pourrait faire boire de l'huile, qui ne dissout pas l'acide arsénieux.
Lorsqu'on a provoqué le vomissement, on administre l'antidote. Celui qui semble le plus sur dans son action est le peroxyde de fer (sesqui-oxyde). M. Bunzen fut le premier qui le proposa , en \ 834 , comme l'antidote de l'acide arsénieux; il fit, avec M. Berthold, des expériences assez nombreuses, desquelles il résulte que la combinaison de l'oxyde ferrique avec l'acide donne lieu à un arsénite de fer, qui , en raison de son insolubilité , même dans l'eau bouillante, a peu d'action sur l'économie. Il est inutile de rapporter ici les travaux multipliés qui ont été entrepris depuis cette époque pour déterminer l'efficacité de ce contrepoison ; nous mentionnerons seulement ceux que l'on doit à M. Orfila, Lesueur, Bouley jeune , Soubeiran , Miquel , Schultz, et aux médecins dont nous avons cité plus haut le mémoire. M. Bunsen veut qu'on se serve du peroxyde de fer hydraté humide , conservé à l'état gélatineux, sous l'eau; mais, outre la difficulté que l'on éprouve à se le procurer dans les pharmacies , et la perte de temps considérable qu'entraîne sa préparation (quatre ou cinq heures environ, suivant M. Guibourt, mémoire cité ; in Revue médicale, p. 1 81), il faut le faire prendre à des doses très-considérables. MM. Deville , Sandras , Guibourt et Nonat ont donc rendu un véritable service en montrant , par des expériences multipliées, et par des études chimiques , que l'on peut remplacer avantageusement le peroxyde de fer hydraté humide par le peroxyde de fer hydraté sec , que l'on connaît vulgairement sous le nom de sous-carbonate de fer des pharmacies, et qu'il est très-facile de trouver partout.
Le sel de fer décompose l'acide arsénieux, et en forme un arsénite de fer qui n'est point vénéneux par lui-même , mais qui peut le devenir lorsque les acides de l'estomac, le suc gastrique, l'acide lactique en particulier, remettent de l'acide arsénieux en liberté , en décomposant l'arséuile de fer ; il faut donc avoir soin de donner le sous-carbonate de fer en excès, et le porter à des doses assez considérables : il ne peut, d'ailleurs , exercer par lui-même aucune action fâcheuse sur l'économie. On suspendra dans vingtquatre onces d'eau quatre onces de peroxyde de fer hydraté sec (sous-carbonate de fer) , et ou fera preu-
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drece mélange, par demi-verre , toutes les dix minutes. Lorsque les quatre onces seront ainsi consommées, si l'on redoute encore l'action de l'arsenic , on rendra une quantité égale du contre-poison. Les auteurs du mémoire auquel nous empruntoos ces détails vont jusqu'à dire qu'ils ne se croiraient à l'abri de tout danger que quand ils auraient Tait prendre au moins une demi-ouce de peroxyde de fer hydraté sec pour chaque grain d'acide arsénie-.ix supposé resté dans l'estomac.
Les cas dans lesquels on a reconnu l'efficacité du sel ferrique , les expériences tentées sur les animaux, et la lecture attentive des mémoires qui ont paru sur ce sujet, nous font une loi de recommander le souscarbonate de fer comaie l'antidote le plus sûr que nous connaissions de l'oxyde blanc d'arsenic. Ce n'est pas à dire pour cela qu'il ne manque jamais son effet. Lorsque le poison est en fragments volumineux, lorsque le sujet se refuse à boire la grande quantité de liquides que l'on est contraint de lui présenter, l'action neutralisante s'exerce difficilement ; quelquefois aussi l'absorptiou a déjà eu lieu , et c'est là une circonstance qui doit engager le praticien à ne pas perdre un seul instant, et à donner sur-le-champ le souscarbonate de fer à haute dose.
Avant la découverte du sel de fer, on ne possédait aucun antidote de l'arsenic On a cependant conseillé tour à tour, l'huile, le vinaigre, le charbon, vanté par Bertrand, qui ne le considérait pas, cependant, comme un vrai contre-poison (Bertraud, Manuel médico - légal des contre - poisons j, p. 1 36 , in-S*'; Paris, 1817); le lait, qui, par sa coagulation, enveloppe l'acide arsénieux , et l'entraîne avec les matières des vomissements ; les décoctions mucilagineuses, les infusions astringentes de noix de galle, et de quinquina (Ghansarel); l'eau de chaux coupée avec du lait, recommandée par Navier, par Guérin, de Mamers [Nouvelle toxicologie, p. 1 99, in-8"; Paris, 1826), et par beaucoup d'autres médecins qui en ont reconnu les bons effets ; les sulfures alcalins , et les eaux minérales sulfureuses (Guyton de Morveau); la magnésie.
Nous ne nous sommes occupés jusqu'ici que de remplir les deux premières indications de l'empoisonnement: l*' faire vomir le poison; 2" le neutraliser. Mais une fois que l'absorption s'est effectuée , une fois que les symptômes généraux se manifestent, quelle doit être la conduite du médecin? Nous ne devons pas le dissimuler, la réponse à cette question est difficile, soit que l'on consulte les auteurs qui ont écrit sur le traitement , soit que l'on cherche les règles de thérapeutique dans l'étude des faits particuliers. Nous avons fait remarquer précédemment que les uns pensent que les symptômes adynamiques réclament l'emploi des toûiques et des excitants ; ils ne craignent pas
de prescrire des potions alcoolisées, éthérées, une certaine quantité de vin , etc. D'autres, au contraire, n'hésitent pas à pratiquer une ou plusieurs saignées, et à mettre un certain nombre de sangsues à la région épigastrique , et sur le ventre.
Si l'on parcourt les ouvrages où l'on a donné quelque attention au traitement de l'empoisonnement, on est surpris des contradictions sans nombre qui existent entre les diverses prescriptions; il est même impossible d'arriver à quelques règles générales de thérapeutique. Nous croyons que le seul traitement efficace est celui qui est fondé sur l'appréciation des symptômes , et , par conséquent, sur l'état des fonctions : tout ce que l'on a établi d'absolu et de systématique à ce sujet ne nous paraît pas capable de soutenir un sérieux examen.
Christison veut que quand le poison a été expulsé de l'estomac, on remplisse les deux indications suivantes : 1" combattre l'inflammation du canal alimentaire; 2° relever les forces extrêmement abattues. Il admet que , dans quelques circonstances , les émissions sanguines ont réussi, et il en cite des exemples empruntés au Médical repository ( t. ix, p. 456), et au Médical and phys. journ. (t. xxix). Mais il proscrit la saignée avant que le poison ait été évacué de l'estomac, parce quelle en favorise l'absorption. Les émissions sanguines locales ne lui paraissent pas offrir de. grands avantages {A treatisc, etc., p. 323),
Quand les symptômes adynamiques sont très-prononcés, que la peau se refroidit, que le pouls faiblit, et devient imperceptible, qu'il existe de la stupeur et du spasme, il faut, sans plus tarder, recourir à une forte stimulation de tout le tégument externe à l'aide de frictions irritantes, de sinapismes très-énergiques, de corps fortement échauffés. On a prescrit les affusions d'eau froide sur la tête du malade , le corps étant plongé dans unbaintiède (^MvXtX^Des poisons consid. sous le rapport de lamédecine pratique, p. 50, in-8°; Paris, 1830). Les boissons chaudes et légèrement aromatiques ont paru utiles dans quelques circonstances ; les boissons vineuses et alcoolisées nous paraissent aussi devoir être employées.
L'application de sangsues en grand nombre, de cataplasmes émollients sur tout le creux de l'estomac, ou sur d'autres parties du ventre , est réclamée par les douleurs vives et par les phénomènes inflammatoires qui se développent plus tard : les déplétions sanguines locales sont utiles pendant la période de réaction; elles seraient nuisibles, et augmenteraient la faiblesse , si les malades étaient dans l'état adynamique que nous avons dépeint. Il faut, dans ce cas, se garder de faire perdre du sang, et chercher, au contraire, à relever les forces abattues.
Si le poison n'est pas encore absorbé, et que l'on puisse encore le neutraliser avec le sel de fer, on ne
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doit pas pratiquer de saigfne'e générale ou locale, parce que l'on aciiverait l'alsoiplioa (mém. cit. de MM. Deville , Nonat , etc.)- H n'eu est plus de même , suivant quelques médecins, lorsque le poison a pénétré dans le sang, et qu'il circule avec ce liquide : on doit alors saigner le malade. Ces préceptes ne peuvent être suivis quand les forces sont abattues. Ils sont, du reste, formellement repoussés par d'autres auteurs, qui regardent la saignée comme funeste , et comme propre à accélérer la terminaison fatale ; d'ailleurs , l'état misérable du pouls, la faiblesse des battements du cœur, rendent quelquefois cette opération impossible.
Dans la troisième période de l'empoisonnement, lorsque le malade a résisté aux désordres locaux primitifs et aux phénomènes généraux , il reste encore à traiter les lésions secondaires qui surgissent vers l'estomac et l'intestin ; elles réclament souvent une médication active et purement antiphlogistique. Dans les cas où la sensibilité , la chaleur , les vomissements , la colique , la diarrhée , persisteraient ou prendraient une intensité nouvelle, on recourrait aux applications répétées de sangsues en un ou plusieurs points du ventre ; et si la réaction générale était vive , il ne faudrait pas craindre de faire tirer du sang par la veine. Les boissons mucilagineuses , les lavements émollients , la diète , et un régime sévère , continués pendant longtemps , sont les seuls moyens d'assurer la convalescence , et de mettre le malade à l'abri des rechutes auxquelles l'expose l'irritation sourde des intestins.
Pour achever de faire connaître les diverses médications que l'on peut mettre en usage dans Tempoisonnementpar l'acide arsénieux, nous allons mettre sous les yeux du lecteur le résumé d'une discussion à laquelle a donné lieu récetnment un rapport fait à l'Académie de médecine par une commission composée de MM. Amussat, Bouiilaud, Husson , Le Canu et Ollivier, d'Angers (séance du 31 juillet 1839). Il s'agissait de savoir: 1° si l'action de l'acide arsénieux est hyposthénisante; 2° si la saignée et les antiphiogisliques sont nuisibles ; 3" si les remèdes excitants diminuent , au contraire , ou dissipent les symptômes de l'empoisonnement. La commission est restée dans le doute, et ne' s'est point prononcée.
M. Rognetta, qui répondait par l'affirmative sur toutes ces questions, dont il avait demandé l'examen à l'Académie de médecine, a empêché ou beaucoup retardé la mort des animaux soumis à l'expérience, en leur administrant des substances stimulantes en trois temps: 1" 11 injecte dans l'estomac , puis dans l'intestin , un mélange composé de bouillon gras (% iv), de vin ordinaire (s xx) et de bonne eau -de -vie (g ij); si l'animal les rejette, on les réitère au bout d'un quart d'heure ; on peut y ajouter du laudanum ; il ■ ce faut pas laisser boire de l'eau. 2° Deux ou trois
heures après , nouvelles injections avec le même mélange. 3" Deux, trois, ou quatre heures plus tard, nouvelles injections avec le même mélange, mais moins alcoolisé. Les expériences du même médecin tendent à faire proscrire entièrement la saignée.
M. Orfila a conseillé l'emploi de la saignée , mais non dans tous les cas ni dans toutes les périodes de la maladie. Nons avons dit précédemment qu'elle était utile dans les cas où les symptômes de réaction et même de congestion inflammatoire sont manifestes. Dans la discussion qui s'est élevée au sujet du rapport de l'Académie, dont nous venons de parler, M. Orfila a parlé de dix-huit cas d'empoisonnement par l'acide arsénieux traités par la saignée, et il dit que, dans plusieurs, et non dans tous, celle-ci a été suivie d'une grande amélioration. Dans un cas arrivé récemment, ce moyen a été très-utile, et a dissipé la céphalalgie, les douleurs épigastriques , les battements de cœur violents qui étaient survenus. Un autre relevé des journaux anglais a fourni dix-neuf cas fort détaillés d'empoisonnement, dans lesquels les malades ont guéri après avoir été saignés; un seul a succombé. MM. Gasenave et Schedel ont eu occasion d'observer assez fréquemment, dans le service de M. Biett, les effets de l'acide arsénieux : ils ont vu souvent une réaction inflammatoire générale en suivre l'emploi , et forcer le médecin de recourir à la saignée. Nous avons eu soin de spécifier les cas où cette opération est nécessaire d'en poser les indications, et nous avons dit qu'elle convient surtout quand on voit paraître les symptômes de réaction générale dont parle M. Orfila ; seulement il ne faut pas les confondre avec les accidents purement nerveux qui peuvent aussi se montrer.
La poudre aux mouches est un composé d'arsenic métallique et d'acide arsénieux qui peut produire les mêmes accidents que l'acide arsénieux. Le sulfure jaune d'arsenic [orpiment) , le sulfure rouge (réalgar) j \es j'oudres et pâtes arsenicales du frère Cosme , de Rousselot , de Dubois , de Dupuftren, qui contiennent de l'oxyde blanc d'arsenic et du sulfure rouge de mercure; [^ acide arsenique j lesarsénites de potasse et de soude, de cuivre (vert de Schèele) , la teinture minérale de Fowler , les bonbons colorés en vert par l'arsénite de cuivre, sont des poisons dont les effets ne diffèrent pas de ceux provoqués par l'acide arsénieux. Nous n'avons rien à ajouter à ce qui a été dit à ce sujet; nous ferons seulement remarquer que le poison pénètre souvent dans l'économie par la surface cutanée , par une plaie , une excoriation , et que les symptômes restent les mêmes ; ce qui prouve que , parmi les phénomènes morbides dus à l'intoxication arsenicale, les principaux ne dépendent pas des altérations que l'on trouve dans l'intestin, mais des effets dynamiques résultant de l'absorption.
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Du cuivre et de ses préparations. — Celles qui appellent surtout l'attenlion du médecin sont l'acétate de cuivre (^ vert-de-gris) , et le sulfate de cuivre (vitriol bleu). On donne souvent , dans le monde , le nom de vcrt-de-gris à tous les sels cuivreux bleus ou verts qui se forment sur les vases de cuivre , et qui dépendent de l'action exercée par les acides et les différentes substances que l'on emploie à la préparation des mets. Le cuivre parfaitement décapé n'est jamais vénéneux par lui-même , et ne le devient que par les oxydes ou les carbonates , qui se forment très-facilement. L'empoisonnement peut être provoqué l°par les oxydes de cuivre et les carbonates que l'on voit se déposer sur les vases de cuivre exposés au contict de Fair, malpropres ou non étamés; 2*^ par l'acétate, l'oxalate de cuivre qui peuvent se former pendant la cuisson des aliments. L'acétate de cuivre bibasique (verdet ou vert-de-gris du commerce), le sulfate (coupe-rose bleue) , et tous les composés et les divers mélanges dans lesquels entrent les sels de cuivre , sont très-vénéneux. M. Barruel , dans une note importante sur les inconvénients des vases de cuivre et de plomb employés à la préparation des aliments ( Annales d'hygiètie et de méd. lég. , t. xiY , p. 131 , 1835 ), a signalé les principales mesures qu'il convient de prendre pour remédier aux accidents qui surviennent tous les jours. L'ordonnance du préfet de police , en date du 23 juillet 1832, ne laisse plus rien à désirer sous ce rapport.
Nous devons encore rappeler que les symptômes de l'empoisonnement par le cuivre surviennent assez souvent lorsque l'on fait usage de cornichons , auxquels on a donné une belle couleur verte en les faisant bouillir , pendant cinq à dix minutes , dans une bassine en cuivre non étaraé, où l'on a versé du vinaigre. Ils contiennent , après cette opération , de l'acétate et du tartrate double de cuivre et de potasse (Barruel, mém. cit.). Les cas d'empoisonnements causés par cette préparation ne sont pas rares [yoy. Ballet, de thérap. ^ t. xi , p. 194 ). Les bonbons colorés par le cuivre produisent les mêmes accidents. On les a vus résulter de l'ingestion de certains aliments auxquels l'oxyde de cuivre était mêlé (oxyde de plomb et de cuivre dans une andouille ; rapport par MM. Gerardin et Barruel; in Ann. d'hyg. p. 84, t. x, 1833). L'introduction des particules cuivreuses se fait, non-seulement par la muqueuse intestinale , mais par les voies respiratoires en même temps ( Rapport sur les inconvénients qui peuvent résulter de l'emploi du cuivre dans la construction des cheminées ; Jnn. d'h/g. et de méd. lég., p. 317, t. xvi, 1836).
Sfmptômes. — Les expériences de MM. Orfila , Drouard, Smith et Postel, prouvent que les symptômes ordinaires de cet empoisonnement sont : des vomissements réitérés, douloureux, accompagnés de
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mouvements convulsifs et d'abattement , de Texpulsion de matières vertes, porracées, qui ont presque toujours cette couleur, de coliques violentes, de selles fréquentes , et de gêne croissante de la respiration. Chez l'homme qui a mangé avec ses aliments un sel de cuivre, la marche des symptômes et la terminaison des accidents n'est pas toujours la même. M. Devergie a exposé avec soin les remarques qu'il a faites à cet égard (ouvr. cit. , p. 759). Dix à douze heures après le repas , céphalalgie , faiblesse des membres , crampes douloureuses , nausées , vomissements , coliques très-vives, tremblement des membres, sueurs copieuses, pouls inégal, fréquent. Si le vert-de-gris est pris en substance solide , ou en dissolution concentrée , on observe , quelques minutes après l'ingestion du poison , des coliques violentes , des vomissements de matières verdâtres, des déjections alvines copieuses , de la prostration , de l'altération des traits du visage, une saveur désagréable de vert-de-gris, un pouls petit, fréquent , des sueurs , de la dyspnée, de l'anxiété précordiale, des mouvements convulsifs , des syncopes, de la paralysie, l'insensibilité générale.
Drouard, dans sa dissertation inaugurale (Paris, an X), croit que les préparations cuivreuses concentrent leur action sur le conduit alimentaire. M. Bertrand pense qu'elles causent la mort par leur action immédiate sur le système nerveux, au moyen de l'absorption et de la circulation , ou des ramifications nerveuses qui lient l'estomac à tout l'organisme {Manuel médico'légal des poisons introduits dans l'estomac, etc., par Bertrand, p. 108, in-8"; Paris, 1817).
D'après les expériences de Wibmer , de Munich (JBuchners repertor. fur die pharmacie , t. xxn , p. 337 ), le cuivre ne serait retrouvé que dans le foie. Pyl rapporte que , dans les cas dont il a été témoin , la peau était jaune, la muqueuse verte et enflammée, le sang coagulé.
Dans les cas où la mort arrive promptement, on trouve des perforations intestinales (Portai); mais le plus ordinairement, il n'y a que de simples érosions, ou bien la muqueuse est rouge, enflammée ; une véritable gastro-entérite sur-aiguë s'est développée.
Traitement. — Lorsque le poison a été ingéré avec des aliments, on commence par provoquer le vomissement avec de l'eau tiède , et on fait boire ensuite une grande quantité d'eau chargée d'albumine, ou de l'eau sucrée. L'albumine a la propriété de décomposer les sels cuivreux , et de favoriser le vomissement. Si l'on est appelé à une époque où l'on a lieu de croire que le poison est déjà dans les intestins , et si l'irritation intestinale est médiocre, ou n'existe pas, on prescrit un purgatif huileux, l'huile de ricin et des lavements émoUients que nous conseillons de préparer avec l'albumine.
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L'albumine et le sucre sout considére's généralement comme les vrais antidotes des sels de cuivre ; cependant les propriétés antivénéneuses du sucre sont contestées par quelques auteurs dignes de foi. Marcelin Duvalfutle premier qui proposa le sucre comme antidote. M. Orfila admit d'abord cette opinion comme vraie ; mais de nouvelles expériences lui firent bientôt conclure que les sels de cuivre , administrés en même temps que le contre-poison , produisent les mêmes lésions , et amènent la mort presque aussi promptement que s'ils avaient été donnés seuls. 11 propose de remplacer le sucre par l'albumine , parce qu'elle précipite le cuivre de ses dissolutions à l'état d'acide , et forme avec lui un composé insoluble et sans action nuisible sur l'économie.
Vogel prélendit également que le sucre n'exerce d'action chimique sur le vert-de-gris qu'à la température de Tébullition. M. Postel, au contraire , .soutint, d'après ses nombreuses expériences , que le sucre décompose le verdet et le vert-de-gris à la température ordinaire; que les sels sont réduits à l'état de protoxyde ; que les animaux auxquels on l'a fait prendre résistent plus longtemps , et que les lésions cadavériques sont moindres ; enfin que c'est un très-bon antidote , et qu'il compte beaucoup de succès ( Considérations toxicologiques sur l'emploi du sucre dans les empoisonnements par l'acétate de cuivre; in Journ. de pharmacie^ 3iOÙl 1832).
"Une fois que l'on a administré les vomitifs et combattu les effets du poison avec l'albumine ou le sucre, on s'occupe alors de modérer l'inflammation dont le tube digestif est souvent le siège , à l'aide d'applications émollienles sur le ventre , de boissons lactées , d'émulsions, de potions rendues sédatives par quelques préparations opiacées.
On a encore vanté comme contre-poison des sels de cuivre : le gluten pulvérulent délayé dans l'eau , l'infusion de noix de galle ( Sj dans une livre d'eau; Ghansarel), les sulfures de potasse, de soude ou de chaux ( Navier ) , les alcalis , la poudre et la décoction de charbon ( Bertrand ) , la limaille de fer (Milne Edwards), le suc de citron (Franck) ; mais l'albumine est encore la substance qui est regardée comme la plus efficace, et que l'on doit administrer après l'emploi des vomitifs (voy. Empoisonnement par l'acétate de cuivre ; in Revue médicale^ t. nr, 1829 ).
Préparations d'argent, et spécialement du nitrate {pierre infernale). — Ce dernier sel, introduit dans l'estomac, détermine tous les symptômes des poisons corrosifs les plus violents, réduit la muqueuse en bouillie, perfore les membranes; à plus faible dose , il attaque la muqueuse partiellement , et produitde petites eschares.
Le contre-poison qui décompose à rinstant même le
nitrate d'argent, est l'hydrochlorate de soude, ou sel de cuisine ; l'hydrochlorate de potasse , de magnésie, jouissent de la même propriété , et transforment le sel d'argent eu un chlorure insoluble. Le médecin appelé près d'un malade n'a donc autre chose à faire que de lui administrer trois à quatre cuillerées de sel de cuisine dans un verre d'eau ; l'emploi du vomitif serait au moins inutile avant l'administration de ce remède.
Préparations anfimoniales (émétique). — Parmi les composés d'antimoine qui peuvent provoquer des accidents toxiques , nous citerons l'émétique (tartrate antimonié de potasse ), le beurre d'antimoine ( chlorure d'antimoine ) , le deutoxyde d'antimoine ( acide antimonieux) , le peroxyde ( acide antimonique), le kermès minéral et le soufre doré (sulfure d'antimoine hydraté), le verre d'antimoine (oxyde d'antimoine sulfuré nitreux ) , la poudre d'antimoine ( oxy-chlorure d'antimoine). Le kermès et le soufre doré d'antimoine ne sont dangereux qu'à des doses très-élevées ; il en est de même du verre d'antimoine ; l'oxyde d'antimoine et l'antimoniate de potasse ne paraissent nuisibles que parce qu'ils contiennent très-souvent de l'arsenic ; l'antimoine diaphorétique non lavé cause aussi des accidents graves à cause de l'arséniate de potasse qui lui est uni. Nous nous occuperons plus particulièrement de l'empoisonnement par l'émétique.
Tartre stibié (émétique). — 11 est impossible de dire à quelles doses celte substance devient un poison pour l'homme. On en donne souvent un à deux gros dans l'espace de quelques jours sans qu'il en résulte d'inconvénient , pourvu que l'on commence par des doses assez faibles , et que la tolérance de l'estomac s'établisse.
On trouve après la mort des traces d'inflammation dans les poumons , l'estomac et le canal intestinal. M.Nagendie a vu, dans ses expériences sur les animaux, la mort résulter surtout de l'engouement et de l'hépatisation pulmonaires. On est donc porté à conclure, avec ce physiologiste, que l'émétique exerce principalement son action sur le canal intestinal et sur le poumon, et qu'il agit localement , et d'une manière plus générale ensuite, par absorption. Cette double action ne saurait être niée, puisque l'injection dans les veines d'une solution émétisée détermine des nausées, des vomissements , des déjections alvines , de la dyspnée , et une accélération notable du pouls , convulsion , délire furieux ( Récamier ). On peut encore mettre au nombre des lésions que provoque l'émétique , le gonflement , la rougeur des gencives , la salivation , et le développement de pseudo-membranes , ou diphtérite buccale ; sur la peau , surviennent des pustules larges, semblables à celles de la variole, ombiliquées, et laissant après elles des ulcérations ou des eschares plus ou moins profondes. Dans un cas dont parle M. Mutel
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( Des poisons , ouvr. cité, p. 65 ), l'estomac était rouge , eulîauimé , la muqueuse offrait des taches irrégulières, d'un rouge-cerise sur un fond violacé; cestachesexistaientégalemeut dans le duodénum ; on découvrit un bouton blanc de la grosseur d'un pois, rempli de pus , entre la tunique musculaire et la séreuse de la fin du jéjunum ; sur le cœur, trois taches d'un rouge foncé. Chez un autre malade , qui avait pris quarante grains d'éuiéiique, outre les lésions précédentes , il existait de la rougeur et de l'opacité dans l'arachnoïde de la convexité , et un liquide séro-sangui noient entre les circonvolutions et à la base du cerveau.
Les sujets empoisonnés par celte substance éprouvent une saveur désagréable , des nausées, des vomissements, une contraction assez forte dans le conduit œsophagien et le pharynx , de la chaleur et de la douleur à Tépigastre , de la dyspnée , des évanouissements; le pouls est petit , serré ; une sueur visqueuse baigne la peau ; des coliques assez fortes et des évacuations alvines plus ou moins répétées surviennent. Traitement. — On administre d'abord une grande quantité d'eau tiède , et on provoque les vomissements à l'aide d'une barbe de plume, que l'on introduit dans le pharynx. M. Mutel pense que la première indication , si l'on était appelé à l'instant même où l'émétique est ingéré , serait de donner uue décoction aqueuse de quatre à cinq noix de galle , ou d'une once de quinquina en poudre , dans deux litres d'eau ( ouvr. cité , p. 66). Nous croyons qu'il serait encore préférable , dans ce cas , de chercher à exciter le vomissement. On pourrait , du reste , remplir cette indication en administrant la décoction précédente en grande quantité.
Les antidotes les plus sûrs sont les décoctions des substances riches en tannin, comme le quinquina, la noix de galle , l'écorce de chêne , de marronnier, de saule , de bistorte, de ratanhia , de cachou , etc. : le tannin transforme l'émétique en uae matière insoluble, qui est sans action sur les voies digeslives. Chaussier recommande l'usage de la magnésie ( Contre-poisons , etc., T^. 38).
M. Bertrand vante l'acide citrique ( suc de citron) comme ayant des propriétés antivénéneuses incontestables , et formant un citrate de potasse et un sel tartreux à base d'antimoine, mais c'est dans le cas où il existe des vomissements répétés ( Manuel médico-légal, etc., p. 203). 11 peut se faire , en effet, que l'on soit appelé auprès d'un malade chez lequel les vomissements sont continuels , et constituent un symptôme alarmant. On a conseillé dans ce cas , outre le suc de citron , la potion anti-émétique de Rivière, qui agit d'une manière analogue, quelques gouttes de laudanum de Sydenham, ou trois à quatre grains d'extrait aqueux d'opium, dans un verre de décoction
de racine de guimauve , d'eau de riz ou d'eau gommée ( Chaussier, Contre-poisons j, elc.j p. 38 ); le sirop diacode , la décoction de tête de pavot , remplissent le même but. On a encore recommandé les infusions de Colombo et des plantes amères, le nitrate de bismuth, et l'acide carbonique, que l'on peut faire dégager dans l'estomac avec vingt-quatre grains de sous-carbonate de potasse et une cuillerée de suc de citron dissous dans un verre d'eau froide et avalée rapidement.
Il se présente des cas dans lesquels le vomissement ne peut avoir lieu. 11 faut alors , après avoir tenté de le produire à l'aide des moyens indiqués plus haut , faire boire les infusions astringentes à hautes doses, sans craindre la phlegmasie de l'intestin. Il est quelquefois urgent d'introduire la pompe gastrique.
A une époque plus avancée de l'empoisonnement , on combattra la phlegmasie gastro-intestinale par les remèdes appropriés ; les cataplasmes , les fomentations , les applications de sangsues , les boissons mucilagineuses, les lavements émoUients, un régime assez sévère, l'usage du lait, constituent le traitement de la dernière période de l'empoisonnement.
Des ipécacuanha (émétine). — Le principe de ces substances végétales, qui jouissent de la propriété de faire vomir , a reçu le nom à' émétine (Pelletier , Magendie); il détermine les mêmes effets que le tartre stibié, quoiqu'à un degré moindre. Le canal alimentaire et les poumons des chiens auxquels on le fait prendre sont vivement enflammés (Mutel , ouvr. cit. , p. 241). M. Caventou a démontré que la décoction de noix de galle est le contre-poison de cet alcali végétal; toute autre substance tannante agirait avec la même efficacité. Dans un cas d'empoisonnement parla racine d'ipécacuanha , dont le docteur Frieger rapporte l'histoire, les accidents cessèrent par l'administration d'une décoction de feuilles à'ui'a ursi et d'extrait de ratanhia (Bust. magas., t. xxxn).
Préparations de bismuth. — L'empoisonnement ne peut avoir lieu qu'avec le nitrate acide de bismuth et le sous-nitrate. Celui-ci est connu sous le nom de magisier de bismuth ou blanc de fard. On le mêle quelquefois à la farine , à la crème de tartre , etc. Le premier, cristallisé, est beaucoup plus actif que le second ; il faut deux à trois gros de celui-ci pour produire les mêmes effets que ceux déterminés par le nitrate acide , à la dose d'un gros à un gros et demi (M.Orfila).
Chez les sujets qui succombent à cet empoisonnement , on trouve la muqueuse de l'estomac et du duodénum rouge , ou couverte de taches noires. Dans un cas fort intéressant , rapporté avec détail par le docteur Keruer de Weinsperg [Heildelb. klin. ann., t. v; et Archives gén, de méd.^ t. xxui, p. 434 , 1830), les amygdales, la luette, la gorge, l'épi-
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glotte , la muqueuse du larynx , étaient rôug^es , gaag renées par place; l'œsophage n'offrait qu'une couleur livide, sans inflammation; Teslomac était phlogosé, à son grand cul-de-sac surtout, la muqueuse ramollie , le tube digestif phlogosé et gangrené par place, l'extrémité inférieure de la moelle enflammée , l'endocarde ventriculaire rouge , les poumons tachés de noir.
Suivant M. Orfila , l'inflammation de l'intestin produit une excitation sympathique sur le cerveau; le poison, cependant, peut être absorbé, et porter son action sur le cœur. Les symptômes observés sont : ardeur à la gorge , sentiment de brûlure en ce point , dysphagie, nausées , vomissements , enduit jaunâtre de la langue, constipation ou selles liquides, infectes, noirâtres (Kerner); colique, météorisme , face pâle, pouls petit, faible , iulermittent, puis accéléré ; peau brûlante, suppression des urines, dyspnée , vertiges, délire, assoupissement, mouvements couvulsifs; mort.
Le traitement consiste à faire boire de l'eau alburaineuse ou du lait , à provoquer l'expulsion du poison et à calmer l'irritation qu'il a déterminée par des moyens antiphlogistiques (Alph. Devergie, ouvr. cit., p. 776).
Préparations de fer. — Le sulfate, le sous-carbonate, le cyanure de fer, le (artrate de potasse et de fer, occasionnent rarement l'empoisonnement.
Préparations d'or. — L' hydrochlorate d'or, dont on se sert aujourd'hui pour combattre la maladie vénérienne et d'autres affections (scrofules), excite la sécrétion salivaire , et , suivant M. Orfila , la sécrétion cutanée et urinaire. A doses même assez petites , il est très-vénéneux, occasionne la fréquence du pouls, l'excitation des organes génitaux et de tout le système nerveux , la céphalalgie, la loquacité , le délire. A l'ouverture des cadavres , on trouve la muqueuse de l'estomac de couleur rosée , offrant çà et là plusieurs petits ulcères. Même traitement que pour l'acide arsénieux; pas d'antidote.
Préparations de zinc. — Le sulfate (couperose blanche, vitriol blanc) est essentiellement émétique, et peut être donné à assez hautes doses sans produire la mort; on avu des sujets en prendre jusqu'à deux onces. Ce sel détermine une saveur styptique , la constriction au pharynx , le refroidissement des extrémités , l'agitation du pouls , de la douleur et de la chaleur à Tépigastre, des vomissements , des selles fréquentes, la rétraction de l'abdomen. On provoquera d'abord le vomissement avec l'eau tiède, et on donnera ensuite l'albumine en dissolution dans de l'eau ou du lait. Ou a aussi conseillé l'usage du sulfate de potasse , du beurre et de la crème.
Préparations d'étain. — Le chlorure d'étain (hydrochlorate) détermine chez les animaux la rougeur des intestins ; quelquefois la muqueuse est noire,
durcie, et comme tannée, ou ulcérée, ecchymosée.
Les symptômes sont à peu près les mêmes que ceux de l'empoisonnement par les sels de zinc; il y a de plus des mouvements convulsifs des membres et de la face , quelquefois paralysie , et mort. L'infusion de noix de galle , la magnésie , le lait, l'albumine , les mucilagineux et les opiacés pour calmer les douleurs, tels sont les principaux remèdes de l'intoxication qui nous occupe.
Préparations de plomb. — Les oxydes de plomb (litharge, minium), le sous-carbonate de plomb (céruse , blanc de plomb) , l'acétate neutre de plomb (sel ou sucre de Saturne ) , le sous-acétate de plomb liquide (extrait de Saturne), le chromate, employé quelquefois poui- colorer en jaune des bonbons , sont des composés saturnins qui agissent fortement sur l'économie. Il ne peut être question ici de l'empoisonnement chronique par le plomb ; nous l'avons décrit ailleurs ( voyez Colique des peintres , t. n , et Plomb (malad. prod. par le).
A haute dose , les sels de plomb , l'acétate surtout , agissent comme les poisons corrosifs ; les altérations pathologiques sont semblables à celles qu'occasionnent ces derniers. Quelquefois , indépendamment de la rougeur que présente la muqueuse , on voit une couche d'un gris blanchâtre , provenant de la décomposition d'une partie de l'acétate par les fluides contenus dan.s l'estomac : elle est constituée par des grumeaux que l'on enlève aisément; au-dessous , la muqueuse est également d'un gris cendré.
Les symptômes notés par les auteurs sont : les nausées, les vomissements, le hoquet, une vive douleur à l'épigastre , des défaillances , de l'anxiété , des coliques atroces, de la constipation , la pâleur du visage , un cercle noir autour des yeux, lèvres livides et crispées, pouls faible, filiforme, abattement extrême, peau chaude et humide [Empois, par le sousacétate de plomb , hôpit. de Londres; in Gazette des hôpitaux , n° 8 , janvier, t. i , 1839). M. Bertrand , qui a eu occasion d'observer un empoisonnement mortel causé par l'ingestion d'une demi -once d'acétate de plomb liquide, dit avoir noté la tension et la dureté du pouls, le resserrement et la résistance des parois abdominales, la rétraction de l'ombilic, la contraction spasmodique du sphincter de l'anus , le vomissement continuel d'une bile jaune, verdâtre, d'une odeur infecte, la coloration plombée du visage. La femme qui fait le sujet de cette observation intéressante succomba au milieu d'angoisses épouvantables , au bout de quatre jours. L'autopsie ne put eu être faite (Manuel méd.'lég. ^elc, p. 124). L'empoisonnement aigu aurait, comme on peut le voir, plus d'un rapport, par ses effets sur l'économie, avec l'intoxication saturnine chronique. Ses effets peuvent être rapportés à trois ordres : 1° inflammation du ca-
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nal alimentaire ; 2° spasme musculaire; S*' lésion du système nerveux caractérisée par l'apoplexie, et, le plus ordinairement , par des paralysies partielles et incomplètes (Ghristison,ouvr. cit., p. 489).
Traitement. — On peut commencer sur-le-champ par donner les contre-poisons , qui sont en grand nombre, et particulièrement les sels alcalins et les substances astringentes , tels que les sulfates de potasse, de soude , de magnésie , les carbonates des mêmes bases, l'albumine, qui doit être placée au premier rang; toutes les infusions et décoctions astringentes, de noix de galle , de quinquina , de roses rouges ; le thé, le lait, Teau de puits. On peut ensuite, lorsque l'on est sûr d'avoir décomposé tout le poison , prescrire les purgatifs et quelques narcotiques, qui agiront avec le même succès que dans la colique des peintres. Si une phlegmasie bien évidente existait déjà , on aurait seulement recours aux opiacés. Dans l'observation rapportée plus haut [Gaz. des hôp.) , M. Boyrensson injecta , au moyen de la pompe gastrique, une pinte environ d'infusion de rose , dans le but de décomposer le sel ; il retira ensuite tout le liquide , fit faire des fomentations chaudes aux jambes et aux pieds, et administra plusieurs doses de camphre etd'éther ; une heure après, on donna une once d'huile de ricin , qui fut suivie de selles abondantes.
Préparations de chrome , de molybdène , d'urane , de cérium', de manganèse ^ de nickel ^ de cobalt^ de platine , d'iridium, de rhodium, de palladium et d'osmium. — Elles ont été expérimentées par Gmelin sur les animaux ; elles n'ont pour le praticien aucun intérêt , aussi croyons-nous devoir les passer sous silence.
Mélanges de différentes substances vénéneuses. — Il est des cas d'empoisonnement qui peuvent causer au médecin un grand embarras : tels sont ceux dans lesquels il est appelé pour donner des soins à un individu qui a avalé plusieurs substances vénéneuses mélangées. Gomment agira-t-il dans cette circonstance? Supposons, par exemple, qu'il parvienne à savoir que le poison ingéré est un mélange d'acide arsénieux et de sublimé corrosif : doit-il donner en même temps le sous-carbonate de fer à haute dose , pour neutraliser l'acide arsénieux , et l'albumine ou le gluten de Taddée contre le sel de mercure? Sans doute cette conduite semble être la plus sage. Il faut , en règle générale, donner simultanément les deux antidotes , à moins qu'ils ne se décomposent mutuellement , ce qui les empêcherait d'agir convenablement. On ne trouve dans les livres aucunes règles propres à guider le praticien dans une conjoncture aussi difficile. Nous allons essayer d'en tracer quelques-unes , et de suppléer au silence des auteurs.
L'indication première est de faire vomir, et doit dominer toutes les autres. On commence donc par
administrer une grande quantité d'eau chaude. Dans le cas de mélange d'un poison avec l'acide arsénieux, ou unirait le contre-poison à l'eau, parce que, sans cette précaution, on dissoudrait l'acide arsénieux, et on favoriserait ainsi l'absorption. Mais l'indication de faire vomir est encore plus importante à observer dans les cas de mélange que lorsqu'il n'existe dans l'estomac qu'un seul poison.
Il faut être initié à l'étude des réactions chimiques pour savoir à quel état sont les deux ou trois poisons qui ont été ingérés. On comprend combien il est difficile de déterminer la nature du nouveau composé ; on donne, par exemple, du sublimé et de l'acide arsénieux: or, avant d'employer aucun remède, il faut savoir que l'acide arsénieux se transforme en acide arsenique , taudis que le mercure se trouve réduit à l'état de protochlorure d'abord , puis à l'état de mercure (M. Orfila, ouv. cit. , p. 262). Si on n'est pas prévenu de cette décomposition , on prescrira le sel de fer et l'albumine : or, le premier contre-poison est seul nécessaire , puisqu'il ne reste plus à neutraliser que l'acide arsenique , le calomélas n'ayant pas d'action vénéneuse immédiate. Nous avons choisi cet exemple pour montrer toutes les difficultés que l'on rencontre dans des cas semblables. Il en serait de même dans les empoisonnements par les autres mélanges , dont M. Orfila a donné des analyses exactes (p. 259 et suiv.). Il est aussi d'autres composés en proportions variables , qui peuvent être donnés dans des intentions coupables, et qui ne sauraient être indiqués à l'avance. Comment le médecin se comportera-t-il dans des cas semblables , lorsqu'il ne pourra connaître les réactions chimiques qui sont survenues ? Dans des conjonctures aussi difficiles , il faut s'attacher à combattre le poison le plus dangereux , et diriger contre lui l'antidote s'il en existe un; il est rare alors que le vomissement que l'on excite avant et après l'administration de l'antidote n'entraîne pas une partie de l'autre poison , décomposé ou non. On peut ensuite faire usage de l'antidote du second poison , si l'on craint qu'il ait échappé à l'action des premiers remèdes.
Les difficultés sont bien plus grandes encore si Ton est appelé lorsque déjà l'absorption des poisons a eu lieu , et que les symptômes généraux et réactionnels se sont manifestés. Ils se neutralisent quelquefois; mais, dans certains cas, tout en s'influençant d'une manière réciproque , ils marchent simultanément. C'est encore au médecin à décider quels sont les effets qui réclament plus spécialement son attention ; sous ce rapport , il est impossible de formuler des règles certaines et à l'avance.
Poisons irritants végétaux.
C'est à un traité complet de thérapeutique qu'il
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appartient de faire connaître tous les effets physiologiques et toxiques des raédican'.enls empruntés aux règaes véçélal , minéral et animal. Il ne peut entrer dans notre cadre de faire l'histoire thérapeutique de chacune des substances que nous allons successivement passer en revue. Irons-nous, par exemple, décrire minutieusement les effets des substances drastiques , de nature végétale , les propriétés de l'opium, de la belladone, etc.: ce serait empiéter évidemment sur les autres branches des connaissances médicales, et spécialement sur la thérapeutique.
Cette science , en effet , embrasse la description des effets physiologiques et toxiques des remèdes, leur emploi dans les maladies : or, l'empoisonnement n'est qu'un état morbide qui résulte de l'action exagérée d'une de ces substances; il rentre essentiellement sous le point de vue du traitement dans le domaine de la thérapeutique. Ces remarques étaient nécessaires, afin de montrer au lecteur dans quel esprit ont été rédigées les pages qui vont suivre.
Les poisons végétaux irritent la muqueuse de l'intestin , excitent le vomissement ; la diarrhée est un phénomène presque constant, ainsi que les coliques. Christison dit que le délire est excessivement rare, et que, lorsqu'il existe , il y a lieu de soupçonner la présence d'un poison narcotico-âcre. Les altérations pathologiques sont à peu près les mêmes ^ue dans l'empoisonnement par les corrosifs minéraux, et ne demandent pas une description séparée.
On donne le nom de poisons irritants aux végétaux qui ont une saveur acre et caustique , piquante, et qui , introduits dans l'intestin , y produisent l'inflammation et les accidents que l'on observe dans les empoisonnements par les corrosifs.
Symptômes. — Chaleur acre et brûlante dans la bouche , le pharynx et l'œsophage , se propageant à l'estomac et aux intestins , sentiment pénible de constriction à la gorge , soif insatiable , anorexie , nausées , douleurs épigastriques , vomissements bilieux , persistants , douloureux , quelquefois sanguinolents hoquets, coliques, météorisme, déjections alvines sanglantes , accompagnées de ténesme , anxiété , dyspnée , chaleur brûlante de la peau, sueurs froides, tremblement , trismus , convulsions , vertiges , assoupissement, délire , affaiblissement , pouls petit, serré, intermittent, pâleur, et altération des traits du visage , syncope , mort.
Traitement. — Le vomitif que l'on doit préférer est l'eau chaude simple, miellée, ou chargée d'albumine: nous ne croyons pas, cependant, que l'émétique doive être entièrement proscrit; l'infusion de café, le camphre en potion ou eu lavement , sont utiles pour combattre les effets généraux du poison ; les applications réfrigérantes , les af fusions froides , conviennent dans la période de collapsus; les frictions avec
l'eau-de-vie , le Uniment ammoniacal, le vin aromatî* que, produisent aussi de bons effets. Mais si l'inflammation se manifeste par des signes non douteux , on a recours aux applications de sangsues et à la saignée générale , non pas systématiquement, comme on l'a fait à tort dans tous les cas d'empoisonnement , mais en se laissant guider par les indications thérapeutiques, qui sont très-variables. Le praticien ne doit pas oublier que les substances que nous allons passer en revue irritent et enflamment violemment l'intestin, et que , dans la plupart des cas , on ne saurait trop insister sur les boissons émulsionnées , huileuses, mucilagineuses ou acidulés , sur les bains tièdes , les déplétions sanguines locales , et quelquefois générales.
La racine de hryone {hrjonia alba j ou dioicà) est un violent poison qui enflamme les tisssus qu'il touche , et produit une irritation sympathique du système nerveux. L'expulsion totale de la muqueuse du rectum eut lieu chez une femme qui prit en lavement une décoction concentrée de bryone (Mutel, ouvr. cit. ,p. 201 ).
Le vomissement à l'aide de l'eau chaude simple ou miellée , les lavements émollients , si la partie active de la substance a été introduite par lerectum, forment la base du traitement ; on donne ensuite plusieurs tasses de café , et , par intervalle, trois à quatregrains de camphre dans un jaune d'œuf ou dans une potion huileuse ; si le café est vomi , on le donne en lavement ( Mutel , p. 202 ).
Elaterium momordica. — L'extrait aqueux de cette plante, qui doit ses propriétés à Yélatérine, cause la mort du chien le plus robuste en un temps fort court , lorsqu'on en porte la dose à deux ou trois gros ( M. Orfîla , p. 265 ). Le fruit , de la grosseur d'une olive et de couleur jaunâtre , est doué de la même énergie que la plante.
La résine de jalap ( convolvulus jalappa ) , la pulpe de coloquinte [ cucumis colocynthis ) , sont suivis d'effets semblables. Le flux abondant qui s'établit dans l'intestin est un des phénomènes les plus constants de ces substances acres et irritantes : les matières sont quelquefois sanguinolentes (voy. trait, en général ). On a dit que le savon, uni à la résine de jalap, la privait de ses qualités acres et super-purgatives.
Les effets de h gomme-gutte (cambogia gutta)^ comme ceux de la résine de jalap , de coloquinte, de garou, paraissent dépendre plutôt de l'inflammation des organes et d'une irritation sympathique, quelquefois cependant de leur absorption.
Le garou ( daphne gnidium) détermine une inflammation très-vive et une irritation sympathique du système nerveux. Tout le traitement doit donc consister dans l'emploi des antiphlogistiques.
Un grand nombre de plantes , qui possèdent les
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propriétés délétères des poisons acres et corrosifs , ne méritent pas une mention particulière; il nous suffira donc de nommer les unes, et d'accompagner les autres de quelques remarques fort courtes.
Le ricin ( ricinus communis , ou palma-christi) Vhuile de croton tiglium (Jatropha curcas) , le mancenillier ( hippomane manciiiilla ) , le suc de l'arbre , le fruit , les effluves qui se dégagent de l'arbre, sont vénéneux. On dit que son contre-poison est Témulsion de semence de nandhiroba ( Médecine légale de M. Devergie, t. ii, 2® partie, p. 736 ). On a aussi conseillé l'eau de mer, ou l'eau salée; mais les émétiques, les lavements, les boissons mucilagineuses , sont encore les remèdes les plus efficaces dans cet empoisonnement.
Les euphorbia, genre de plantes de la famille des euphorbiacées, et dont les e j^pèces sont très-nombreuses, fournissent un suc blanc laiteux, doué de propriétés acres et corrosives. Les espèces les plus connues sont: \eréyeû-mdLtm{euphorbiahelioscopia)^(im doit son nom à ce qu'il fait éprouver des démangeaisons trèsvives aux yeux lorsqu'on les a touchés avec son suc ; l'épurge (euphorbia lathyris) ^Y euplwrbia cyparissias, esula , pepulus , virosa , etc.
Symptômes. — Suffocation , douleurs épigastriques , vomituritions, vomissements, douleurs abdominales, déjections alvines, sanguinolentes, mouvements conyulsifs , agitation des membres pelviens, pouls petit , serré; abattement. Appliqué sur la peau , il la rougit , l'enflamme , y développe des vésicules, et agit comme les vésicants (voy. Traitement en général).
La chélidoine ( chelidonium majus ) est une plante de la famille des papavéracées , que l'on rencontre partout, et qui occasionne souvent des accidents. Le suc est d'une âcreté excessive , et ingéré en certaine quantité , il peut produire la mort.
Sabine ( junipera sabinus ). Employée en poudre ou en infusion, comme emménagogue et abortif , elle paraît agir sur le système nerveux et sur le rectum (M. Grfila, ouvr. cité, p. 309), Cockson trouva, chez une femme qui avait bu une forte infution de cette plante, qui détermina ainsi Favortement, une péritonite très - étendue , avec épanchement et fausse membrane , et une violente inflammation de l'estomac (ouvr. cit. de Christison ).
Staphisaigre {delphinium staphysagria). Son principe actif est la delphine , alcali nouveau trouvé par MM. Lassaigne et Feneulle dans les graines de cette plante.
Gratiole , herbe au pauvre homme ( gratiola ofûcinalis). Prise sous forme de lavements , elle exerce une action spéciale sur les organes de la génération , qu'elle excite fortement. M. Bouvier l'a vue déterminer la nymphomanie chez quatre femmes. MM. Mérat
et Delens rapportent chacun une observation semblable.
Rhus radicans et toxicodendron ( sumac vénéneux ) , variétés de la même plante. Il résulte des expériences de Lavini , de Fontana , et de M. Orfila , que la partie la plus active de cette plante se dégage à l'état de gaz lorsqu'elle ne reçoit pas les rayons directs du soleil ; que l'extrait aqueux , donné à l'intérieur, ou appliqué sur le tissu cellulaire , détermine une irritation locale suivie d'une inflammation plus ou moins intense , et une action stupéfiante sur le système nerveux , qu'il agit de la même manière lorsqu'il est injecté dans les veines.
Narcisse des prés ( narcissus pseudo-narcissus). L'extrait de cette plante est un poison irritant, à la dose de deux ou trois gros. M. Gaventou ne lui a trouvé aucune propriété vomitive (1816). M. Orfila lui attribue cet effet , et pense qu'il agit sur le système nerveux et sur la membrane interne de l'estomac.
Renoncule des prés [ranonculus acris ), etun grand nombre d'espèces du même genre , spécialement la renoncule scélérate , sont des poisons. Appliquées à l'extérieur, elles enflamment la peau , et finissent par détacher l'épiderme, et produire des ulcérations profondes. Introduites dans la bouche, elles l'enflamment, excorient sa membrane, la langue, provoquent des douleurs vives à l'estomac, des défaillances , de l'anxiété , et d'affreuses convulsions ( Mutel , ouvr. cit. , p. 227 ). Krapf dit que la renoncule scélérate fait éprouver des mouvements convulsifs dans le bas-ventre , une douleur brûlante et un resserrement le long de l'œsophage , la salivation , l'inflammation de la bouche, la perte du goût , l'agacement des dents, la rougeur, le saignement des gencives au moindre contact. Les anciens avaient aussi noté, après l'empoisonnement par une espèce de renoncule commune en Sardaigne, une sorte de rire convulsif qui reçut le nom de sardonique, en raison du lieu où croît la plante qui le produit. Krapf a neutralisé l'action délétère delà renoncule scélérate, qu'il s'était administrée à lui-même, par l'usage de l'acide oxalique.
Anémone pulsatille ( anémone pulsatilla ). L'anémone des prés ( an. nigricans ) , des bois ( an. nemorum) , etc. , les fleurs, la racine, l'extrait aqueux, agissent à la fois sur l'estomac, qu'elles enflamment, et sur le système nerveux, qu'elles stupéfient. Dans les cas d'empoisonnement par ces plantes, il faut avoir égard à cette double action : en même temps que l'on combat l'inflammation des intestins , on doit agir sur le système nerveux par une forte stimulation exercée à la périphérie cutanée , et par les affusions d'eau froide.
Rumex verticil/ata. — Dans un cas où l'empoi-
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sonneaient eut lieu par les racines de ce végétal , on observa sur le jeune sujet qui en avait mangé, du malaise , des coliques , des éructations , des nausées, des vomissements , des selles copieuses et fétides , des e'tourdissements et des syncopes ; la face était agitée par des secousses convulsiv es, irrégulières, cataieptiformes , sueurs et refroidissement. L'administration de l'émétique amena la guérison.
Phftolacca decandra. Les symptômes offerts par deux enfants qui avaient mangé les racines de cette plante furent les suivants : nausées , vomituritions , pas de vomissements , constipation , météorisme , cécité , convulsions des membres. L'un deux mourut au bout de six heures, avec le trismus des mâchoires, et avec une contraction spasmodique de l'anus, telle, que l'on ne put administrer un lavement ; l'autre enfant guérit.
Sedum acre (joubarbe des toits). Le suc des feuilles et des tiges a une saveur acre et piquante, et laisse dans la bouche une impression brûlante ; il est fortement éraétique et purgatif à la dose d'une demionce à une once. Chez les animaux, les symptômes toxiques surviennent quand on leur donne ce suc à la dose de quatre onces et demie ( M. Orfila ). Nous pourrions encore parler d'un grand nombre d'autres végétaux qui agissent à la manière des poisons irritants ; il nous suffit d'en présenter une liste empruntée à la Toxicologie de M. Orfila. Les rhododendron chrfsanthum et ferrugineuin , la couronne impériale (/ni /'//« n'a imperialis ) ^ la pédiculaire des marais ( pedicularis palusiris ) , le cyclamen europœum , le plumbago europœa , la scammonée i^convolvulus scammonea)^ les cerbera ahovaï et manghas , les cynanchum erectum et vimiale , les lobelia longijlora et syphilitica, les apocynum androsœmifolium , cannabinum et venetum, les asclepias gigantea et vincetoxicum ^ Vhydrocotile vulgiirisj les clematis vilalba, Jlammula recta et integrifoUa, le pasiinacca sativa annosa, les selantus qaadragonus , forskalii et glandulosus , les arum maculatum , esculentum , seguinum, dracunculus , dracontium , virginicum , colocasia et arborescens, le calla palustris.
La créosote (àe x^zolç, c/iair^ et a(ùZ,(ù,Je conserve) est un liquide oléagineux, colorée en jaune brunâtre ou incolore , d'une odeur qui rappelle celle de la viande fumée, ou plutôt du goudron,se dissolvant faiblement dans l'eau, très-soluble , au contraire, dans l'acide acétique , l'éther et l'alcool. Les expériences faites par M. Miguel sur des chiens montrent que cette substance exerce une vive inflammation dans les tissus qu'elle touche , et qu'elle produit des accidents fort graves, étourdissements, vertiges, regard fixe, engourdissement des sens, dyspnée , formation de mucosités filantes , épaisses, bave spumeuse autour de la
gueule, frémissement dans les membres, convulsions, et mort ( Recherches chimiques sur la créosote ; Paris , 1 834 ). M. Alph. Devergie croit que cette substance doit être rangée au nombre des matières végétales irritantes ( ouvr, cit. , p. 792 ).
Cantharides. Les cantharides doivent leurs propriétés vénéneuses à un principe volatil et huileux d'une odeur nauséabonde, qui est, suivant M. Orfila, le principe toxique des cantharides. Une autre matière blanche , insoluble dans l'eau et l'alcool froid , soluble dans l'alcool chaud , l'éther et les huiles, a été découverte par M. Robiqueî, qui lui a donné le nom de cantharidine (1810). La poudre, la teinture éthérée ou alcoolique de cantharides, seules ou mêlées à des aliments, à du chocolat, par exemple (Barruel, Annales d'Iifgiène et de médecine légale , t. xui , p. 455 ; ann. 1 835 ) , sont les préparations dont on se sert le plus fréquemment. Ce poison peut aussi déterminer des accidents graves, et la mort , lorsqu'il est appliqué à la surface de la peau et absorbé. 11 faut encore se rappeler que le véhicule qui sert à l'introduire dans l'économie , peut ajouter à sa force ou en diminuer les effets ; quand il est mêlé à l'huile , il possède des propriétés plus délétères que quand il est donné dans l'eau ou dans l'alcool. Giacomini attribue cette différence à l'action hypersthénisante de l'alcool, qui contrebalance çu détruit les effets hyposthénisants de la cantharide ( Faits clin, relatijs à la vertu, thérapeutique de la cantharide, et aux véritables antidotes de cette substance ; in Gazette des hôpitaux, n" 94, t. xn, p. 375; 1838 ). Nous croyons qu'on peut tout aussi bien l'expliquer par la propriété que possède l'huile de dissoudre la cantharidine.
Altérations pathologiques. — A l'ouverture des cadavres, on trouve la bouche et la langue dépouillées de leur épiderme , quelquefois la muqueuse de l'œsophage entièrementdétachée {Empoisonnement par la cantharide en poudre , par M. Rouquayrol ; in Refuc médicale, p. 109 ; 1830), l'estomac rouge, ecchymose, ulcéré , mamelonné ; les vaisseaux trèscongestionnés ; le cerveau , les cavités droites du cœur, les uretères, et toute la muqueuse génito-urinaire, sont gorgés de sang; quelquefois il existe une inflammation très-marquée de la vessie et des organes génitaux ; le pénis est aussi gangrené dans quelques cas. Lorsque la cantharide a été appliquée à l'extérieur , et portée dans le torrent circulatoire par l'absorption, le tube digestif est parfaitement sain, et alors les organes génito-urinaires sont seuls malades. Cette dernière lésion n'est pas constante , et , pour qu'elle ait lieu , il faut que la mort ne survienne que trois ou quatre jours aprjès l'empoisonnement. On a attribué la phlogose vésicale et rénale à l'irritation directe qu'excitent sur ces organes les particules de poison qui , sécrétées par les reins , passent dans
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les urines. Les symptômes inflammatoires que l'on voit naître vers l'appareil génito-uriuaire n'ont pas d'autre origine, suivant les contro-stimulistes. On a trouvé quelquefois le poumon engoué par une sérosité rougeàtre. Dans un cas où fut pratiquée une saignée, le sang n'a point présenté de couenne ( Empoisonnement de trois nègres par les canlharides , par Maxwel ; in Gazette des hôpitaux , n» 92 ).
Symptômes. — Lorsque la poudre de cantharide a été introduite par la bouche , elle cause une odeur nauséabonde et infecte, une saveur acre et désagréable, une soif ardente , quelquefois de l'hydrophobie, de la dysphagie, Ati nausées , des vomissements abondants, des douleurs vives à lépigastre , coliques affreuses , douleurs dans les hypochondres, déjections copieuses, souvent sanguinolentes , ardeurs à la vessie et à l'urèthre, strangurie, urines quelquefois sanguinolentes, rendues en petite quantité , et souvent fréquence et dureté du pouls. Dans les expériences faites par Giacominisur six élèves, le pouls éprouva un ralentissement très-notable [Faits cliniques , etc. , déjà cité, Gazette des hôpitaux.^ n" 93, p. 373 ; 1838); difficulté de respirer , respiration libre chez d'autres, crachotements de matières écumeuses, quelquefois sanguinolentes, comme dans les observations rapportées par Maxwel (^()/>/<. indiens.; Gaz. des hôp., n^ 92 , t. xu , p. 388 ; 1838); délire , convulsions , tétanos. Suivant Giacomini , il y aurait affaiblissement extrême , prostration , visage pâle , figure décomposée, hébétude , intelligence lourde, vertiges, lipothymies , refroidissement des extrémités. Le priapisme et une vive excitation des organes génitaux ont été considérés par la plupart des auteurs comme un effet ordinaire de l'intoxication par les cantharides ; le priapisme manque cependant assez souvent.
Action sur l'économie. — M. Barbier distingue, dans les effets des canlharides : 1 ° une action locale , qui consiste en une phlogose très-prononcée; 2° une action générale de nature évidemment stimulante , et attestée par l'excitation de tous les organes ( Traité élémentaire de matière médicale j t. m , p. 590 , in-8°; Paris, 1830 ). M. Orfila considère ce poison comme propre à déterminer une vive inflammation dans les parties qu'il touche , et une action marquée sur le système nerveux , à laquelle il faut attribuer la mort ; il agit , en outre , sur la vessie et les organes génitourinaires, qu'il enflamme, ainsi que le prouvent les altérations rencontrées après la mort et les symptômes observés pendant la vie ( ouvr. cit. , p. 327 ).
Une doctrine tout à fait opposée a été soutenue parGiulo, Lanzoni, Borda, Rasori , Giacomini , et tous ceux qui ont rangé la cantharide parmi les substances capables d'abaisser la vitalité des organes au-dessous de son type normal. Giacomini prétend que la cantharide, loin d'être un stimulant énergique,
est un hyposthénisant ou contro-stimulant qui affaiblit l'action vitale, particulièrement du cœur et du système artériel, et qu'elle en exerce une locale ou physico-chimique diamétralement opposée. Aussi Borda, Rasori, n'ont pas craint de traiter la pneumonie par les cantharides à haute dose, et sans autres remèdes; Brown , lui-même , n'avait pas plus d'audace. Les contro-stimulistes refusent à la cantharide les propriétés aphrodisiaques qu'on lui attribue communément, et ils ne manquent pas de faits pour appuyer leur assertion. Suivant eux, loin d'exciter au coït, elle énerve et produit l'impuissance ; mais comme ils ne peuvent révoquer en doute les nombreux cas d'empoisonnement dans lesquels le priapisme a lieu, ils l'expliquent, comme nous l'avons dit, par l'irritation des voies génito-urinaires.
Traitement. — Deux traitements opposés résultent inévitablement de ces deux doctrines: l'un consiste dans l'emploi des antiphlogisliques, de la saignée , des boissons émoUienles , etc. ; dans l'autre on cherche , au contraire , à stimuler l'économie par le vin , l'alcool , etc. Ce qui nous semble le plus utile dans cet empoisonnement comme dans les autres, c'est d'asseoir le traitement sur des indications thérapeutiques.
l*' Souvent les cantharides sont mêlées à des substances alimentaires , à des boissons de nature diverse destinées à faire sortir les sujets de l'état d'impuissance où ils sont par les progrès de l'âge ou par toute autre cause. On commencera donc par faire vomir le malade avec l'eau chaude ou un grain d'émétique , si on ne peut provoquer le vomissement d'une autre manière. Une fois l'estomac débarrassé des substances qu'il contient, on administre des décoctions de guimauve , de graine de lin , la .solution de gomme arabique, le lait, l'émulsion d'amandes, l'huile d'olives. On a voulu proscrire ce dernier liquide, parce qu'il dissout la partie active du poison , et qu'il doit dès lors accroître les accidents ; mais cette dernière vue théorique est formellement contredite par les bons effets que l'on a souvent retirés de l'administration de l'huile. Ghristison la regarde comme nuisible : les lavements émollients souvent répétés ne doivent pas non plus être négligés.
2" Combattre les effets généraux. La saignée a été souvent mise en usage pour faire cesser les symptômes généraux ; elle est suivie de succès lorsque la chaleur fébrile, la douleur abdominale, la gêne de la respiration, la congestion du visage et l'agitation sont extrêmes : les saignées locales, faites sur différents points de l'abdomen , les bains tièdes , les boissons émoUientes et les lavements émollients , doivent être mis eu usage pendant cette période. Ghristison recommande le bain tiède (p. 538).
Le docteur Giulo dit avoir donné avec succès , dans
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lin cas d'empoisonnement, l'ammoniaque et le laudanum, qui n'onl pas lardé à dissiper tous les symptôme.-:. Lanzoni a administré ég-alement avec avant.ige le laudanum. Dans les expériences tentées par Giacomi ni sur six élèves, il rapporte avoir observé la diminution et la cessation des phénomènes les plus graves, dès qu'il leur eut fait prendre du vin de Malaga par cuillerées, à assez fortes doses, ou du rum: c'est ce qui lui a fait conclure que les véritables antidotes dynamiques de ce poison sont l'ammoniaque, les alcooliques, le vin, l'éther, etc. L'opium, le laudanum étant aussi des stimulants pour les contro-stimulistes , ils les ont prescrits , dans le but de remédier à l'affaiblissement. Nous les croyons utiles, lorsqu'ils sont associés au camphre.
3" Traitement des divers accidents de l'intoxication par les cantharides. La phlegmasie des intestins et les symptômes qui en résultent, comme la douleur, les coliques, la soif, le dévoieraent, doivent être combattus par des applications émoUientes , des fomentations sur l'abdomen, par des sangsues, dont on fait couler les piqûres; on les met sur le bas- ventre et aux environs des organes génitaux, lorsqu'on veut diminuer l'inflammation et le ténesme vésical. C'est dans des cas semblables que les grands bains, les bains de siège, les lavements émoUients, sont d'un grand secours; ils réussissent très-bien à calmer les accidents.
Le camphre a été souvent employé dans cet empoisonnement, pour neutraliser les symptômes nerveux et les phénomènes morbides survenus dans l'appareil génito-urinaire , le priapisme , et la dysurie spécialement. Les uns l'ont regardé presque comme un spécifique, les autres lui refusent toute vertu anti-aphrodisiaque. M. Devergie rapporte un cas où il s'est bien trouvé de son emploi (ouvr. cit., p. 800 ). Lorsqu'on l'administre aux malades , on le fait prendre à l'intérieur, en lavement ou en potion ; on y joint dans ce dernier cas, une certaine quantité d'opium ou de laudanum; on frictionne en même temps le périnée, l'hypogastre, la partie interne des cuisses, avec de l'alcool camphré, ou avec un liniment auquel on ajoute du laudanum. Bertrand conseille le liniment de Kié- .ser : huile de térébenthine, demi-once ; jaune d'œuf, deux gros ; eau de menthe poivrée, six onces ( Manuel de méd. lég., etc., p. 206 ). Dans un cas d'empoisonnement causé par une demi-once de poudre de cantharides , et non suivi de mort , on employa avec succès les mucilagineux , le lait , et des pilules camphrées et nitrées [Revue médicale , t. m, p. 400 ). M. Maxwel prescrivit à ses malades une infusion d'hibiscus esculentus en tisane , et un lavement composé avec cette infusion et l'huile de ricin (obs. déjà cit.).
Les moules , et d'autres coquillages employés comme aliments , font naître parfois tous les symptô-
mes de l'empoisonnement : un préjugé vulgaire l'attribue à la présence de petits animaux appelés crabes^ qui se trouvent dans les moules, particulièrement l'hiver. Quelques écrivains pensent que ces accidents dépendent d'une altération putride semblable à celle que subissent certains poissons; d'autres à une simple idiosyncrasie des individus , parmi lesquels il en est qui ne peuvent en manger une seule fois sans voir se reproduire les mêmes symptômes. Enfin , on en a cherché la cause dans les altérations que subissent les vases de cuivre pendant la cuisson , ou dans une matière nuisible que l'on appelle crasse , et qui forme souvent une écume jaunâtre à la surface de la mer (Lamouroux).
Dans un cas fort remarquable, rapporté par M. Bedor, l'empoisonnement par les moules parut tenir aux particules cuivreuses que contenaient ces animaux. Ils avaient été arrachés de la quille d'un vieux navire doublé en cuivre , et on les avait vendus sur le marché ; presque tous les habitants qui en mangèrent furent pris des symptômes d'empoisonnement ( Sur l'empoisonnement par les moules ; in Gazette médicale, 4 février 1837). M. Bouchardat s'est assuré que les moules , même lorsqu'elles n'ont pas été cuites dans des vases contenant du cuivre , en renfermaient une quantité très-notable ( Gazette médicale, p. 320, 1835).
La mort survient rarement par le seul fait de l'intoxication par les moules. Dans le cas où telle est l'issue delà maladie, l'estomac et l'intestin présentent des traces de phlogose; mais la nature des symptômes donne lieu de croire que la principale action du poison s'exerce sur le système nerveux : en effet , on observe chez les individus qui succombent, le délire, le refroidissement des extrémités, des soubresauts des tendons , un affaiblissement extrême du pouls , des syncopes , et la mort. Dans les cas les plus ordinaires, les symptômes ont moins d'intensité; trois ou quatre heures après le repas , il survient du malaise , un sentiment de poids à l'épigastre , des nausées , des vomissements , de la soif ; la respiration est gênée , pénible et comme convulsive ; anxiété précordiale, démangeaison à la peau du visage ou de tout le corps, qui se tuméfie et devient le siège d'une éruption érythémateuse , d'urticaire ou de pustule.
Le traitement consiste à évacuer les matières contenues dans l'intestin , à l'aide d'un vomitif, et à agir ensuite sur le système nerveux , en administrant une potion éthérée ( 5 ij à iv) ou alcoolisée, une certaine quantité de rum ou d'eau-de-vie, de l'eau vinaigrée. Si les symptômes sont modérés , on prescrit une boisson acidulé , l'eau vinaigrée ou le suc de citron , et on s'occupe plus tard de combattre l'irritation développée dans l'intestin, par des applications émoUien-
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tes. Les bains tièdes sont aussi employés par plusieurs médecins, dès le début de l'affection.
Il est encore des poissons dont les auteurs ont donné une longue liste, et dont la chair est aussi vénéneuse que la moule. Le traitement est le même ; nous rappellerons seulement que les poissons réputés indigestes occasionnent des accidents, soit parce qu'ils se laissent difficilement attaquer par les estomacs un peu faibles, soit parce que, en vertu de quelque idiosyncrasie , ils excitent une action spéciale sur la muqueuse de l'estomac, soit enfin parce qu'ils s'altèrent promptement.
Ferre et émail en poudre. — Les fables les plus étranges ont été débitées sur Tempoisonnement parle verre en poudre , que beaucoup de personnes regardent comme très-vénéneux.; sa seule action est d'irriter mécaniquement les parois de l'intestin. Mahon , Portai, Gmelin, Meltzger, Fodéré, citent des exemples de morts subites causées par l'ingestion de verre pilé. Dans ces cas , qui sont beaucoup plus rares qu'on ne l'a dit, les fragments de verre blessent les parois de l'estomac , et déterminent des accidents inflammatoires. Si l'on était appelé dans un cas semblable , et .si l'on avait lieu de croire que les morceaux sont assez considérables, on ferait manger une grande quantité de pommes de terre , de haricots , de pois , de choux, de mie de pain , ou d'aliments du même genre. Ghaussier veut alors que l'on provoque le vomissement, en faisant boire de l'huile ( Contre-poisons , p. 163). Nous croyons qu'il y a moins d'inconvénients à laisser cheminer lentement le corps étranger à travers l'intestin. Dans le cas oti le verre serait en poudre , on pourrait prescrire sur-le-champ le vomitif , sans faire manger le malade. On calmerait ensuite l'irritation intestinale par les moyens ordinaires.
Chap. il — Poisons narcotiques.
Généralités. — Les poisons narcotiques sont des agents doués de la faculté d'agir primitivement sur le système nerveux, et sur le cerveau en particulier (M. Orfila). Leur principal effet est d'engourdir la sensibilité , et de déterminer de la céphalalgie , des vertiges , de l'assoupissement , de la somnolence , une sorte d'ivresse, un délire gai ou furieux, la stupeur, des douleurs souvent très-vives , la dilatation , la contraction des pupilles , qui peuvent même rester naturelles , l'anesthésie complète ou incomplète , des nausées , des vomissements , la plénitude , la force et la fréquence du pouls , des mouvements convulsifs généraux ou partiels , la paralysie des membres, et fréquemment celle des membres abdominaux , le coma.
Les altérations cadavériques les plus communes sont, l'injection des vaisseaux du cerveau et des méninges , la congestion pulmonaire et des principaux viscères. Le sang conserve souvent sa fluidité, et la muqueuse intestinale reste intacte dans toute son éten-
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due. De plus longues généralités sur les narcotiques seraient inutiles, puisque nous devons examiner chacun d'eux en particulier, et que les lésions varient beaucoup. On trouvera tous les détails nécessaires dans le chapitre consacrée l'empoisonnement par l'opium.
Traitement. Voyez Opium.
Opium et ses composés. — Cette substance estle suc épaissi des capsules du pavot hX'èSiÇ.^pa paver somniferum). Il renferme vingt substances environ , que les chimistes ont isolées , parmi lesquelles il en est un certain nombre qui sont en usage dans la thérapeutique; nous citerons entre autres : 1° la morphine, alcali végétal qui , combiné aux acides acétique et hydrochlorique , forme des sels souvent employés ; 2° la codéine, alcali découvert par M. Robiquet; 3° la méconine ; 4" la narcotine ; 5° la narcéine ; 6° la thébaïne ou paramorphine ; 7" la pseudo-morphine ; il y a , en outre , d'autres préparations d'opium , telles que le laudanum de Sydenham et de Rousseau, le sirop de pavot , diacode , etc. Nous étudierons surtout les composés dont on se sert habituellement en thérapeutique. Du reste , l'empoisonnement par l'opium et par les sels de morphine offrant peu de différence , nous réunissons leur histoire, pour éviter des redites. On a attribué les propriétés toxiques de l'opium à un sel de morphine , à la narcotine , ou plutôt à l'action combinée de ces deux substances (M. Orfila, p. 868). On a aussi prétendu que la narcotine est le principe excitant, et la morphine le principe narcotique de l'opium (MM. Robiquet et Magendie). Les discussions qui se sont engagées sur ce point de l'histoire chimique de l'opium nous paraissent fort importantes en thérapeutique pure ; mais nous devons les passer ici sous silence. Ce qu'il faut surtout noter dans l'étude pratique de l'empoisonnement , ce sont les effets et l'action toxique de l'opium sur l'économie , afin d'en déduire le traitement de l'empoisonnement.
On ne sait pas précisément quelle est la quantité d'opium nécessaire pour produire la mort. Pyli'a vue survenir chez un sujet qui en avait pris soixante grains ; Lassus , trente-six ; Wildberg, quarante grains ; le docteur Paris a été jusqu'à dire que quatre grains suffisent pour causer la mort. Christison a vu un jeune homme qui avait pris quatre grains et demi d'opium avec neuf grains de camphre, et qui succomba au bout de vingt-neuf heures (ouvr. cité, 624). Sundeling fait observer que , chez les enfants , les moindres doses agissent avec une grande activité. Les ouvrages sont remplis de faits qui viennent à l'appui de cette opinion. Simson a vu un enfant de quatre mois mourir pour avoir pris trois gouttes de laudanum dans une potion (M. Christison, p. 625). On a dit que l'opium agit plus énergiquement lorsqu'il est introduit par le rectum; mais cette proposition est fort contestable : l'absorption se fait d'uue manière
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plus active par la peau dénudée de son épiderme.
yiltémtions pathologiques produites par l'opium et ses divers composés ( sels de morphine , laudanum , etc.). — Engorgement des vaisseaux cérébraux , de la pie-mère , injection de la substance cérébrale parsemée de gouttelettes de sang qui se montrent quand on pratique une coupe dans la pulpe nerveuse , séiosité dans les ventricules , congestion trèsmarquée des principaux viscères: 1° des poumons, qui sont denses, serrés, peu crépitants , rouges ou violets, imbibes d'une sérosité sanguinolente; 2" du cœur, qui est flasque; 3° des gros vaisseaux veineux remplis d'un sang noir, liquide; 4° des reins, des fosses nasales, et du tube digestif (M. Desportes). On a trouvé de l'acétate de morphine dans le sang d'un animal , dix minutes après l'avoir injecté dans ses vaisseaux. La rougeur de l'estomac et de l'intestin peut tenir à une injection passive /?osi mortem; elle indique Irès-rarement une phlegmasie. Suivant M. 0rfila, les congestions pulmonaires constituent la lésion la plus constante de l'empoisonnement par l'opium.
Symptômes. — Blalgré le nombre considérable des travaux entrepris sur les effets thérapeutiques et toxiques de l'opium , son histoire est restée , jusque dans ces derniers temps, environnée d'obscurités. Plusieurs causes ont produit ce résultat : la première tient à ce que la plupart des observateurs n'ont pas étudié les effets des poisons dans toutes leurs phases. Nous l'avons déjà dit , et nous devons le répéter encore, on a trop souvent oublié que l'empoisonnement est une véritable maladie accidentellement développée, qui a , comme toutes les autres , une marche soumise à des variations assez grandes, et qui dépendent de plusieurs circonstances que nous avons fait connaître; elles amènent dans les symptômes, la marche et le traitement des différences assez grandes dont il faut être prévenu. C'est là précisément ce qui a lieu pour l'opium : en effet , suivant que cette substance est donnée à hautes ou à petites doses , d'une manière continue, ou par intervalles, suivant qu'on en étudie les effets à telle ou telle période de l'empoisonnement, l'on trouve des changements assez nombreux. Commençons d'abord par décrire les effets de l'opium , lorsqu'ils sont encore renfermés dans les bornes de l'action physiologique ; nous passerons ensuite à l'étude des effets toxiques.
Effets physiologiques. — Quand on donne par la bouche, ou que l'on fait pénétrer dans le sang, par la méthode endermique , un sel de morphine , on observe, suivant MM. Trousseau et Pidoux, une soif assez vive qui se manifeste d'une manière constante , et très-rapidement , si le sel narcotique est appliqué sur la peau ( Traité de thérapeutique et de matière médicale^ t. i,p. 130,in-8'', 1836; Paris). La sécrétion salivaire diminue ou tarit momentanément , et
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la bouche et la gorge se sèchent ; quelquefois , au contraire , il y a ptyalisme. Les malades ont du dégoût pour les aliments , tant que durent les accidents nerveux ; quand ils sont dissipés, l'appétit se prononce. Si le narcotique est donné par la bouche , les vomissements surviennent dès le début , sont remplacés ensuite par de simples nausées , qui cessent entièrement. Parla méthode endermique, les vomissements n'arrivent que le second ou le troisième jour ; ils sont trois fois plus fréquents chez les femmes et les sujets nerveux que chez l'homme et les sujets d'une constitution sanguine, ce qui est le contraire de ce que l'on avait dit pour ces derniers : nausées , dégoût et malaise presque constants , constipation et diarrhée. Le premier symptôme se montre quand l'opium a été introduit par la peau : donné par la bouche, la diarrhée succède à la constipation ; du reste , les vomissements n'en continuent pas moins, malgré la diarrhée; les urines sont ordinairement plus rares, rendues avec difficulté, surtout par les hommes. Cette mixtion difficile s'observe aussi chez les femmes ; RL Bally a prétendu le contraire. La sueur ruisselle sur toute la peau , une heure ou deux après l'administration du narcotique ; elle est peu abondante , si les urines coulent en grande quantité. On a aussi noté comme des symptômes constants : 1° la démangeaison , le prurit insupportable qui se montre sur la peau de tout le corps ou de certaines régions ; 2° l'éruption de prurigo , d'urticaire ou d'eczéma. Les règles coulent avec plus d'abondance ou prématurément; la peau est chaude , colorée, le pouls accéléré, ainsi que les mouvements de la respiration. M. Bally, dans son mémoire sur les sels de morphine ( Mémoire de l' Académie de médecine^ t. i, 1828), dit que le pouls et les mouvements du thorax se ralentissent. MM. Trousseau et Pidoux ont constamment vu , à une seule exception près, les pupilles contractées en même temps qu'il existe de la somnolence et des vomissements. M. Bally a été conduit au même résultat par ses propres recherches; M. Orfila a noté souvent la contraction des pupilles , mais ses recherches ont porté sur les animaux. Les paupières sont gonflées , abaissées sur le globe de l'œil , et d'une teinte violacée. Somnolence , ou sommeil calme , le plus souvent interrompu par des rêves pénibles ; jamais de délire violent , ni de cris , ce qui , joint à la contraction des pupilles , différencie cet empoisonnement de celui par la jusquiame, la belladone et le datura stramonium. Une insomnie fatigante, et quelquefois longtemps prolongée , se montre quand on suspend l'usage de l'opium. La description des symptômes que nous venons de présenter est extraite de l'ouvrage de MM. Trousseau et Pidoux, qui ont longtemps expérimenté les sels de morphine , et indiqué soigneusement leurs effets sur l'économie.
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A dose modérée, mais toxique, l'opium détermine de la pesanteur de tête , des vertiges , et cette action exhilarante si recherchée par les Orientaux. Quand cette action n'est pas dépassée , il se manifeste une excitation générale; la chaleur augmente, les sens s'exaltent, les sensations les plus agréables, des songes voluptueux, s'emparent du mangeur d'opium ; ses facultés cérébrales acquièrent plus de vigueur, les désirs vénériens s'allument; tout annonce enfin une excitation générale, mais modérée. A plus haute dose, l'opium excite de l'assoupissement ; les sens deviennent obtus, les mouvements se ralentissent, les douleurs s'apaisent, un sommeil profond s'empare du malade ; ce sommeil est agité par des rêves, et fatigue beaucoup les sujets, qui sont brisés et rompus quand ils se réveillent. On observe en outre les symptômes que nous avons signalés plus haut , mais beaucoup plus intenses.
Si on élève la dose de plus en plus, le sujet tombe dansl'assoupissement et dans un état comateux, d'où il n'est pas toujours possible de le tirer : il est insensible à toute stimulation ; une pâleur mortelle se répand sur son visage ; le regard est fixe, les pupilles contractées, insensibles à la lumière, la peau froide, couverte de sueurs ; il y a en plusieurs points des ecchymoses; l'apoplexie et une espèce d'asphyxie semblent devoir terminer cette scène. M. Barbier, d'Amiens, attribue ces effets au ralentissement de la circulation du sang dans la pulpe cérébrale, et à l'intumesceuce de celle-ci , qui ne tarde pas à subir une compression telle, que l'action des hémisphères cérébraux et l'exercice de l'innervation sont suspendus (ouvr. cit., t. III, p. 7; 1830). La face est gonflée, les yeux fixes , immobiles , proéminents , ecchymoses ; quelques mouvements convulsifs au visage et dans les membres ; le malade répond aux questions qu'on lui adresse quand on parvient à le faire sortir de l'état apoplectique où il est plongé. Le pouls, large, fort, fréquent, s'affaiblit ; la respiration s'embarrasse, devient difficile, stertoreuse, entrecoupée par des soupirs ; il sort par la bouche et le nez des matières crémeuses ; enfin le refroidissement , la pâleur graduelle, l'insensibilité la plus absolue, se montrent peu de temps avant la mort.
Action sur l'économie. — Nous ne pouvons pas entrer ici dans les discussions qu'a fait naître ce sujet ; c'est aux ouvrages de thérapeutique que de semblables recherches sont réservées. M. Barbier, d'Amiens , attribue les différents effets de l'opium : l°à une diminution de l'innervation , et à ce que la pulpe cérébrale modifiée ralentit son action ; 2° les phénomènes d'excitation à la congestion sanguine dont le cerveau est le siège; 3** le collapsus et la stupéfaction à l'accroissement de la congestion sanguine (ouvr. cit., p. 11). Ce médecin explique , par celte triple modification du
système nerveux, les propriétés contradictoires que les différents auteurs ont assignées à l'opium. La plupart le considèrent comme un sédatif et un asthénisant, d'autres comme un stimulant : tel est Giacomini , qui en fait un hyper,slhénisant portant spécialement son action sur le cœur, le système vasculaire , et sur l'encéphale (hypersthénisant cardiaco-vasculaire et céphalique ); d'autres, comme calmant et antispasmodique.
Traitement de V empoisonnement par l'opium et par ses différentes préparations. — On provoque d'abord l'expulsion du poison qui peut être contenu dans l'estomac, avec un à deux grains d'émétique, ou dix grains à un scrupule de sulfate de zinc. Il ne faut pas craindre de recourir à l'usage des vomitifs, et même à l'introduction d'une sonde oesophagienne pour porter l'émétique dans l'estomac. Les secousses occasionnées par le vomissement peuvent augmenter la congestion; mais il y a trop d'avantage à retirer le poison de l'estomac pour que l'on doive s'abstenir de ce moyen. A peine est-il besoin d'ajouter que si le sel narcotique a été introduit par la peau ou le rectum, il est inutile de faire vomir: on administrera sur-le-champ les antidotes. Quelquefois le vomissement ne peut pas avoir lieu par l'émétique : on essayera alors le sulfate de zinc, qui réussit quelquefois ainsi que l'a vu Ghristison (p. 641). Enfin, si tous ces moyens échouent , on doit se servir de la pompe stomacale. Les ouvrages anglais sont remplis d'observations où l'emploi de cet instrument a été suivi de succès. On peut encore, dansées circonstances, injecter l'émétique dans le rectum. Ghristison rapporte que le docteur Roe, de New- York , en a injecté quinze grains {American joarn. of the med. scienc.j t. vi, p. 555). Ghristison va même jusqu'à dire que si Ton n'a pu exciter le vomissement par tous les moyens précédents, on doit injecter l'émétique dans les veines : la dose est d'un grain (Ghristison, ouvr. cit., p. 543).
On a conseillé , dans le but de prévenir le coma et l'assoupissement, de faire marcher les malades ou de les faire soutenir par quelques personnes. D'après les observations publiées par Gopland et Wray, des affusions froides faites sur la tête et sur la poitrine auraient une double utilité, de prévenir l'assoupissement, et de réveiller la sensibilité ; toutefois il ne faut pas faire les affusions froides lorsqu'il existe du coma.
Les remèdes qui ont le plus d'efficacité sont : 1° la décoction de noix de galle , qui décompose l'opium et ses sels en des produits insolubles dont l'action n'est pas nuisible ; 2° l'iode à l'état de teinture , et la dissolution de chlore ou de brome. M. Donné a conclu , d'un certain nombre d'expériences , que ces agents décomposent les alcalis végétaux en des corps presque inertes ( Recherches sur les moy. de neutr. l'action des alcal. végét. sur l'écon, ; in
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Annal, d'hyg., p. 203, 1829). M. Devergie, au contraire , ne les regarde que comme d'un bien faible secours (ouvr. cit.,p. 814).
Quand le malade a vomi le poison, neutralisé ou non à l'aide des antidotes que nous avons nommés , ou quand le poison a été introduit par le derme dénudé , par une blessure , ou en lavements , on lave d'abord la plaie , on y applique une ventouse , et on administre des boissons acidulés , telles que l'eau vinaigrée , le jus de citron, une forte infusion de café ou de thé , le camphre en potion. Le café jouit , à juste titre , de la faculté de combattre le narcotisme : ou le prescrit en infusion ou en décoction par petites tasses. Le vinaigre elles autres acides n'agissent, comme le café, qu'à titre de modificateurs du système nerveux , et pour dissiper les phénomènes de collapsus. Les lotions acidulés sur le membre et le visage sont aussi d'un grand secours.
On a prescrit, dans l'empoisonnement par l'opium, l'usage des stimulants, comme l'ammoniaque, le vin, et des potions dans lesquelles entrent l'éther, les eaux aromatiques, etc., dans le but de tirer le système nerveux de l'affaiblissement où il est plongé. L'école italienne, au contraire, qui ne voit dans l'opium qu'un stimulant, ne veut pas que l'on use de ces substances, parce qu'elles agissent dans le même sens que le poison. Le tartre stibié à haute dose, la belladone surtout, qui jouit d'une grande vertu contre-stimulante, la saignée , dissipent rapidement les effets de l'opium , si l'on en croit cette école.
Si les symptômes de congestion cérébrale sont manifestes , s'il existe une rougeur livide ou de la turgescence au visage , du coma et de la sterteur, un pouls large et développé, de la gêne dans la respiration , etc., il faut ouvrir largement la veine , et tirer une certaine quantité de sang. M. Orfila parvint , à Taide de cette opération, à rappeler à la vie un homme plongé dans un collapsus qui semblait mortel. Il ne faudrait pas non plus hésiter à ouvrir la jugulaire , et à environner la base du crâne de nombreuses sangsues qui diminueraient la congestion. En même temps qu'on appliquerait des sinapismes aux extrémités, quelques ventouses à la nuque, des corps chauds sur les membres, on continuerait aussi l'usage du café et des boissons acidulés.
La respiration artificielle est parfois la seule ressource qui reste au médecin : dans ce cas , il faut la pratiquer avec tous les ménagements convenables , et avec grande persévérance, souvent pendant une heure. On peut se servir de la sonde , ou insuffler l'air par une narine avec la canule d'un soufflet, en ayant soin de fermer l'autre narine. Dans un cas rapporté par les journaux anglais , le cœur cessait de battre dès que Ton suspendait les insufflations (in Gazette des hôpitaux, n° 85^ t. xu , 1838; et Gazette médicale.
p. 796, 1837 ). Ce moyen d'entretenir la vie , appli cable à l'empoisonnement par les autres substances narcotiques, mérite de fixer l'attention du praticien : il est trop négligé en France. Des cas dans lesquels l'insufflation a été suivie de succès ont été rapportés par Whateley (Zone?, med. obserw. andinq., t. vi,p. 33), par le docteur Ware , de Boston (North. Amer, and surg.journ._,im\\. 1826).
Morphine et ses sels. Voy. Opium.
Codéine. — Il semble, d'après les observations de M. Barbier, d'Amiens , que cette substance est éminemment calmante , et qu'elle ne produit pas cette agitation, cette fatigue, qui suit l'administration de la morphine. M. Martiu-Solon a été conduit aux mêmes résultats que M. Barbier.
Le laudanum de Rousseau et de Sydenham détermine les mêmes symptômes et les mêmes lésions que l'opium. Les mains et les lèvres sont quelquefois tachées en jaune ou en brun par le poison ; les matières du vomissement et des déjections alvines offrent la même couleur. Le traitement ne diffère en aucune manière de celui de l'empoisonnement par l'opium et par les sels de morphine.
La décoction de tête de pavot peut produire un narcotisme assez intense pour causer de graves inquiétudes. M. Mélier a réuni dans un mémoire neuf observations fort intéressantes d'empoisonnements déterminés par le pavot indigène ( Sur l'action narcotique du pavot indig.; in Archiv. gén. de méd., t. XIV, p. 406, 1827). On donnerait d'abord un lavement avec le miel ou l'huile de ricin , qui servirait ainsi à entraîner le poison et à stimuler le gros intestin ; les boissons vinaigrées et acidulés , le café , seraient aussi administrés concurremment.
Acide hfdrocjanique ou cyanhjrdrique ( acide du bleu de Prusse ). — C'est un des poisons les plus violents que l'on connaisse, celui qui tue avec le plus de promptitude, et à plus faible dose. 11 existe plusieurs espèces d'acide prussique : ï acide hydrocyanique anhydre obtenu en traitant le cyanure de mercure par l'acide hydrochlorique ou par l'acide hydrosulfurique gazeux ; l'acide ainsi préparé, et privé d'eau, est sans usage en médecine. On emploie Wc\à.Q prussique médicinal, formé d'une partie d'acide anhydre et de six fois .son volume d'eau, ou de huit fois et demie son poids d'eau (M. Magendie). V acide hydrocyanique au quart est composé de trois parties d'eau et d'unç partie d'acide. L'acide prussique au huitième , ou médicinal, est le seul que l'on doive prescrire. On s'est demandé si ce remède a la propriété de s'accumuler et de ne produire ses effets que quand il est en grande quantité. Le docteur Lonsdale , qui a résolu cette question par l'affirmative, n'a point apporté de preuves suffisantes pour faire adopter cette opinion ( Rechcrch. expcriment. sur l'action physiologique.
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les propriétés vénéneuses , et les effets thérapeutiques de l'acide kjdrocjanique ; Edinh. ined. and surg.jour., 1 838 ; Gazette médicale^ p. 72 , 1839).
Les effets délétères de ce poison sont extrêmement rapides: une seule goutte placée dans la bouche d'un chien détermina une mort instantanée. Injecté dans la veine jugulaire, l'animal tombe comme frappé par la foudre (M. Magendie, Annal, de physiolog., t. vi, p. 347). L'acide prussique jouit de propriétés plus délétères lorsqu'il est à l'état de gaz, que quand il est introduit dans l'économie à l'état liquide. 11 tue par une action directe sur le système nerveux, bien plus que par suite de l'absorption ; on le retrouve cependant dans le sang.
Altérations pathologiques. — Rien de si variable que les lésions rencontrées sur le cadavre des sujets qui succombent à cet empoisonnement. On prétend que quand la mort est subite, il existe à peine des lésions ; mais que si le poison a été introduit par la bouche , et n'a tué qu'au bout d'un certain temps , la membrane muqueuse est rouge et enflammée , ses cryptes développées, et le tissu cellulaire péritonéal injecté. On peut affirmer que ces désordres ne sont pas la véritable cause de la mort , et qu'il faut la chercher dans l'action délétère que l'acide porte sur le système nerveux. Les altérations les plus constantes sont la fluidité du sang et la congestion des principaux viscères ; le système veineux est gorgé de sang, et les artères vides; les poumons contiennent des liquides séro-sanguinolents ; la muqueuse de l'arbre aérien (bronche , larynx) est rouge, la rate et le rein, de couleur violette , gorgés de sang ; la pie-mère et les sinus de la dure-mère en renferment aussi une grande quantité; le cerveau et la moelle sont dans l'état naturel, quelquefois un peu ramollis (M. Mutel,ouvr. cit., p. 278 ); le cadavre exhale souvent une forte odeur d'amandes amères. M. Lonsdale, qui a fait des recherches sur ce point important de médecine légale, admet que cette odeur peut se conserver jusqu'au hui tième ou neuvième jour après la mort, lors même que la vie ne s'est éteinte que huit minutes après l'ingestion du poison (mém. cit.). Cependant cette odeur n'existait plus sur les sept sujets dont MM. Marc, Marjolin, Adelon , ont fait l'autopsie.
Symptômes. — Nous n'avons à retracer ici que les phénomènes toxiques de cet empoisonnement : voici quels sont ceux que l'on a observés le plus souvent. A la dose de quelques gouttes, l'acide cyanhydrique anhydre, appliqué sur la muqueuse de la bouche , ou porté dans le larynx des animaux , les fait périr en quatre ou cinq secondes : il y a un anéantissement complet , et une suspension subite et simultanée des mouvements du cœur et de l'influx nerveux. A plus petite dose, et quand la mort arrive plus lentement, les symp-
tômes se montrent à peu près dans l'ordre suivant : «éternuments, bâillements, dyspnées, inspirations et expirations profondes , cris aigus, battements tumultueux du cœur, flux abondant de salive , mouvements convulsifs , violente épigastralgie ; les yeux ne tardent pas à devenir étincelants et proéminents; le corps chancelle , les membres pelviens fléchissent, et le sujet tombe au milieu d'un accès d'opisthotonos : la poitrine reste alors immobile , la respiration demeure suspendue pendant quelques minutes; elle ne se rétablit quelquefois qu'au moment où il survient des vomissements ; ceux-ci s'accompagnent de nouvelles convulsions dans les membres pectoraux; les urines et les matières fécales sortent involontairement, la sensibilité s'émousse et s'éteint, en commençant par les membres inférieurs ; cependant les paupières restent immobiles, et les pupilles se contractent de temps en temps, quoique les yeux demeurent fixes, et qu'ils deviennent graduellement insensibles à l'impression de la lumière; enfin les paupières se ferment , les sens s'abolissent , la langue sort de la bouche , les lèvres se contournent, le ventre s'agite et rentre en dedans , les battements du cœur deviennent de plus en plus rares , faibles ; les muscles pectoraux éprouvent un frémissement très-sensible au toucher ; la respiration devient stertoreuse , et la mort s'empare du sujet au bout de douze à quinze minutes, d'une heure, rarement après vingt-quatre heures; quelquefois elle a lieu plus tôt. » Nous n'ajouterons rien à cette description, si bien tracée par M.Mutel (ouvr. cit., p. 275). L'odeur d'amandes amères exhalée par le malade est un symptôme précieux qu'il ne faut pas négliger. Parmi les accidents les plus remarquables sont : les vertiges , l'abolition de l'intelligence, de la sensibilité et du mouvement , les mouvements convulsifs, le ralentissement de la respiration et de la circulation. M. Magendie et Ittner disent que les symptômes les plus constants (les spasmes et les convulsions) annoncent une lésion fonctionnelle de la moelle épinière. M. Grfila pense que cet acide, absorbé et porté dans le torrent circulatoire , agit d'abord sur le cerveau , et ensuite sur les poumons , sur les organes du sentiment , et sur les muscles des mouvements volontaires dont il détruit l'irritabilité; il anéantit également la contractilité du cœur et des intestins.
Krimer pense que l'acide prussique appliqué sur la langue se réduit promptement en vapeur, et passe sous cette forme dans le poumon , où il est absorbé par le sang pulmonaire : il détruit alors l'activité du cœur et de la moelle épinière. Son action est beaucoup plus prompte quand il est avalé par la bouche que quand il pénètre par la peau; elle est encore plus énergique quand l'acide est inspiré en vapeur.
Traitement. — Lorsque l'acide prussique a été pris à haute dose, ou lorsqu'il est concentré, la mort est si
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rapide, que les secours viennent presque toujours trop tard. Cependant il ne faut pas s'en laisser imposer par l'état de mort apparente où se trouvent souvent les sujets. Il faut stimuler fortement la périphérie cutanée, ou faire des afFusions froides pendant qu'on cherche à introduire les contre-poisons: dans ce cas le traitement ne diffère en aucune manière de celui que nous allons tracer.
Un grand nombre d'antidotes ont été proposés pour combattre les effets délétères de l'acide prussique.
M. Orfila a résumé avec une grande netteté les règles que l'on doit suivre dans le traitement ( Mém. sur l'acide hydrocfanique ; in Annal. d'hj-giênCj 1. 1, p. 530,1 829). On administre d'abord un émétique si le poison a été introduit dans l'estomac , ou un lavement purgatif si la substance vénéneuse a déjà franchi le pylore ; on place en même temps sous le nez du malade un flacon contenant de l'eau chlorée (quatre parties d'eau et une de chlore liquide), ou de l'eau ammoniacale ( une partie d'ammoniaque liquide des pharmacies , et douze parties d'eau ) ; on fait respirer pendant longtemps ce gaz , et surtout le premier. On doit aussi recourir, dès le début, aux affusions d'eau très-froide , sur la tête , la nuque , et la colonne vertébrale. La tête sera recouverte de vessie contenant de la glace. La saignée du bras et de la j ugulaire n'est indiquée que lorsqu'il existe une congestion cérébrale : il faut ne la pratiquer que dans des cas rares. En même temps que ces moyens sont mis en usage , on stimule la peau par des frictions sur les tempes avec la teinture de cantharides et l'ammoniaque , par des sinapismes, etc.
Les substances les plus différentes ont été préconisées par les auteurs : on a considéré comme contrepoisons le lait , Teau de savon , la thériaque , le chlore gazeux (il est préférable d'employer ce gaz en solution dans l'eau), l'huile d'olives, l'huile essentielle de térébenthine, le sulfate de fer.
L'eau chlorée est le meilleur de tous les remèdes : pour s'en servir on imbibe une éponge de la solution, et on la place sous le nez et devant la bouche du malade ; on la promène aussi sur les joues, le front et les tempes. C'est à M. Siméon, pharmacien de St.-Louis, que l'on doit la découverte des bons effets du chlore et de l'eau chlorée. Les faits avancés par ce chimiste n'ont pas tardé à être confirmés par tous les auteurs ( vof. mém. cit. de M. Orfila; Persoz et Nonat , Sur le chlore, comme antidote de l'acide hjrdrocjanique; Ann.d'kfg.,i. iv,p. 435, 1830).
On peut employer de la même manière l'eau ammoniacale, qu'il est souvent plus facile de se procurer. M. Orfila ne pense pas que l'ammoniaque introduit dans l'estomac soit un coutre-poison (mém. cit); il agit, d'ailleurs, comme un irritantcorrosif très-dange-
reux. MM. Trousseau et Pidoux ne regardent pas Don plus comme antidote le carbonate d'ammoniaque proposé par M. Dupuy ( Traité de thérap. , t. i , p. 1 72). Suivant M. Devergie , on peut employer avec succès, à défaut de chlore , l'ammoniaque liquide étendu de douze parties d'eau (ouvr. cité, p. 824).
L'infusion concentrée de café , la potasse, la soude, l'albumine, ne sont point des contre-poisons, ainsi qu'on l'avait cru pendant longtemps.
Les aff usions froides ont été vantées par beaucoup de médecins , et par Herbst surtout, qui pense que les effets de l'acide prussique , lors même que les quantités introduites sont suffisantes pour donner la mort, peuvent être combattus avec le plus grand succès par des aff usions froides sur la tête, le dos, et même le corps entier [Archif. fur Anatomic and Phjrsio-^ logicj p. 208; Journal complém. du dici. des scienc. médic. , mars 1 829 ). Il faut ne pas craindre de verser l'eau froide de haut , et en grande quantité à la fois, sur la tête , comme dans un cas rapporté par M. Banks (yoMrn.arag'/. ; in Gazet. m,édic., p. 555, ann. 1837 ), C'est, en effet,avec le chlore et l'ammoniaque, le meilleur agent thérapeutique que l'on puisse mettre en usage ( M. Orfila , mém. cit. ; Guérin de Mamers, Toxicol.j déjà cité , p. 219).
La saignée est regardée par M. Lonsdale comme un excellent moyen de diminuer la distension continuellement croissante du côté droit du cœur par le ,| sang veineux, et d'exciter les contractions du ventricule gauche, si déjà elles avaient complètement cessé. Elle peut diminuer la congestion cérébrale , et réussir à une époque où les premiers phénomènes de l'intoxication sont déjà passés.
La pompe stomacale pourrait être utile pour injecter le contre-poison , et pour extraire les liquides contenus dans l'estomac. M. Toulmouche conseille de l'introduire par les narines, si les mâchoires sont contraiCtées (D'un emp. par l'ac. hydr., suivi de réflexions sur l'emploi de l'amm. comme antidote; in Revue médicale , 1. 1, p. 265 , 1825}).
Laurier cerise[prunus lauro-cerasus). — Il doit ses propriétés à l'acide hydrocyanique, et à une huile essentielle particulière; il en est de même des amandes amères (même trait, que pour l'acide prus.).
Laitue vireuse ( lactuca vîrosa ) ; douce-amère (solanum dulcamara) ; morelle (^solanum nigrum, solanum villosum, nodiflorum, miniatum) j et les autres solanées, solaninœ, principe actif de la morelle, de la douce-amère, et qu'on trouve aussi dans les baies du solanum mammosum , verbascifolium. Les différentes parties de ces plantes jouissent des mêmes propriétés vénéneuses , mais non au même degré. L'empoisonnement est produit, dans un grand nombre de cas , par l'ingestion des baies qui sont prises parles enfants, ou par d'autres personnes, pour des
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fruits boM à mang^er. On a cité un cas d'empoisonnement par une fleur de douce-amère qni avait été avalée par un jeune enfant ( Revue médicale ^ t. iv, 1835, p. 291 ). Le même recueil parle d'un empoisonnement causé par des pommes de terre gâtées (Kahlert, in Journ. de Clarus et Radias; extr. Rc' i'ue médic. , t. iy, 1836). L'auteur attribue les symptômes à une indigestion, et les phénomènes de narcotisme , au développement de gaz acide carbonique qui avait eu lieu pendant la germination {vof. , pour le traitement de l'empoisonnement par ces plantes, Opium).
Jf commun (taxus buccata). — M. Orfila dit que les baies ne paraissent pas jouir de propriétés vénéneuses (p. 398); cependant \d. Revue médic. (t. iv, 1836) rapporte deux observations dues à M. Hurt, de Mansfield, qui prouvent le contraire : un des enfants mourut après avoir mangé de ces fruits ; l'estomac était taché de rouge, ramolli ; pendant la vie , il y eut des vomissements , des convulsions ; les pupilles étaient contractées. L'autre enfant se rétablit.
Chap. in. — Poisons narcotico-âcres.
Généralités. — L'histoire des narcotico-âcres comprend l'étude des effets thérapeutique et toxique de ces substances. Il est difficile sans doute de les séparer les uns des autres ; cependant , comme cet article est spécialement consacré au traitement , et qu'il nous serait impossible , d'ailleurs , de donner même un aperçu des effets physiologiques dont l'élude longue et détaillée fait la matière des traités de thérapeutique , nous parlerons seulement des effets toxiques qui sont la base du traitement de toute espèce d'empoisonnement.
Les narcotico-âcres sont des agents qui provoquent à la fois le narcotismeet l'inflammation dans les parties qu'ils touchent. Il existe cependant dans leur mode d'action des différences assez grandes pour que l'on doive les regarder comme constituant un groupe très -peu naturel de poisons, où les affinités sont loin d'être toujours conservées. C'est ce qui a engagé quelques auteurs à y établir quelques groupes qui se composent d'éléments plus homogènes. Nous avons déjà dit qu'il ne fallait voir dans ces divisions que des méthodes artificielles destinées à nous faire saisir un certain nombre de rapports ; il ne faut pas en demander davantage , du moins dans l'état actuel de la science. Nous suivrons l'ordre adopté dans la Médecine légale de M. Orfila.
Symptômes. — L'empoisonnement par les narcotico-âcres donne lieu aox symptômes que nous avons vus paraître dans les deux classes précédentes ; toutefois il est rare que les effets narcotiques ou irritants ne prédominent pas l'un sur l'autre : chaleur à la bouche, dans l'œsophage et à l'estomac, constriction
pharyngienne, soif vive, nausées, vomissements, vertiges, stupeur, diminution ou abolition de la sensibilité et du mouvement , convulsions cloniques ou toniques , pupilles normales , dilatées ou contractées , agitation , délire , pouls fort et fréquent, quelquefois accès tétaniques , convulsions affreuses, état apoplectique , asphyxie , mort.
Altérations pathologiques. — Elles ne diffèrent pas de celles que nous avons déjà indiquées dans les deux chapitres précédents.
Traitement. — En règle générale , il faut exciter le vomissement avec l'eau chaude ou avec les émétiques , tels que le sulfate de zinc ou le tartre stibié , dont l'action est plus sûre. Lorsqu'on a ainsi débarrassé l'estomac , il faut chercher si les effets narcotiques prédominent sur les effets irritants du poison. Dans le premier cas , les boissons acidulés , le vinaigre , le café , les lotions froides , sont indiqués ; dans le second , les boissons émollientes et mucilagineuses, et quelques préparations opiacées. Dans les deux cas, les accidents inflammatoires méritent une attention spéciale , et doivent être combattus par les moyens ordinaires.
La saignée et les déplétions sanguines par les sangsues appliquées à la base du crâne, derrière les oreilles, sur les côtés de la mâchoire , ou sur le trajet des jugulaires, sont nécessaires quand la congestion cérébrale, annoncée par la rougeur livide et la tuméfaction de la face , par la force des battements artériels, etc., met en danger la vie des sujets. La saignée est alors un moyen précieux de combattre les convulsions tétaniques, le délire , le coma et les autres accidents de coUapsus, qui font supposer que la pulpe cérébrale est fortement congestionnée. Il faut reconnaître aussi que ces mêmes symptômes se présentent dans les cas d'asthénie des fonctions cérébrales : c'est alors au médecin à distinguer ces deux cas avant de se décider pour un traitement.
De là résulte une médication tout à fait opposée à celle que nous venons de faire connaître, et qui, adoptée par beaucoup de médecins , compte , dit-on , ua grand nombre de succès. Elle consiste à traiter l'empoisonnement par les narcotico-âcres à l'aide des stimulants administrés à l'intérieur et à l'extérieur : l'ammoniaque, le rum, le vin, l'alcool, dans des potions, les frictions stimulantes, la chaleur, etc., sont les agents thérapeutiques qu'emploient de préférence les contro-stimulistes.
Relladone. — Les exemples d'empoisonnement par cette plante sont très-nombreux. Tantôt il est produit par l'administration de la poudre, de l'infusion ou des extraits que l'on prépare, tantôt par ses baies arrondies, d'abord rougeâtres et semblables à des cerises, puis entièrement noires lorsqu'elles sont parvenues à leur maturité.
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M. Gaultier, de Glaubry, a vu cent cinquante soldats empoisonnés, aux environs de Dresde, pour avoir mangé de ces fruits {Journ. gén. de méd. de Sédillot, déc. 1813, p. 364).
Symptômes. — Nausées , sécheresse extrême de la bouche et du gosier j, constriction dans ces parties , telle que les malades souvent ne peuvent boire; soif vive , vomissements , céphalalgie , vertiges , éblouissements , dilatation extrême et immobilité des pupilles ; quelquefois la cécité est complète , ou bien les objets sout aperçus d'une manière confuse; rougeur et gonflement de la face , injection de la conjonctive de l'œil, qui est saillant; regard fixe, hébété , ardent , ou furieux ; hallucinations variées ; délire léger d'abord, ordinairement gai , et marqué par des extravagances , quelquefois furieux ; loquacité intarissable , agitation, mouvements continuels , gesticulations nombreuses et ridicules (MM. Pidoux et Trousseau, ouv. cit., t. i, p. 211). Les symptômes précédents s'observent d'une manière constante, et peuvent faire reconnaître la belladone; les autres, tels que, l'insensibilité de la peau, les convulsions partielles ou générales, le somnambulisme, la faiblesse , la syncope, l'aphonie , la faiblesse, l'accélération , l'irrégularité du pouls , l'excitation des organes génitaux, la constipation, etc., etc., sont des phénomènes qui se montrent moins souvent que les autres, mais qui ont aussi une grande valeur.
Les lésions sont les mêmes que dans l'empoisonnement par les narcotiques : on trouve, dit-on, des traces d'inflammation dans l'estomac , l'intestin et le foie. Les cadavres de ceux qui ont succombé à l'empoisonnemeut par la belladone ont une couleur bleuâtre , suivant Giacomini ; ils passent promptement à la putréfaction. Les intestins sont distendus par des gaz , et exempts d'altération.
M. Flourens prétend que les tubercules quadrijumeaux , et , par conséquent , le sens de la vue , sont seuls affectés , et que si la dose est plus forte , l'action s'étend sur les lobes cérébraux. Ce qui nous importe pour le traitement, c'est de savoir si l'action qu'elle exerce sur l'économie est stupéfiante , narcotique, ou si elle est de nature contro-stimulante. M. Rognetta a cherché à établir, dans un Mémoire sur les vertus thérapeutiques de ta belladone (^Gazette médic, n" 37, p. 581 ; 1838), que ses effets sont toujours dynamiques, et ne se manifestent qu'après sa résorption ; qu'ils paraissent porter sur le système ganglionaire ; que le cœur et l'arbre artériel en éprouvent très-sensiblement les effets sous l'influence du système nerveux ganglionaire : «La nature de l'action de la belladone est hyposthénisante , affaiblissante , antiphlogistique; elle peut être comparée à celle de la saignée, de la digitale, du tartre stibié; mais elle est beaucoup plus énergique , et offre une ressemblance
parfaite avec l'action du venin de la vipère, maïs I un degré beaucoup moindre. La mort causée par l'empoisonnement de la belladone n'a Heu que par hyposthénie excessive , par épuisement de la force vitale (asthénie directe de Brown). Les véritables antidotes sont les substances stimulantes (ammoniaque , éther alcoolique , cannelle , thériaque, opium) (mém. cité, p. 587).
Traitement. — Malgré les diverses considérations alléguées en faveur de la doctrine que soutient l'auteur précédent , nous pensons que le traitement doit être dirigé d'une manière tout à fait différente. On fera vomir le sujet avec l'émétique , et on lui donnera un lavement purgatif (MM. Trousseau et Pidoux). M. Mutel proscrit à tort l'émétique , car on n'a pas à redouter l'irritation des voies digestives , qui , d'ailleurs , n'est pas à coup sur l'origine des accidents. On aurait une fausse idée du mode d'action de la belladone, si on croyait qu'elle a surtout pour effet d'enflammer les intestins (ouv. cit., p. 330). La décoction de café, les boissons acidulés, les aff usions froides sur tout le corps ou sur la tête , ou de simples lotions vinaigrées sur ces parties, sur le rachis, comme dans les cas rapportés par Koestler {Ëxtr. des journ. allem,; in ^rch. gén. de méd., t. xxix, p. 265 ; 1 832), des dérivatifs sur les membres inférieurs, les saignées générales et locales quand la congestion existe à la tête : tels sont les principaux moyens curatifs qu'il convient de mettre en usage.
Datura stramonium { pomme épineuse ). — Les feuilles , les tiges, les fruits, sont vénéneux. A haute dose, elle produit des vertiges , de la stupeur, de la faiblesse , la dilatation des papilles , un délire furieux, gai ou triste, des hallucinations, des spasmes. Yicat, dans son Traité des plantes délétères de la Suisse j Swaine (Edinb. phys. and lit. essays , t. li, p. 272), ont observé un délire furieux, et la paralysie des extrémités ; le docteur Young, au contraire, a vu des convulsions [Edinb. med. and surg. journ., t. XY, p. 54) ; dans un cas rapporté dans le Rust magazin (t. XVII, p. 564), il y avait occlusion complète des paupières, dilatation et insensibilité de la pupille ; Gmelin a vu la mort survenir au bout de six heures, et Young raconte qu'un jeune enfant a succombé pour avoir mangé une seule pomme de datura (Ghristison , ouv. cit., p. 727). L'insomnie, la fièvre, quelquefois une éruption scarlatineuse générale, la chaleur à la peau , une soif ardente, la sécheresse eX" trême, la constriction du pharynx , la cardialgie , les vomissements, la diarrhée, les envies fréquentes d'uriner, le coUapsus, le refroidissement, la mort, sont les symptômes observés.
Traitement. Voy. Belladone.
Tabac {jiicotiana tabacum). — Il peut causer l'itttoxication lorsqu'il est donné en infusion, en décoc-
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tion, par la bouche, ou par le rectum, en poudre, en extrait, sur la peau privée de son épiderme, ou lorsqu'on en fume les feuilles; il occasionne des vertiges, de l'ivresse , du trouble de la vue , des nausées , des vomissements, de la diarrhée, des sueurs copieuses, la pâleur et l'altération des traits du visage , le tremblement des membres, un état de malaise et d'angoisse inexprimable , les convulsions , le coma , l'apoplexie.
Traitement. — L'infusion de café, les lotions froides, l'inspiration de quelque liqueur stimulante, dissipent facilement ces accidents. Si les effets toxiques allaient jusqu'au narcotisme, on pratiquerait une saignée. Si le tabac a été donné en lavement, il ne faut pas craindre d'en provoquer l'expulsion à l'aide d'un autre lavement purgatif. Les effets narcotiques l'emportent à tel point sur les effets irritants du tabac , que certains auteurs le considèrent comme un narcotique dépourvu de toute autre propriété. Cette opinion doit diriger le médecin dans le traitement. Dans un cas d'empoisonnement par un lavement de tabac , M. Chantourelle pratiqua une saignée , fit mettre des sangsues et des cataplasmes à Tépigastre, des sinapismes aux extrémités , et fit prendre des lavements {Revue médicale^ t. ii; 1832, p. 88).
Jusquiame [hyoscjramus niger). — L'action toxique de cette plante ressemble à celle du satura et de la belladone.
Les symptômes qu elle détermine , lorsqu'elle est prise à haute dose , ont été fort bien décrits par Gho- (\aQi {^Journal de médecine de Gorvisart, t. xxvi, p. 353): aphonie, dilatation extrême des pupilles, insensibilité de la conjonctive, respiration difficile, rire sardonique , sentiment aboli , mélange de délire et de coma appelé tfphomajiie. M. Wilmer , qui a observé les effets de la jusquiame sur six sujets, rapporte que les uns dansaient comme des fous , les autres paraissaient ivres ; une femme tomba dans un état comateux d'où on ne put la faire sortir ; elle expira le lendemain matin (Wilmer, On the poisonous vegetables of Great-Bntain., p. 3).
Digitale {digiialis purpurea). — Malgré les travaux importants publiés sur l'action thérapeutique et toxique de cette plante, on n'est point d'accord sur ses propriétés. Administrée à haute dose par la bouche, elle irrite l'intestin, excite le vomissement, des déjections alvines, l'insomnie, des éblouissements, de la céphalalgie, des douleurs abdominales assez vives , une oppression ayant son siège à la région précordiale , lenteur ou fréquence du pouls , flux d'urine , sueurs abondantes , affaiblissement musculaire , assoupissement.
Traitement. Voy. Belladone.
Ciguë. — Plusieurs espèces de ciguë {genre conium) peuvent , dans nos climats , produire l'empoi-
sonnement. Ce sont : 1° la grande ciguë {conîum maculatum; 2" la ciguë aquatique (cicutaria aquatica (Lam. ) ciguë vireuse, cicuta virosa Lin.); 3*^ la petite ciguë (œthusa cynapium). Les feuilles, la racine et le suc de ces plantes en pleine végétation jouissent de propriétés vénéneuses très-actives; elles le deviennent beaucoup moins quand elles ont été cueillies avant la floraison (M. Orfila). La ciguë aquatique est plus délétère que la grande ciguë. Le suc fourni par les feuilles de cette dernière qui n'est pas encore en pleine végétation est plus actif que celui des racines, tout étant égal d'ailleurs (M. Orfila). Dans nos climats , la grande ciguë fraîche est un poison pour l'homme ; mais son énergie est subordonnée à l'âge de la plante, à l'exposition du sol, à la température du climat. La ciguë cuite est un poison violent. On a vu la mort survenir après trois quarts d'heure (Haaf, Watson ; M. Christison , ouv. cit. , p. 734).
Symptômes. — Assoupissement , stupeur , délire , syncopes , convulsion , léthargie, puis refroidissement des extrémités; du côté des viscères, on observe: soif ardente, nausées, éructations , quelquefois vomissements, cardialgie violente, trismus, dyspnée; les phénomènes nerveux ne viennent que deux heures après que le poison a été avalé. Sur le cadavre , on trouve des traces de phlegmasie gastro-intestinale; l'estomac offre des taches livides , il est ramolli en certains points; l'épiglotte et le pharynx rouges; les poumons parsemés de taches rouges ; les vaisseaux et le tissu de l'encéphale gorgés de sang.
Traitement. — Si l'on est appelé auprès d'un individu qui vient de manger une certaine quantité de ciguë, faut-il prescrire un vomitif? Nous croyons qu'il ne faut pas hésiter, et que telle est la première indication à remplir. Voyez Belladone.
Scille ( scillœ maritimœ radix ). — Elle porte son action sur l'intestin , qu'elle enflamme , et sur le système nerveux; la cardialgie, le vomissement, et des accidents généraux d'excitation et de coUapsus, sont les effets qu'elle provoque.
Scilliiine, principe actif de la scille ; mêmes symptômes. Voy. Belladone.
OEnanthe crocata (œnanthe safranée, jouanette, etc.). — La racine de cette plante, ingérée dans l'estomac , produit de la chaleur à la gorge et à la région épigastrique , quelquefois la perte de connaissance et de la parole ( Empoisonnement suivi de mort ; in Archives génér. de méd.j 1. 1 , p. 443) ; trismus, convulsions, déhre, diarrhée, taches rosées, irrégulières sur la peau (voyez Narcotico-acresj Généralités ).
Aconit napel [aconitum napellus). — La racine de cette plante , ses extraits aqueux et alcooliques, sont des poisons très-violents. Elle porte soo
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action localement , et irrite les organes sur lesquels on l'applique; mais, outre ces symptômes inflammatoires, elle excite du délire, des syncopes, de l'assoupissement, une prostration extrême, des sueurs froides, et une mort assez prompte (Pallas). M. Pereira attribue la terminaison fatale à la diminution de l'irritabilité du cœur et à l'asphyxie (Expér. pour déterminer les effets de l'aconit féroce surl'écon. anim.; Edinb. journ.; in Arcli. gén. de méd., t. XXIX , p. 26 , 1 823 ). M. Richard Dix , dans un cas d'empoisonnement par la racine d'aconit, administra avec succès : 1° le vin d'ipécacuanha pour hâter les vomissements ; 2" de l'eau-de-vie et de l'ammoniaque dans une forte dissolution de café ; 3° des sinapismes à l'épigastre et aux mollets ; 4° des affusions d'eau froide sur l'occiput ; 5" des lavements de térébenthine (^Hop. de Londres; in Gazette deshôp.^ n° 46, 1. 1, 1839 ; voyez aussi une autre observât., même recueil , n** 37 , mars 1839 ).
Ellébore noir ( elleborus nigcr ); ellébore fétide (elleborus fetidus); ellébore blanc ^ ou varaire ( veratrum album ). La partie active des racines est soluble dans l'eau , et détermine très-rapidement le vomissement. La racine agit plus vite quand on l'applique sur une plaie que lorsqu'elle est introduite dans l'estomac ( M. Orfila ) , ce qui prouve que les accidents dépendent surtout de l'absorption, et des .effets qui en résultent sur le système nerveux : douleurs de tête , vertiges , strangulation , mouvements convulsifs, tremblement, syncope, crampe, dyspnée.
Vératrine. — Alcali végétal trouvé par MM. Pelletier et Gaventou dans l'ellébore blanc, la cévadille et le colchique.
Ceuadillc (veratrum sahadilla^ — Semences de forme allongée; propriétés analogues à celles de l'ellébore.
Colchique (colchicum autumnale). — La teinture de colchique, employée depuis quelque temps dans l'affection rhumatismale, occasionne , quand les doses en sont élevées, des nausées, des vomissements, de la cardialgie , et les symptômes nerveux dont nous avons parlé. La partie active de cette plante est le gallate acide de vératrine (voyez Narcotico-âcres; Généralités).
Laurier-rose (nerium oleander). — La partie vénéneuse réside dans la feuille, l'écorce , et même le bois. Libautius dit qu'un individu fut fort incommodé pour avoir couché dans une chambre où il y avait des fleurs de cette plante; un autre devint fou pour avoir mangé de la viande dans laquelle on avait mis une broche faite avec le bois de cet arbre.
Cyanure d'iode (voyez Narcotico-acres).
l^La noix vomique, graine du strjchnos nux vomica; 2° làfèue de Saint-Ignace (noix igasur des Philippines), la graine de l'ignalia amara ; 3" l'w-
pas tieutc, extrait obtenu en faisant évaporer le suc d'un végétal sarmenteux, du genre des strychnos, qui croît à Java , contiennent un alcali végétal, auquel on donne le nom de strychnine •,on doit lui attribuer les propriétés vénéneuses des plantes que nous avons nommées.
L'écorce de fausse angusture ( brucea antidjrsenterica ou ferruginea ) renferme un autre alcali végétal, qui est la brucine. Le ticunas^ le woorara et le curare , sont des poisons préparés avec le suc de certaines lianes, dont la brucine constitue la partie active.
Symptômes. — Nous réunissons ensemble ces divers poisons afin de retracer d'une manière générale leurs symptômes et leurs effets sur l'économie. Ëblouissements , malaise général, contraction de l'estomac, rarement suivie de vomissements, secousses passagères , ou frémissement douloureux dans les membres, qui sont contractés, trismus des mâchoires, accélération de la respiration. Une ou deux minutes après l'apparition de ces phénomènes , il y a relâchement des muscles , et calme momentané, pendant lequel le malade reste comme étonné ; bientôt nouvel accès , caractérisé par de véritables convulsions tétaniques; la colonne vertébrale se courbe, la tête se jette en arrière, le thorax est immobile, et la respiration est momentanément suspendue ; le pouls est petit, agité; la diminution des battements du cœur semble indiquer que cet organe lui-même participe à la convulsion des autres muscles; quand on touche le malade, les spasmes et les douleurs se réveillent, comme on le voit dans Thydrophobie, le tétanos, l'hys térie ; la raison du malade reste parfaitement intacte au milieu de tout ce désordre , les accès convulsifs s'éloignent ou se rapprochent, si la mort doit avoir lieu; l'asphyxie ne tarde pas à l'amener au bout d'un quart d'heure , environ. L'ouverture du cadavre ne décèle aucune lésion dans l'intestin; mais on trouve les altérations propres à l'asphyxie. Dans un cas fort curieux d'empoisonnement causé par la noix vomiquej M. Ollivier, d'Angers, a vu la muqueuse de l'estomac ponctuée de taches rouges, le tissu cellulaire sousarachnoïdien infiltré d'un liquide séro-sanguinolent » des ecchymoses dans le cœur; il n'y avait pas de lésion dans la moelle , dans la protubérance , ni dans le cervelet (^rc/i. gén. de méd., t. vni,p. 24, 1825).
Doit-on considérer ces poisons comme des excitants, qui produisent constamment le tétanos et l'immobilité du thorax, et, par conséquent, l'asphyxie à laquell succombent les animaux (MM. Orfila, Magendie) ou bien exercent-ils une action directe sur le système nerveux , à peu près comme pourrait le faire une forte commotion électrique (M. Ségalas, Journ. de physiolog. ex périment., 1822)?
Strychnine. — Les effets remarquables de cet alca-
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loïde ont été fort bieu décrits par Blunahardt , de Stuttgard {Bledicinischcs corrcspondcnz-blait ; in Gazcltc médicale , p, 491 , 1837 ): angoisse, agitation extrême , immobilité , roideur du tronc , rétraction de la tête en arrière, figure pâle, chaleur de la peau , pouls fréquent et serré , trismus , respiration irrégulière et intermittente; à une période plus avancée, tremblement et secousses convulsives dans tout le corps, puis accès d'opistho'.onos, pendant lequel le corps est comme projeté en l'air à une certaine hauteur ( dans le cas cité , la roideur s'empara bientôt des membres supérieurs , qui se croisèrent sur la poitrine, la plante des pieds était tournée tout à fait en dedans); les mouvements du thorax et les ballenients du cœur s'affaiblissent et s'éleignent, les yeux sont brillants et fixes, les pupilles dilatées, les conjonctives injectées , un véritable état d'asphyxie et de mort apparente s'empare du sujet , puis cette immobilité tétanique cesse tout à coup, une ou deux inspirations profondes se font entendre, le pouls recommence à battre, les membres eux-mêmes, convulsés tout à l'heure avec violence, se fléchissent et se meuvent, l'intelligence se manifeste de nouveau; cette trêve de tous les accidents redoutables que nous venons d'indiquer ne dure qu'un instant , l'accès tétanique reparaît, et le malade succombe. Un phénomène assez remarquable , observé chez le sujet dont M. Blurahardt rapporte l'histoire, fut la sortie, parla veine médiane que l'on saignait , d'une foule de petites bulles de gaz de la grosseur d'un pois à une cerise , qui se présentaient à l'ouverture de la veine lorsqu'on la pressait.
L'autopsie , faite avec le plus grand soin , fit découvrir : 1° une congestion sanguine énorme dans le rachis et dans le plexus de la pie-mère rachidienne ; 2° un épanchement de sérosité au-dessous de la piemère; 3" la moelle ramollie et réduite en bouillie dans quelques points ; 4° les veines de la dure-raère et de la pie-mère et toute la masse cérébrale étaient tellement gorgées de sang , que la substance corticale était bleuâtre ; 5° le cervelet était un peu ramolli. Rien de remarquable dans le cœur ni dans les intestins. L'analyse du sang n'a pu faire découvrir aucune trace de poison.
Traitement. — MM. Magendie , Orfila et Delille conseillent d'expulser le poison par les vomitifs ; ils recommandent aussi l'insufflation de l'air dans les poumons, quand la convulsion des muscles des parois thoraciques est sur le point de produire l'asphyxie. C'est en pareil cas que les lotions froides sur le rachis nous semblent propres à diminuer les convulsions.
Les contro-stimulistes considèrent la strychnine et la noix vomique comme hyposthénisantes et antiphlogistiques ; aussi recommandent-ils d'en combattre les effets avec les substances stimulantes, comme l'opium, l'alcool, l'ammoniaque, les sels de morphine {De la
strychnine', in Gazette des hôpit.,n° 5, 1839).
Camphre. — Dissous dans l'huile d'olive, et introduit dans le canal digestif, il est vénéneux pour l'homme à la dose de trois à quatre gros. 11 agit , suivant quelques thérapeulistes, comme un excitant énergique du système nerveux et du cerveau ; suivant d'autres , au contraire , les symptômes annoncent un état de faiblesse : vertiges, éblouissements, mouvements involontaires , débilité musculaire, accablement , somnolence, stupeur, affaiblissement des sens, .et de la vision spécialement. L'école italienne regarde le camphre comme un des premiers remèdes hyposthénisants cardiaco-vasculaires et spinaux ; elle dit que la mort n'arrive que par l'affaissement progressif de toutes les fonctions : aussi donne-t-elle le conseil de combattre l'empoisonnement par les stimulants , tels que le vin,reau-de-vie, le rum, l'éther, l'ammoniaque (M. Rognetta, Quelle est la valeur thérapeutique du camphre? in Gazette des hôpitaux , n°26, t. I, 1839).
On administrera un vomitif, si l'on suppose que le camphre est encore dans l'estomac, et, si les symptômes convulsifs se sont déjà manifestés, ou aura recours à des frictions stimulantes sur toute la peau, et on donnera aussi un peu d'opium en potions ou en lavements,
La coque du Levant (menispermum cocculus ) est un fruit dont la partie active est la picrotoxinc. Goupil la considère comme un poison irritant ; M. Orfila , comme agissant sur le cerveau et sur le système nerveux.
Upas antiar ( suc laiteux et amer de Yanihiaris toxicaria), mêmes effets que la strychnine.
La rue (ruta graueolens), employée à haute dose, dans l'intention de produire l'a vertement, n'agit pas seulement sur l'intestin , qu'elle irrite , et sur l'utérus , où elle appelle le flux hémorrhagique ; on la voit souvent provoquer des accidents redoutables, auxquels le système nerveux ne reste point étranger. Les observations récentes publiées par M. Hélie prouvent que cette substance, une fois absorbée , agit sur le système nerseuxÇ^nnalesd'hj-g. et de méd. lég., t. XX, 1838). Vomissements répétés , yeux injectés , somnolence, figure un peu colorée, comme celle d'une personne ivre , vue trouble, pupille contractée, plaintes continuelles, pouls faible et mou, ralenti, stupeur, rêvasserie. Dans les trois cas rapportés par M. Hélie, la guérison eut lieu après des symptômes assez alarmants, et semblables à ceux que causent les poisons narcotico-âcres (vof._, pour le traitement, Narcoticoâcres , généralités ).
Redoul (coriaria myrtifolia). M. Roux, de Montauban , a rapporté l'histoire d'un empoisonnement qui eut lieu par les baies de redoul , qui ont quelque ressemblance avec celles des rubus ccesius etfructi-
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cosus. Picotement ;\ I;» lang^ue, ivresse, yeux e'tince- ],in(s, et roulants dans leur orbile, lividité dii visage , convulsions, trismus, aphonie , voilà les symptômes qui furent observes chez les quatre sujets qui avaient uiangé des fruits de redoul: l'un d'eux succomba; les trois autres guérirent. M. Roux conseille les vomitifs, les opiacés, les potions huileuses, les fomentations et les tisanes émollientes [Revue médic, t. iv, 1828,
Le tanguin de Madagascar est le fruit d'un arbre nommé tanghinia (fam. des apocynées). Il agit, comme poison violent , par une substance incristallisable , brune et visqueuse, qu'on appelle la tanguine.
Il nous suffira d'énumérer les plantes suivantes , don t les effets toxiques ont été peu étudiés , et devraient être combattus par les mêmes remèdes que les autres poisons narcotico-âcres , si l'occasion s'en présentait : Yapocfne, Yasclépias , le cj'-nanchum, la me/'curiale, le cariophyllum, Vanagallis arvensis (mouron des champs), Y aristoloche ( aristolochia clematitis), le chœrophjllum sylvestre ( cerfeuil sauvage) le sium lalifolium , \ ivraie tremblante {lolium temulentum) : les graines de cette plante , et le pain fait avec elles , occasionnent de la céphalalgie frontale , de la pesanteur de tête , des vertiges , des tintements d'oreilles, le tremblement de la langue, la difficulté de parler, ladysphagie, la dyspnée , des douleurs à l'estomac, de l'anorexie , des vomissements, lin tremblement général , des sueurs , de l'assoupissement. On fera vomir ; les boissons vinaigrées , les lotions , les révulsifs cutanés , forment la base du traitement.
Éther sulfurique. — Dans un cas d'empoisonnement par deux gros produit de ce liquide, il survint des convulsions, une congestion faciale, de l'assoupissement; des vomissements provoqués firent rendre la plus grande partie de l'éther, et il ne resta qu'une assez vive douleur à la région épiga8trique,quicédaà une potion légèrement opiacée.
Seigle ergoté (secale cornutum). — Voy. Ergotisme.
alcool. — Voy. Ivresse.
Champignons. — Il n'entre pas dans le plan de cet article d'énumérer les caractères des champignons comestibles , et de ceux qui sont vénéneux. On ne sait pas encore d'une manière bien précise quel est le principe vénéneux qui cause l'empoisonnement : la f ungine , l'albumine , une matière grasse , une substance azotée , insoluble dans l'alcool , de l'osmazôme , du sucre, de la gélatine , de la cholestérine, de la cire, des résines, de l'acide fungique et des acides benzoïque et acétique , des sels à base de potasse et de chaux, entrent dans la composition de tous les champignons; ceux qui agissent comme poisons renferment en outre un principe acre extrêmement fugace , et un
principe délétère, que M. Lelellier n'a rencontré que dans quelques espèces vénéneuses. Dans ces derniers temps, M. Ghansarel a publié un mémoire sur l'empoisonnement par les champignons ( Journ. de la Sociét. médic. de Bordeaux, 1 838 ), où il prétend que le principe délétère des champignons vénéneux réside dans une substance que possèdent ces végétaux , et qu'il regarde comme de nature essentiellement gélatineuse. On voit qu'il existe encore sur ce sujet une grande incertitude.
Altérations pathologiques. — Rougeur plus OU moins vive delà muqueuse de l'œsophage, de l'estomac et de l'intestin , taches rouge - brun dans ces dernières parties; ramollissement, destruction de la muqueuse, et parfois de la musculeuse ; plaques noires de l'intestin , considérées par les uns comme de nature gangreneuse, par d'autres, comme un simple ramollissement; contraction très-forte des tuniques de l'intestin , invagination, ventre tuméfié, taches violettes sur les téguments, poumons, foie, rate, mésentère et vaissaux de l'abdomen gorgés de sang ; taches gangreneuses et inflammatoires sur les membranes du cerveau, dans les ventricules, sur la plèvre, le poumon , le diaphragme, la vessie, l'utérus, et même sur le foetus d'une femme enceinte ( M. Orfila , ouvr. cit., p. i7& ); le sang fluide, coagulé dans d'autres cas.
Symptômes. — Ordinairement, de dix à vingt heures après l'ingestion des champignons, coliques vives , nausées , vomissements, douleurs épigastriques violentes, et tranchées continues et atroces; soif vive, évacuations alvines, refroidissement des extrémités, sueurs froides, crampes. Il semble que les symptômes offrent quelques différences , suivant les propriétés plus ou moins délétères des champignons : ainsi , tandis que , chez les uns , on observe les accidents que nous venons d'exposer, chez d'autres, ils prennent une intensité plus grande ; stupeur, abattement , défaillance, état comateux, convulsions violentes, délire, peau froide, pouls petit, misérable , faiblesse des battements du cœur, yeux éteints, contraction extrême des muscles abdominaux , tendus comme une planche , des mâchoires et des muscles de la poitrine. Chez les autres malades, les douleurs violentes de l'abdomen amènent aussi des convulsions toniques dans les membres, et des symptômes nerveux assez graves; mais les accidents paraissent plus limités dans les organes du ventre, et le malade succombe avec sa pleine connaissance. La mort n'a pas toujours lieu : les vomissements , les évacuations alvines , les tranchées, attestent une irritation gastro-intestinale provoquée par le poison ; dans d'autres cas , il est impossible d'attribuer les effets observés à une simple gastro-entérite , il y a eu véritable intoxication , et les symptômes généraux ne laissent aucun doute à cet égard.
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Traitement. — Il ne peut donc y avoir un seul traitement pour combattre des effets si différents. Dans tous les cas, si les champignons n'ont pas encore été digérés, ce qui arrive fréquemment, en raison des difficultés que l'estomac éprouve à attaquer des corps aussi réfractaires que le sont ces végétaux , on administrera sur-le-champ l'émétique en solution assez concentrée , et on favorisera le vomissement avec de l'eau chaude. Tous les auteurs conseillent , avec raison, de continuer à donner ensuite l'émétique en lavage , et des lavements purgatifs, qui achèvent d'entraîner hors de l'intestin les particules vénéneuses qui pourraient encore y être contenues. Les vomitifs doivent être rejetés si le sujet est dans le coma, et si les autres accidents nerveux sont déjà portés à l'extrême : dans ce cas , il faut administrer l'antidote.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur l'efficacité des divers contre-poisons; ceux qui ont été employés sont: 1° le vinaigre, 2" l'acide citrique, 3° l'éther sulfurique , 4*^ le sel commun , 5" les éméto-cathartiques , l'alcool et la noix de galle.
M. Mutel prétend que le vinaigre ne fait qu'accroître l'irritation de l'intestin , et qu'il ne convient que quand les voies alimentaires ont été débarrassées delà substance vénéneuse (ouvr. cit., p. 386). La raison qu'il invoque pour repousser l'emploi de cet acide n'a aucune valeur. Ceux qui ne veulent pas que l'on administre le vinaigre ou l'acide citrique , comme M. Ghansarel, se fondent sur ce que le vinaigre ne précipite pas la gélatine, qui est, ou au moins contient le principe délétère (M. Ghansarel) ; ou même sur ce qu'il dissout ce précipité, ainsi que le pense M. Orfila, et favorise ainsi l'absorption du poison. M. Devergie , au contraire, recommande l'eau vinaigrée et le jus de citron (ouvr. cit., p. 846). Quoi qu'il eu soit, il faut attendre , pour donner les acides, que l'intestin soit libre.
L'éther sulfurique , à la dose d'un gros à une once, en potion , a été prescrit avec succès par M. Dufour, de Montargis , dans un cas où le sujet était déjà dans un état de mort apparente. Les stimulants dif fusibles, tels que la teinture deBestuchef, seule, ou associée au laudanum, l'éther phosphore (v à xx gr, ), l'ammoniaque et son carbonate , dans une infusion aromatique de mélisse , de menthe , de tilleul , de feuilles d'oranger, sont d'un grand secours dans les cas où la perturbation nerveuse réclame une médication énergique.
M. Ghansarel , après des expériences assez nombreuses , considère comme le véritable antidote des champignons vénéneux la décoction de noix de galle et le tannin. Déjà ces substances avaient été préconisées par les anciens , qui donnaient des vins acerbes et astringents étendus d'eau , la décoction de noix de galle, de quinquina. M. Ghansarel veut qu'immédiatement après le vomissement on fasse prendre au ma-
lade, par petites tasses, et de cinq minutes en cinq minutes, la décoction tiède d'une once de noix de galle d'Alep dans une pinte d'eau, associée avec un mucilage de gomme ou de graine de lin ; on donne en même temps des lavements avec la décoction indiquée. On doit préférer le tannin , et le prescrire à la dose de trente à quarante grains, dissous dans une bouteille d'eau (mém. cit).
Si l'on veut bien réfléchir à la nature un peu différente des symptômes de l'empoisonnement , on comprendra pourquoi les substances que nous avons énumérées ont passé pour des contre-poisons : en effet , les excitants diffusibles sont nécessaires quand il s'agit de combattre le coma, l'insensibilité, le refroidissement et les autres phénomènes de narcotisme , de stupéfaction du système nerveux. Dans ce cas , les potions éthérées ou animées avec la teinture de cannelle ou quelques gouttes d'acide nitrique alcoolisé , d'ammoniaque, etc., sont véritablement utiles; on favorise leurs effets par une révulsion énergique appliquée aux membres inférieurs.
Ge traitement ne saurait convenir si les phénomènes morbides ont plus spécialement leur siège dans l'intestin , et s'ils se rattachent à l'existence d'une gastro-entérite. Pour calme.r les douleurs violentes de l'intestin, on fera prendre au malade des boissons mucilagineuses , des émulsions , quelques opiacés , des lavements émoUients ; on couvrira le ventre de cataplasmes, et on placera même des sangsues, si les symptômes acquièrent une grande intensité.
Ghap. IV. — Poisons septiques.
On désigne sous ce nom des substances qui déterminent une faiblesse générale , des syncopes , une altération de toutes les humeurs, et surtout du sang, qui d'ordinaire devient plus fluide. Les facultés intellectuelles restent le plus souvent intactes. On attribuait anciennement à ces poisons la propriété de faire naître plus rapidement la putréfaction : cette manière de voir, renversée par le solidisme exclusif des doctrines qui régnaient encore il y a peu de temps , reprend aujourd'hui quelque faveur , appuyée qu'elle est sur les recherches précises que l'on doit à la chimie moderne et aux travaux des micrographes.
Parmi les poisons septiques, on doit citer : \°Vacide hfdrosul/urique j qui cause un empoisonnement redoutable dont nous avons donné la description ( voy. Jsphjrxie parle gaz des fosses d'aisance j t. i du Compendiuin , p. 4 1 1 ) ; 2" les liquides venimeux fournis par certains animaux, comme la vipère, le serpent à sonnettes, le scorpion, la tarentule, les araignées , les guêpes , etc. ; 3" les matières animales provenant d'animaux malades ou putréfiés. Nous examinerons dans un article spécial (voy. Finis) l'histoire des maladies qui naissent sous l'influence des
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poisons animaux sains ou malades. 11 y a dans cette question de pathologie générale des éléments si nombreux, et qui s'enchaînent par tant de rapports intimes , que nous croyons devoir les réunir sous le même cheî (virus), afin d'en faire ressortir les considérations qui touchent à la fois à la pathogénie d'un grand nombre d'affections , et à l'étude des altérations des fluides.
11 nous reste à dire quelques mots des matières alimentaires qui sont capables de s'altérer et de devenir la source d'empoisonnement. Les unes agissent évidemment comme poison septique ; mais quand elles n'ont subi aucune putréfaction , on ne sait pas précisément à quelle cause rapporter les accidents que détermine leur ingestion dans les voies alimentaires.
friandes fumées , boudins. — L'empoisonnement que produisent ces substances est très-fréquent en Allemagne, puisque le docteur Keirner, de Weinsperg, dans un mémoire sur ce sujet, a compté 1 35 cas d'empoisonnement, parmi lesquels 84 sont morts, depuis 1 793 jusqu'en 1 822. On doit à ce médecin une histoire complète de cette espèce d'empoisonnement dont les causes ne sont pas encore bien connues. On l'a attribué tantôt à la putréfaction des viandes (M. Keirner) , tantôt à des particules de cuivre qui y seraient contenues; et, en effet , dans plusieurs cas , ces altérations étaient évidentes , mais dans d'autres les analyses .chimiques n'ont pu rien découvrir (voy. Médec. lég. deM. Orfila,p. 513). Buchner et Schumann , qui ont fait de nombreuses expériences pour retrouver le principe vénéneux des boudins , croient qu'il consiste en un corps gras insoluble dans l'eau , très-soluble dans l'alcool et l'éther , auquel Buchner donne le nom d'acide gras des boudins.
Les altérations cadavériques sont les suivantes : 1" traces d'inflammation dans le névrilème des principaux troncs nerveux , comme le grand sympathique, le phrénique et le pneumo-gastrique ; 2° inflammation dans la muqueuse pharyngée et œsophagienne; S*' une ou plusieurs plaques inflammatoires, parfois gangreneuses , ayant leur siège dans l'estomac, aux environs du cardia; 4° intestins enflammés et gangrenés en plusieurs points ; 5° foie sain , ou gorgé de sang noir; vésicule distendue, enflammée, et alors pleine d'un fluide sanguinolent ; rate saine ; le rein et le pancréas étaient enflammés dans deux cas ; 6*^ ventre dur et tendu , vessie pleine ou vide , saine ou enflammée ; 7° muqueuse de la trachée rouge et couverte d'un mucus sanguinolent ; taches livides ou hépatisation du parenchyme pulmonaire; 8" cœur flasque , coloration rougeâtre de l'endocarde et des gros vaisseaux; 9" membres roides, inflexibles et contractés.
Le docteur Keirner compare les effets vénéneux du boudin à ceux que produisent les serpents venimeux
dans les régions tropicales. Il agirait , suivant lui , en paralysant tout le système nerveux des ganglions et des nerfs cérébraux qui ne sont pas exclusivement destinés aux sens ; le cerveau , la moelle et les nerfs restent parfaitement sains ; les inflammations locales ne sont qu'une suite de la lésion du système neçr veux.
Symptômes. — Vingt -quatre heures environ après le repas , douleur vive à l'épigastre, soif , lassitude , coliques violentes , sécheresse du nez , de la bouche et de l'arrière-gorge , dysphagie , inertie de l'œsophage , nausées , vomissemeuts , éructation acide ou amère, ventre souple et indolent , parfois douloureux et météorisé ; constipation , matières noires , dures, globuleuses, quelquefois décolorées; voix enrouée et rauque , aphonie dans quelques cas ; et toux croupale ; battements du cœur très-faibles , sécheresse, froid et insensibilité de la peau; pupille dilatée ou rétrécie , vue trouble. Du troisième au huitième jour , les symptômes prennent plus d'intensité : céphalalgie intense , vertige , rougeur et tuméfaction du visage; anxiété, étourdissement , défaillance, assoupissement , aphonie complète , affaiblissement plus marqué , diarrhée subite , excrétion involontaire des urines; la vie s'éteint sans que les sujets perdent connaissance. Si les malades continuent à faire usage des mêmes aliments, les symptômes que nous venons de tracer sont moins violents , mais ont une durée de plusieurs mois ou d'une année. Certains malades éprouvent de l'horreur pour les liquides , un délire furieux, des vertiges, la diarrhée, l'atrophie des testicules ( M. Mutel, ouvr. cité, p. 404).
Cet empoisonnement, tout à fait chronique, doit être combattu surtout par l'éloignement de la cause qui l'a provoqué , et par les moyens curatifs que l'on dirige d'habitude contre les inflammations chroniques et latentes de l'intestin.
La couenne de lard , \e fromage d'Italie ou fromage de cochon, \e jambon^ et d'autres préparations vendues dans les charcuteries, occasionnent parfois des coliques vives , des vomissements et des selles abondantes et répétées, du météorisme et un état général, qui se rapproche, dans certains cas, de celui que nous avons tracé plus haut. La cause de ces accidents est quelquefois évidente, et peut être constatée par les chimistes. Ce sont tantôt des particules de cuivre , ou la moisissure des substances employées, tantôt l'état rance de la graisse ; mais souvent aussi il est impossible de découvrir la cause de l'empoisonnement.
La graisse d'oie agit quelquefois à la manière des poisons. Dans un cas rapporté par le docteur Siedler, on s'était servi de cette graisse pour préparer des aliments ; on n'y trouva , à l'analyse , aucun poison métallique , et le médecin allemand attribue les effets toxiques observés à l'acide sébacique [Hufeland' s
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journ. , octobre 1827; in Jvch. gén, de méd. , p. 611 , t. XVI, 1828).
Pomme de terre. — Nous avons parlé des effets funestes déterminés par cette substance , lorsqu'elle est gâtée. Kahlert pense qu'ils dépendent en grande partie du dégagement d'acide carbonique (voyez poisons narcotiques , solanées ).
Pain moisi. — Westerhoff raconte qu'il fut appelé pour donner des soins aux deux jeunes enfants d'un pauvre ouvrier, chez lesquels des symptômes d'intoxication générale s'étaient manifestés à la suite de l'ingestion d'une certaine quantité de pain de seigle moisi : la rougeur du visage , la sécheresse de la langue , la faiblesse et la fréquence du pouls , les coliques et les étourdissements, se dissipèrent quand ou eut provoqué le vomissement. Le mucor flavidus et le mucor mucedo, plantes de la famille des champignons , sontelles la cause de ces accidents ?
Fromage. — M. Sertuerner attribue les effets toxiques de certains fromages altérés à la formation du caseate acide d'ammoniaque , à une matière grasse ou résino-caséeuse acide , à une substance grasse et également acide.
Traitement général. — On doit chercher d'abord à déterminer le vomissement des matières ingérées, à l'aide de l'émétique, de l'ipécacuanha ; et si l'on suppose qu'elles sont encore dans la partie inférieure de l'intestin , on administre un purgatif en lavement. 11 ne faut pas redouter l'inflammation de l'estomac au point de ne prescrire que des boissons émoUientes. Souvent des infusions de thé, de tilleul , de sauge , de menthe , des potions éthérées , sont indispensables et réussissent très-bien pour dissiper promptement les accidents nerveux. On agirait différemment, si les coliques étaient fortes et les selles continuelles et sanguinolentes : les fomentations émollientes et les révulsifs cutanés sont très-utiles dans des circonstances semblables.
Glaces. — La manière d'agir des glaces et des boissons très-froides , prises en grande quantité , diffère de celle des poisons , à moins qu'elles ne contiennent quelques particules métalliques ou d'autres corps de nature vénéneuse. Elles agissent par la perturbation profonde qu'elles portent sur le système nerveux, et déterminent des symptômes cholériformesque l'on fait cesser par des infusions aromatiques chaudes , et quelques liqueurs stimulantes.
Historique et bibliographie. — Nous avons déjà mentionné dans le courant de cet article les principaux mémoires publiés sur chaque empoisonnement ; nous nous sommes attachés à faire connaître les livres où le sujet est étudié dans ses rapports avec laséméiologie et le traitement. On a pu voir que ces travaux ne sont pas aussi nombreux qu'on pourrait le supposer en parcourant la liste des ouvrages écrits sur la méde-
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cine légale , dans le siècle dernier et dans le commencement de celui-ci. Lorsqu'on les consulte, et que l'on y cherche une histoire complète de ces maladies accidentelles , on s'aperçoit bientôt que , dans un certain nombre d'entre eux, tout a été sacrifié à la toxicologie, et que la pathologie proprement dite y est négligée , ou même passée sous silence. Cela tient à ce que la plupart des auteurs de traités généraux , préoccupés exclusivement de la médecine légale et de la toxicologie, n'ont décrit les effets, les symptômes et la marche de l'empoisonnement, que dans le but d'apprendre au lecteur à reconnaître le poison. C'est là sans doute un point essentiel pour le toxicologue, et même pour le praticien ; mais il est nécessaire d'y ajouter ces déductions pratiques qui découlent de l'étude des effets locaux et généraux propres à chaque poison , afin d'en asseoir le traitement sur une base solide.
Une difficulté assez grande a arrêté un grand nombre d'auteurs. Ceux qui ont voulu donner une histoire médicale et médico-légale de chaque empoisonnement ont envisagé leur sujet sous le point de vue le plus vaste et le plus général, mais ils n'ont pu le faire d'une manière complète, à cause de la multiplicité des documents qu'ils étaient contraints défaire entrer dans leur cadre. Étude chimique du poison , moyen de le reconnaître , étude de ses effets physiologiques et thérapeutiques , de ses symptômes , traitement, altérations cadavériques, tels sont les éléments que doit comprendre la question examinée dans tous ses rapports. Les auteurs ont reculé devant l'exécution d'un ouvrage conçu sur un plan aussi vaste , dans lequel doivent figurer la pathologie , la thérapeutique et la médecine légale, qui s'enchaînent intimement dans les différentes parties de celte question. Quelques-uns, cependant, l'ont tenté et sont restés incomplets ; d'autres ont choisi la médecine légale, et sacrifié le reste ; d'autres, enfin, en très-petit nombre , se sont appliqués à l'étude purement pratique de la question ; encore n'est-ce que dans les mémoires établis sur des observations particulières que les auteurs ont ainsi considéré l'empoisonnement. Il n'existe pas de traités généraux oti, comme pour l'histoire des maladies internes , les symptômes , les effets, la marche, le diagnostic, la médication de chaque empoisonnement , sont exposés d'une manière complète et appuyés sur des observations particulières ou des relevés exacts puisés dans les annales de la science. Un ouvrage rédigé dans cet esprit est encore à faire : c'est là une lacune très-grande laissée dans la pathologie interne, et que l'on pourra combler en compulsant avec soin les observations nombreuses consignées dans les divers recueils.
Les progrès de la chimie moderne, et les belles découvertes que cette science a enfantées depuis le
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coinmencemenl de ce siècle , ont imprimé à l'étude de l'empoisonnement une impulsion heureuse. Nonseulement elle a éclairé la toxicologie , qui n'est autre chose qu'une application de la chimie à la médecine , mais encore le traitement des poisons , en nous enseignant à en neutraliser leurs effets à l'aide de substances appelées antidodes. Une histoire de ces découvertes utiles offrirait le plus vif intérêt, mais n'a encore été faite par personne.
Parmi les ouvrages que nous avons fréquemment consultés pour la rédaction de cet article, nous citerons.— Brodie {Experiments and observations on the differens modes in whicli deatk is produced hy certain vegetable poisons ; in Transac. philosoph.j 1811 et 1812; et in annales de chimie, t. xcui) , dont les mémoires renferment une exposition fort lumineuse des effets de différents poisons. — Plenck ( Toxicologia , seu doctrina de venenis ; Vienne, 1801). — J. Franck {Manuel de toxicologie , ou doctr. des poisons et de leurs antidotes , traduct. par Vrancken , in-8° ). — Bertrand {Manuel médico-légal des poisons , in- 8"; Paris ,
1 8 1 7 ) : il règne dans ce livre une confusion qui empêche de saisir quelques règles de traitement assez bien posées. — Montgarny ( Essai de toxicologie considérée d'une manière générale, in-8*'; Paris,
1818 ) : la partie thérapeutique et la symptomatologie y sont négligées. — Ghaussier( Contre-poisons, ■ou moyens reconnus les plus efficaces dans les différents cas d' empoisonnement , in-8^; Paris, 1819): cet opuscule n'est qu'un manuel à la portée des gens du monde , où se trouvent indiqués sommairement les principaux remèdes , et les antidotes surtout ; il est sans importance pour le médecin ; cependant la thérapeutique y est résumée d'une manière sage et fort claire. — Guérin de Mamers ( Nouvelle toxicologie, ou traité des poisons et de l'empoisonnement , in-8*' ; Paris , 1826 ) : l'auteur y expose les symptômes de l'empoisonnement , suivant l'action qu'il attribue à chaque substance sur le cerveau , la moelle , le cœur, l'intestin , etc. 11 en résulte un ordre tout à fait arbitraire et nullement fondé ; l'empoisonnement y est surtout considéré sous le point de vue de la pathologie , mais d'une manière très-incomplète ; le traitement même n'y est qu'indiqué. — Mutel {Des poisons considérés sous le rapport de la médecine pratique et de la médecine légale , in-8" ; Paris, 1830 ). Ce livre se recommande au praticien par plus d'une qualité : chaque poison est étudié d'une manière complète ; la toxicologie y est un peu négligée , mais l'histoire des symptômes de tous les poisons, de leurs effets sur l'économie , des altérations patho-
. logiques, de leur traitement , y est faite avec le plus grand soin ; l'auteur a su mettre à profit les documents nombreux qu'il a empruntés aux auteurs dont
il cite fréquemment les noms ; nous avons souvent consulté cet ouvrage , qui n'est point assez connu. — Jh. Briand {Manuel complet de médecine légale , 3^ édition , in-8° ; Paris , 1830) ; ceux qui voudront lire un résumé succinct des symptômes et des altérations morbides des empoisonnements le trouveront dans ce livre. — Alph. Devergie {Médecine légale , théorique et pratique ,t. n , 2* partie , in-8''; Paris, 1 836 ) ; dans ce traité , qui nous a été fort utile , on trouve , outre l'histoire médico-légale de l'empoisonnement, dont nous n'avons pas à nous occuper ici, une indication méthodique fort complète du traitement; les indications thérapeutiques et les règles qui doivent diriger le médecin dans les différentes médications y sont formulées avec le plus grand soin. — Ghristison ( ^ treatise on poisons, 1^ édition , in-8''; Londres, 1832) : ce traité, un des plus remarquables qui aient paru dans ces derniers temps , renferme une histoire complète des poisons ; toutes les parties , si ce n'est le traitement , y sont étudiées avec beaucoup de développements. Le médecin anglais ne se contente pas d'exposer les effets toxiques des agents vénéneux , il étudie encore leurs effets physiologiques, les désordres auxquels ils donnent lieu, rend un compte très-détaillé des expériences et des observations particulières rapportées dans les ouvrages étrangers ; il montre une vaste érudition , et paraît trèsbien initié aux littératures française , allemande , anglaise , etc. , auxquelles il emprunte de nombreuses citations. Nous avons mis souvent à contribution ce livre , et surtout pour les travaux des médecins anglais que nous ne possédions pas, et qui sont soigneusement indiqués dans l'ouvrage de M. Ghristison. — Orfila ( Traité de médecine légale , t. m , 3® édition , 1832 ) : ce livre contient le résultat des nombreuses recherches faites avec tant de succès par l'auteur sur presque toutes les branches de la médecine légale, et spécialement sur la toxicologie. L'ordre méthodique qui règne dans ce traité permet de saisir aisément tous les détails qui y sont renfermés , tant sur les effets du poison que sur leur action sur l'économie ; consacré exclusivement à la toxicologie , ce livre ne fournit aucune notion sur le traitement : c'est dans des mémoires particuliers, que nous avons cités dans le cours de cet article, que M. Orfila s'est occupé de certaines parties du traitement.
EMPROSTHOTONOS , voj. Tétanos.
EMPYÈME , de ev, dans , et de wuov, pus.
Les anciens donnaient le nom de spwur.fAa à toutes les colleclions purulentes formées dans les cavités splanchniques ou dans l'intérieur des organes. Depuis , ne tenant plus compte de l'étymologie de cette dénomination , on restreignit son application d'une part, pour l'étendre de l'autre: ainsi l'on ne donna plus le nom d'empyème qu'aux épaachemeuts formés dans
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la cavité pleurale, mais on réunit les épancheoieiils de pus, de sang^, de sérosité ot d'air. Les pathologistes modernes ont adopté ce dernier sens.
Considéré de cette manière, l'empyènie est un symptôme qui peut se rencontrer dans plusieurs affections très-différentes ; mais il n'est point une maladie à laquelle on doive consacrer une description spéciale. En effet, les épinchenients d'air constituent le Pneumothorax, et seront décrits à ce mot.
Les épanchements de sérosité , suivant qu'ils sont le résultat d'une inflammation de la plèvre ou d'une exhalation lente et symptomalique, appartiennent à l'histoire de la Pleurésie et de THydrothorax.
Les épanchements de sang , nous ne parlons pas de ceux qui sont déterminés par une cause traumatique , que ce liquide soit versé par une exsudation pleurale , par la rupture d'un des vaisseaux de la poitrine, ou la déchirure du tissu pulmonaire, trouvent leur place dans les articles consacrés à I'Hémor- RHAGiE, à la Pleurésie hémorrhagique, aux maladies de l'AoRTE et de 1' Artère pulmonaire, à la Phthisie pulmonaire.
Les épanchements de pus peuvent reconnaître pour cause une inflammation aiguë des plèvres , la transformation d'un épanchement séreux, l'ouverture dans la cavité pleurale d'une caverne pulmonaire, d'un abcès du poumon , du foie , etc. Leur histoire sera donc comprise dans celle de la Pleurésie purulente ou chronique , de la PHTmsiE pulmonaire , des abcès du poumon [voyez Poumons, maladies des), de I'Hépatite, etc. Quant à ceux qui sont le résultat de l'ouverture dans la cavité pleurale des abcès du médiastin , de l'aisselle, de la paroi pectorale , du cou , des abcès par congestion, nous n'avons pas à nous en occuper.
Si, à l'exemple des auteurs du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques ^ nous consacrions un article à l'empyème , nous serions obligés de considérer l'épanchement en lui-même, indépendamment de ses causes : or, celles-ci n'exercent-elles pas une influence immédiate sur les symptômes, le diagnostic, le pronostic, le traitement? Placés dans l'alternative d'être fort incomplets, ou d'entrer dans des considérations qui , dans le cours de cet ouvrage, doivent se représenter plusieurs fois sous notre plume, nous avons pris un parti auquel devraient se ranger, ce nous semble, tous les pathologistes , la précision du langage médical ne pouvant que gagner à ce que le mot empfème ne figure plus que pour mémoire dans son vocabulaire.
ENCÉPHALITE, s. f . , inflammation de l'encéphale.
Dénominations françaises et étrangères, — PhrénésiCj transport au cerceau, Jîèvre cérébralcj encéphalite j céphalitc. Fr. — (JpsviTt;, opsvïidi?, 6.piac'.;. Gr. — Injlammalio cereùrij p/ire-
nesisj phrcnitis, siriasis, phrenismus, sphacclismus, sideratiOj inflanima'io phrcnitis^ cauma phrenilisj cmpresnia cephalilisj, encephalitis , cephalitis, cerebritis. Lat. — Phrensy, l>rainfei>er^ inflammation of the brain, Angl. — Entzûndung des Gehirns, Tobsucht ^ Kopfvuth , Hirnfieber, Jlirntvuth. Wlem.' — Frenesia, inflammazionc di cercellOj, encefalite. Ital. — Frenesi, frenitis. Espag. — Krankzinnigheid , harsenccoede. Holl. — Raserie. Dan. — Baserij yrhet. Sucd.
Synonymie suivant les auteurs. — Siptaat;, Hippocrate; tppsvtrtç, Alexandre; siriasis^ Vogel; phrenitisj, Celse, Linné, Sagar, Gullen , Boerhaave, Juncker ; phrenismus^, Yogel ; sphacelismus, Etmuller; cephalitis. Sauvages, Sagar; encephatitis^ Frank , Ploucquel , Swediaur ; cauma phrenitis, Young; empresma cephalitis, Good; céphaliie, Pinel; encéphalite, Andral , Bouillaud.
L'encéphalite est peut-être , de toutes les maladies comprises dans les cadres nosologiques, celle dont l'histoire présente le plus de difficultés , et avant de décrire les altérations pathologiques qui s'y rattachent, avant d'entrer dans l'examen approfondi des opinions diverses qu'elles ont fait naître, nous éprouvons le besoin de montrer, dans un court aperçu, les principaux obstacles que nous aurons à vaincre dans cet article. Il importe, d'ailleurs, que le lecteur sache, dès le commencement, quel est le sens pathologique précis qu'il doit attacher au mot encéphalite, et qu'il connaisse les rapports qui unissent cette maladie à d'autres lésions que l'on trouve placées sur ses limites.
L'encéphalite aiguë est caractérisée, dans ses premières périodes, par une injection capillaire, une coloration morbide et une diminution de consistance dans la pulpe cérébrale. A un degré plus avancé de la maladie, la suppuration diffuse, les abcès, les indurations, les cicatrices, sont, pour quelques auteurs, des vestiges non douteux d'une phlegmasie chronique ; mais de nombreuses dissidences, dont il est d'ailleurs facile d'entrevoir la cause, ont régné et régnent encore sur la nature et la valeur de chacune de ces différentes altérations.
Les uns, prenant surtout en considération le degré d'injection de la pulpe cérébrale, et les différentes modifications qu'elle peut présenter, ont décrit sous le nom à'apoplexie capillaire une véritable cérébrite ou une congestion cérébrale; les autres, attachant une grande importance à la nuance de la coloration morbide, ont voulu la faire servir à l'établissement d'une apoplexie avortée, ou d'une disposition scorbutique, distincte de l'encéphalite, ou d'une maladie qu'ils ont constituée sous le nom de ramollissement blanc, non inflammatoire ; ceux-ci, considérant le ramollissement comme la lésion caracté-
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ristique de rencéphalite, ont confondu sous ce nom toutes les affetions diverses dans lesquelles peut avoir lieu une diminution de consistance de la pulpe cérébrale ; ceux-là, enfin , sous l'empire de doctrines systématiques, ont voulu rapporter à l'inflammation une foule d'altérations org^auiques, jusqu'aux tubercules et au cancer du cerveau.
Peut -on s'étonner de cette multiplicité d'opinions, quand on songe qu'il s'agit d'un organe dont la structure et les fonctions n'ont pu encore être déterminées d'une manière précise; d'un organe pour lequel il a été impossible, jusqu'à présent, d'établir rigoureusement les rapports qui existent entre les troubles fonctionnels et le siège , l'étendue, la gravité, la nature même des altérations anatomiques auxquelles ces troubles correspondent; d'un organe, enfin, dont la texture est tellement fine et délicate, que souvent, dès les premières périodes de la maladie, il ne présente plus qu'un détritus homogène, presque toujours le même dans les circonstances les plus différentes, au milieu duquel il est impossible de reconnaître les lésions primitives qui auraient pu jeter quelque jour sur la pathogénie. Cette dernière considération a été trop souvent méconnue par les auteurs qui , pour classer les maladies de l'encéphale , n'ont voulu prendre que l'anatomie pour guide, et ont ainsi jeté dans la matière une confusion qui vient à chaque instant embarrasser le praticien. Gomment, à l'aide de l'anatomie pathologique seulement, différencier, dans des circonstances aussi défavorables, des maladies qui ont toutes pour point de départ une même lésion, un afflux morbide de sang vers l'encéphale, et qui, d'ailleurs, il faut bien se le rappeler, se transforment, se réunissent, et se confondent sans cesse entre elles? « Si vous suivez, à l'aide des faits, a dit M. Lallemand, les différents degrés d'injection sanguine de la substance nerveuse, en partant de la simple distension des vaisseaux, vous arriverez à l'épanchement apoplectique par des transitions tellement insensibles , qu'il vous sera impossible de trouver une ligne de démarcation à laquelle vous puissiez vous arrêter » [Recherches anatomico-pathologiques sur l'encéphale, t. i, pag.73).
Pour éviter les difficultés qui naissent de cet état de choses, quelques auteurs ont trouvé commode, comme nous l'avons dit , de rapporter à l'encéphalite toutes les altérations que l'on rencontre dans le cerveau; mais aujourd'hui cette marche n'est plus possible , et l'on préfère à la séduction des théories l'exactitude de l'observation et l'appréciation impartiale des faits. D'autres, suivant une roule entièrement opposée, ont pensé mieux faire en établissant une foule d'individualités morbides distinctes , d'après des caractères anatomiques auxquels il est impossible d'accorder la valeur qu'ils leur ont prêtée.
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En effet, si nous jetons les yeux sur les changements de couleur, de consistance, qui surviennent dans l'encéphale , nous voyons tout aussitôt que l'hypérémie pure et simple , l'apoplexie , l'hypérémie inflammatoire, le ramollissement sénile, ont des caractères anatomiques communs, quelquefois si rapprochés, qu'il est difficile de décider à quelle maladie ils appartiennent. Si la substance nerveuse se colore en rouge, et présente une grande quantité de points noirâtres, formés par du sang coagulé, faut-il dire, avec tel auteur, que c'est une apoplexie capillaire, ou, avec un autre , que c'est une encéphalite , ou , avec un troisième, que c'est une simple imbibition de la matière colorante du sang? Faut-il, avec l'un, considérer tous les ramollissements rouges comme étant de même nature {apoplexie capillaire)^ ou accepter tous les caractères à l'aide desquels l'autre assure pouvoir distinguer les ramollissements qui dépendent d'une phlegmasie {ramollissements inflammatoires), ceux qui tiennent aux progrès de l'âge, à l'ossification des artères {ramollissement sénile) , ceux qui appartiennent encore à l'état aigu, et ceux qui appartiennent déjà à l'état chronique , ceux qui sont survenus par l'effet de la décomposition cadavérique , etc.
Croit-on qu'il soit facile de prendre un parti, ici où se pressent tant de circonstances propres à induire en erreur, lorsque l'on réfléchit à l'embarras qu'on éprouve pour déterminer les causes et la nature des ramollissements de l'estomac, du foie, de la rate, du cœur? Est-il étonnant que l'on hésite à étabhr des distinctions tranchées entre les altérations développées dans la profondeur de l'encéphale, lorsqu'on voit qu'il est souvent impossible de séparer la phlegmasie de cet organe tout entier, de celles de ses enveloppes ?
L'inflammation, dans l'encéphale, est trop intimement liée à toutes les autres maladies dont cet organe peut être le siège pour qu'il soit possible d'établir une ligne de démarcation anatomique entre elle et ces affections; et si nous sommes loin de prétendre que l'encéphalite ne possède pas des caractères qui lui soient propres , si, dans tout le cours de cet article, nous nous efforçons, au contraire, de démontrer qu'il n'en est pas ainsi, nous pensons, toutefois, que ces caractères ne sauraient être toujours étabhs par l'inspection cadavérique, et que ce n'est que par une appréciation attentive de tous les phénomènes morbides que l'on peut espérer d'arriver à leur détermination. Nos lecteurs ne tarderont pas à s'apercevoir de quelle importance sont les quelques considérations dans lesquelles nous venons d'entrer, et nous espérons qu'ils approuveront la direction qu'elles ont imprimée à notre travail.
En terminant ces réflexions préliminaires , nous
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devons encore répondre à un reproche qu'on ne manquera pas de nous adresser. Pour remplir le cadre adopté dans le Compcndium, nous dira-t-on , vous avez constitué de toutes pièces une description que l'observation est loin de justifier; vous avez admis à titre àt faits àti assertions qui ne reposent encore que sur des hypothèses ; vous vous êtes appuyés sur des inductions fort ingénieuses , sans doute , mais qui prouvent seulement que l'esprit de systématisation est habile à tirer parti des questions que l'état actuel de la science laisse encore obscures, à les faire servir d'appui à des théories qui ne reposent sur aucune base solide.
Les lecteurs du Compendium savent si nous sommes rigoureux dans le choix et l'appréciation de nos matériaux ; ils comprendront que ce n'est qu'après mûre réflexion que nous nous sommes décidés à traiter notre sujet comme nous l'avons fait.
Nous connaissons , on le pense bien , l'incertitude qui règne encore sur l'histoire de ï encéphalite ; nous savons combien il est difficile, soit par l'étude des symptômes , soit par celle de l'anatomie pathologique, de séparer cette phlegmasie de la congestion cérébrale , de l'apoplexie , du ramollissement non inflammatoire, de l'aliénation mentale, de Tépilepsie, des tubercules, du cancer du cerveau, etc.; nous savons combien est rare Tencéphalite aiguë idiopathique; nous savons que M. Rostan a pu douter, avec quelque raison, de l'existence de l'encéphalite chronique; nous nous sommes heurtés, dans notre pratique , aux écueils qui ont engagé deux hommes distingués , J. Copland et M. Calmeil , à décrire l'encéphalite d'une manière sur laquelle nous aurons occasion de nous expliquer.
Mais si , après avoir envisagé la question sur toutes ses faces , nous avons reconnu qu'il ne fallait pas espérer, dans l'état actuel de la science , pouvoir constituer une œuvre définitive, nous avons aussi pensé que, pour atteindre ce but dans l'avenir, il importait, avant tout , d'établir une description didactique complète avec les éléments fournis par ceux qui ont considéré l'encéphalite comme une individualité morbide Lien distincte ; nous avons cru devoir tracer le tableau de cette affection tel qu'il peut être fait aujourd'hui, en attendant, et même afin que des recherches ultérieures nous le montrent tel qu'il doit être.
C'est alors que nous nous sommes imposé la pénible tâche de rechercher un à un , au milieu de travaux oii se trouvent agglomérés les matériaux les plus hétérogènes , les éléments d'une description qui , nous pouvons le dire , n'existe pas encore : le plus souvent ici, nous ne sommes qu'historiens; nous prions le lecteur de s'en souvenir à chacune des pages qu'il va lire.
Définition. — Ainsi que l'indique son étymologie (ïv /.loyj.n, dans la tête), le mot encéphalite a
primitivement servi à désigner l'inflammation de toutes les parties renfermées dans la cavité crânienne, considérées dans leur ensemble. Plus tard , lorsque des recherches , qui laissent encore bien des points dans l'obscurité , eurent conduit les pathologistes à séparer l'histoire de l'inflammation des méninges, de celles de l'inflammation de la pulpe nerveuse encéphalique, la dénomination d'encéphalite ne fut plus appliquée qu'à cette dernière ; mais bientôt l'on comprit encore que l'encéphale, se composant du cerveau, du cervelet, de la protubérance cérébrale et de la moelle allongée, on ne pouvait réunir ces différents organes dans l'histoire d'une phlegmasie commune , et l'on s'efforça de décrire isolément l'inflammation de chacun d'eux. Toutefois , la science ne possédant pas des données suffisantes pour tracer les caractères de l'inflammation de la protubérance annulaire, et la myélite encéphalique ne pouvant être séparée de la myélite rachidienne , on ne comprend aujourd'hui , sous la dénomination à! encéphalite, que lacérébrite et la cérébellite. Quelques auteurs, à la vérité, se fondant sur l'impossibilité dans laquelle on se trouve quelquefois de déterminer le point de départ primitif de l'inflammation , lorsque celle-ci occupe à la fois la superficie du cerveau et les méninges, ont encore compris sous cette dénomination la méningo-céphalite (James Copland, A Dictionary of pract. med.^ part. I, p. 232); mais des motifs, que nous exposerons plus loin, nous ont engagés à renvoyer la description de cette double phlegmasie à l'histoire de la méningite {vofez Médingite).
k.Cérébrite. — La cérébrite est l'inflammation du cerveau , et , d'après cette définition , parfaitement explicite , il semblerait qu'il dût être facile de tracer l'histoire de cette phlegmasie. 11 n'en est rien néanmoins, et nous venons de montrer combien il est souvent difficile de séparer la cérébrite des autres affections de l'encéphale , non-seulement dans l'étude de la symptomatologie , mais encore dans celle de l'anatomie pathologique. Nous allons cependant essayer de reproduire les caractères qui lui appartiennent.
Division. — La cérébrite est aiguë ou chronique, et, dans chacune de ces deux formes, l'inflammation peut être générale ou diffuse , partielle ou circonscrite : ces dernières conditions de siège exercent une grande influence sur la manifestation des symptômes , et nous en tiendrons compte lorsque nous étudierons ceux-ci; mais elles ne changent rien à la nature des altérations anatomiques que détermine la maladie, et ne doivent, par conséquent, pas introduire de division dans leur description. Dans l'étude anatomo-pathologique, par laquelle nous allons commencer cet article, nous n'établirons de distinction qu'entre les états d'acuité et de chronicité de l'inflammation.
Altérations anatomiques. • — Pour étudier con-
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veuablement l'anatomie pathologique de la cérébrite, il est nécessaire d'envisager la marche que suit l'inflammalioo, et de décrire isolément les différentes périodes que l'on y rencontre ; mais, outre que cellesci ont été diversement appréciées par les auteurs, on a singulièrement augmenté les difficultés de cette étude , 1'' en n'établissant pas de ligne de démarcation entre l'état aigu et l'état chronique de l'inflammation ; 2° en rattachant à la cérébrite une foule d'altérations qui ne lui appartiennent manifestement pas; 3" en accordant à certaines altérations une valeur et une importance qu'elles ne méritent point, et en se fondant , pour les apprécier, sur des caractères variables et insuffisants ; 4^ en oubliant, enfin, qu'une même lésion anatomique peut se présenter dans des affections très-différentes. Nous essayerons de nous mettre à l'abri de ces causes d'erreurs et de confusion, après avoir fait connaître la route qu'ont suivie jusqu'à présent les auteurs qui ont écrit sur la matière. M. Lallemand a successivement étudié, dans ses recherches anatomico-pathologiques sur l'encéphale , le ramollissement avec injiltration de sang ; le ramollissement avec injiltration de pus ; les abcès récents; les abcès enkystés; les indurations ou tumeurs rouges ; les indurations minces, irrégulières, et les cicatrices; les indurations fibreuses, Jibro-cartilagineuses , cartilagineuses ; l'ulcération ; les indurations osseuses. M. Bouillaud a établi , dans l'histoire anatomique de la cérébrite, les périodes suivantes : congestion., fluxion sanguine, sans lésion notable de la structure de la substance cérébrale ; Jriabilité , ramollissement, suppuration diffuse; abcès avec ou sans kj-stes ; cicatrisation ; formation de produits accidentels, de tumeurs de diverse nature. Le docteur Adair Crawford, dans l'Encyclopédie de médecine pratique ( The cfclopœdia of practical médecine, 1. 1, p. 304), a distingué la congestion, Vînflammation , le ramollissement, la suppuration, Yulcération et l'induration. Aucune de ces divisions ne nous paraît complètement satisfaisante: le ramollissement y est considéré comme constituant une période anatomique spéciale, tandis que, pour nous , il n'est évidemment qu'un épiphénomène lié , tantôt à l'un, tantôt à l'autre des degrés de l'inflammation , épiphénomène dont les caractères physiques varient à l'infini, sous l'influence de circonstances entièrement étrangères à la palhogénie, et subordonnées au siège de la maladie, à la marche de l'inflammation , à l'époque à laquelle elle est parvenue , etc. Ce n'est qu'en se plaçant à ce point de vue essentiellement pratique , justifié par l'observation attentive et la saine appréciation des faits, que l'on peut arriver à comprendre toutes les opinions contradictoires qui ont été émises sur le ramollissement, à reconuaî-
tre ce que chacune d'elles renferme de vrai et de faux, et à concilier des assertions qui, toutes, ont le défaut si commun d'être trop exclusives. L'inflammation de la pulpe cérébrale ne diffère point, par ses phénomènes généraux , de celle des organes parenchymateux , ni même de celle du tissu cellulaire. Il importe donc , avant tout , de séparer la forme aiguë de la forme chronique , bien qu'il faille reconnaître , avec M. Rostan (Cours de médecine clinique, tom. n, p. 277), que l'anatomie pathologique n'a point encore suffisamment éclairé l'histoire de celle-ci. La première nous offrira les quatre périodes anatomiques suivantes : Congestion sanguine ; infiltration sanguine ; suppuration ; gangrène. A la seconde se rattacheront, comme périodes anatomiques spéciales, l'induration, l'ulcération et la cicatrisation. Le ramollissement sera étudié avec celles de ces périodes qui peuvent lui donner lieu, chacune d'elles lui imprimant des caractères particuliers.
Cette division , différente de celles qui ont été suivies jusqu'à présent, nous permettra peut-être de donner une description plus complète de la maladie , et d'apporter une appréciation plus saine dans l'étude, encore si obscure, des altérations anatomiques de l'encéphalite.
a. État aigu. — 1^ Congestion sanguine. — Le premier degré de la cérébrite est caractérisé par une congestion sanguine , rendue surtout visible par l'état des ramifications vasculaires qui se rendent dans la pulpe cérébrale : On voit, dit M. Gendrin (Histoire anatomique des inflammations, t. ii, p. 11 4), qu'un beaucoup plus grand nombre de capillaires que dans l'état sain ont donné accès au sang rouge. Si l'on pratique une coupe dans le tissu cérébral , on voit apparaître à sa surface , surtout au niveau de la substance grise , une grande quantité de gouttelettes sanguines, très-petites , exactement arrondies : cette forme , qui leur est donnée par le calibre des capillaires, de la section desquels elles sont le résultat, est, comme nous le verrons, importante à noter : «Quand on coupe le cerveau par tranches, dit M. Lallemand ( Recherches anatomico-pathologiques sur l'encéphale., etc., t. I , p. 74 ), on voit suinter de sa surface une foule de gouttelettes dé sang, qui se reproduisent quand on les essuie , et donnent à la substance blanche une teinte rosée , comme si on avait étendu sur du papier blanc du sable rouge.» Howship avait déjà observé et décrit avec exactitude cette altération , tout en se méprenant sur sa nature et sur sa cause : «En examinant attentivement le cerveau, dit-il, on observait une disposition particulière , produite sans doute par un état morbide des extrémités des vaisseaux capillaires. On aurait dit qu'il y avait des pétéchies ou des morsures de puces ; cl; , d'après la correspondance apparente a\ec la situaliou conQue et la distri-
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bution des vaisseaux , oa devait penser que ces taches provenaient d'une altération morbide dans la structure des capillaires;, au moyen de laquelle une portion de la partie colorante du sang, justement suffisante pour colorer la circonférence du vaisseau, s'était échappée sans produire d'autre extravasation » (Dezeimeris, Recherches pour servir à t histoire de la médecine moderne ^^p. 62).
La pulpe nerveuse n'a subi aucune altération , ou bien elle a augmenté de consistance , et offre alors un état que M. Bouillaud compare à la turgescence sanguine qui caractérise l'érection ( Traité clinique et physiologique de l'encéphalite, p. 229). Lorsqu'on l'examine au microscope , on voit , d'après M. Gluge, qu'il y a toujours formation nouvelle de vaisseaux capillaires, et que cette accumulation de vaisseaux change à un très-haut degré les tubes à renflement du cerveau , découverts par Ehrenberg. Elle les rétrécit, et les fait quelquefois disparaître tout à fait (^Recherches microscopiques sur les changements pathologiques qu'apportent dans la structure du cerveau , la congestion , V apoplexie et le ramollissement; in Compte rendu des séances de l'Académie des sciences, t. iv, n° 19, p. 703, 1837).
Lorsque l'inflammation est générale, cette altération l'est également , et l'on retrouve le piqueté rouge, \' aspect sablé ^ dans tous les points de la substance du cerveau; les sinus, les gros vaisseaux qui rampent à la surface de l'organe sont gorgés de sang ; les circonvolutions sont tuméfiées , plus larges qu'à l'état normal , et aplaties par suite de la compression que leur a fait subir leur augmentation de volume; toute la masse cérébrale est comme augmentée de volume, et d'une fermeté remarquable ( Forget , Recherches cliniques sur le degré de certitude du diagnostic dans lés maladies de l'appareil cérébro-spinal , in Gaz. médic, t. yi, n° 48 , p. 736 , 1838 ). Cet état anatomique se rapproche , comme on le voit , de celui qui caractérise la congestion cérébrale , et il devait en être ainsi , puisque , dans les deux cas, l'afflux du sang vers l'encéphale constitue encore la seule lésion : un examen attentif permet, peut-être cependant, de constater quelques légères différences anatomiques, liées à la nature de la cause qui détermine l'afflux du sang, et à la manière dont celui-ci s'opère. Ainsi , dans la cérébrite , le sang est attiré par une irritation graduelle, primitivement développée dans la pulpe cérébrale elle-même ; c'est surtout daDS les capillaires qui s'y distribuent, que le sang afflue ; dans la congestion cérébrale , ce liquide est projeté vers le cerveau, d'une manière brusque, instantanée, par une cause qui a son siège, non dans la pulpe nerveuse , mais dans le cœur, ou dans les gros vaisseaux du cou et de la tête. lien résulte que,
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dans le premier cas, \ aspect sablé est extrêmement caractérisé ; qu'il est presque toujours borné à une partie plus ou moins étendue de la pulpe nerveuse ; que les capillaires les plus déliés sont injectés , mais que les vaisseaux superficiels du cerveau ne sont que médiocrement distendus , ou ne s'éloignent même pas de leur état naturel ; que , dans le second Y aspect sablé est peu prononcé , tandis que les troncs vasculaires qui rampent à la surface du cerveau ont subi une distension telle, que les petites veines placées dans les sillons qui séparent les circonvolutions ont quelquefois le double, ou même le triple de leur volume ordinaire. Nous ajouterons toutefois , que les différences dont nous venons de parler ne sont pas toujours assez tranchées pour qu'il ne reste aucune incertitude dans l'esprit du pathologiste. Nous avons , du reste , insisté avec soin sur les particularités que présentent comparativement l'hypérémie de la substance blanche et grise, d'une part, et la congestion inflammatoire, de l'autre, dans notre article Apoplexie ( Compendium, t. i , p. 229 ).
Lorsque la cérébrite est partielle, il n'y a plus d'erreur possible , car alors les altérations ne dépassent pas les limites de la portion de cerveau enflammée , et, à l'exception du piqueté rouge et de la turgescence que présente celle-ci , on ne rencontre aucune apparence morbide dans l'encéphale. Nous verrons plus loin que la nature et la marche des symptômes qui caractérisent la congestion cérébrale et le début de la cérébrite ne permettent également pas , d'ordinaire, de confondre ces deux affections.
2*^ Infiltration sanguine. — Lorsque la congestion sanguine dépasse une certaine limite , il se rompt un nombre plus ou moins considérable de vaisseaux capillaires ; du sang s'épanche et s'infiltre dans la substance cérébrale , où il se présente sous la forme de petits points , ordinairement réunis par groupes. Dance a ainsi décrit cet état , qu'il n'a pas , du reste , considéré comme appartenant à l'encéphalite: «Tout le corps calleux était sablé de points rouges , de la grosseur d'une tête d'épingle ordinaire , répandus uniformément dans toute l'étendue et l'épaisseur de cette portion centrale du cerveau. L'aspect qui en résultait ressemblait assez bien à celui d'une surface blanche, qu'on aurait finement aspergée d'un coup de pinceau, chargé de matière colorante rouge. Examinée toutefois de près , on ne pouvait pas dire que ces points fussent constitués par du sang épanché , car il n'y avait point de caillots visibles à leur surface; ce n'était pas non plus du sang sortant immédiatement des vaisseaux , comme il arrive , lorsqu'il y a simple engorgement cérébral , car la pression exercée au voisinage n'y faisait point affluer du sang , et n'augmentait pas la largeur des taches : c'était un mélange intime du sang avec la substance cérébrale , sans
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qu'on pût apercevoir de ramollissement ou de destruction dans cette substance , à cause de la petitesse des taches» (^Observations sur une forme particulière de l'apoplexie ; in Arch. génér. de méd.j t. xxviii, p. 334).
A la simple vue, on peut distinguer ces points de ceux que produit la congestion sanguine : «Dans l'infiltration , dit M. Gendrin , ce n'est point une gouttelette de sang, ou un point exactement arrondi, c'est une petite tache , ou une petite strie irrégulière et à bords frangés , d'une teinte plus foncée à son centre. Ces petits points et ces petites taches sont particulièrement groupés sur le trajet des artérioles qui traversent le tissu cérébral; ils sont quelquefois confluents au point de former sur la surface d'une coupe des marbrures dont la teinte varie depuis le rouge clair jusqu'au rouge foncé : ces marbrures sont quelquefois étendues, et formées de points et de stries si multipliés , qu'elles paraissent, au premier coup d'oeil, d'un rouge uniforme. On peut aisément, par la dissection, reconnaître, en grattant légèrement avec la pointe d'un scalpel, que ces stries s'étendent irrégulièrement en profondeur, tantôt en affaiblissant leur teinte, tantôt, au contraire, en devenant d'un rouge plus foncé , sans aucune régularité dans leur disposition» (lac. cil., p. 1 14 ). Quelquefois ces taches forment des ecchymoses , des espèces de foyers apoplectiques très-circonscrits. Abercrombie ( Recherches anatomiques et pratiques sur les maladies de l'encéphale et de la moelle épiniêre j traduction de Gendrin, p. 113) a trouvé dans la partie supérieure de l'hémisphère gauche une portion arrondie de substance cérébrale, parfaitement circonscrite, du volume d'une noix, et d'une couleur rouge-brun. Elle ne paraissait altérée ni dans sa structure ni dans sa consistance ^ et était entourée de substance cérébrale saine. Dans un autre cas , M. Gendrin a vu le tissu de la couche optique converti , presque en totalité, en un noyau de substance assez dense, d'un rouge vif, presque uniforme, au milieu duquel on voyait une pulpe molle, demi-liquide, d'un rouge lie de vin, qui se séparait rapidement de la substance rouge qui l'environnait {loc. cit., p.l 1 7).
Dans cette première période de l'infiltration sanguine, la substance du cerveau conserve sa consistance naturelle, ou subit une espèce de condensation, surtout dans les points où elle est altérée dans sa couleur : elle semble avoir subi une légère induration ; son tissu est moins visqueux , plus sec ; peut-être, dit M. Bouillaud, a-t-il déjà moins d'élasticité que dans son état normal, et commence-t-il à àeweair fragile^ si l'on peut ainsi dire ; mais ce caractère est alors si peu marqué , qu'il est fort difficile de prononcer à cet égard.
Le sang s'infillrant de proche en proche dan» la
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substance cérébrale , celle-ci présente autour des taches un changement de coloration qui s'étend plus ou moins loin , et qui devient de plus en plus clair à mesure qu'on s'éloigne du centre de la tache : cette coloration morbide s'étend quelquefois jusqu'à un pouce de distance de celui-ci (Abercrombie, loc. cit., p. 1 11). La couleur n'est pas la même dans les deux substances, et nous verrons bientôt l'explication qu'on a donnée de ce fait : la substance grise est ordinairement d'une couleur rouge assez foncée , tandis que la blanche ne présente communément qu'une teinte rosée ; cependant l'une et l'autre peuvent être colorées en rouge brun : «L'endroit malade, dit M. Rostan (loc. cit., p. 273), est d'une couleur rosée ou rouge ; lorsqu'elle est lie de vin, il est évident , pour nous, que ce mélange de sang avec la pulpe cérébrale n'est pas le résultat de l'inflammation, mais bien l'effet d'une hémorrhagie avortée, ou d'une disposition scorbutique.» Des faits bien observés peuvent aujourd'hui être opposés à cette opinion, qui, sans parler de la disposition scorbutique, ne saurait être adoptée.
En effet, ce n'est point par la couleur du point altéré que l'on peut distinguer l'infiltration sanguine déterminée par l'inflammation de la pulpe cérébrale d'une hémorrhagie avortée , mais bien par la forme sous laquelle se présente l'épanchement ; il faut se rappeler, d'ailleurs, qu'entre l'infiltration sanguine et l'hémorrhagie cérébrale, il n'y a , en définitive , sous le point de vue anatomique , qu'une différence de forme , de degrés , et c'est là ce qui a conduit quelques auteurs à la description d'une apoplexie capillaire , dont nous aurons bientôt à nous occuper. L'infiltration sanguine étant le résultat de la rupture d'un certain nombre de vaisseaux capillaires, est donc en réalité une hémorrhagie, non avortée, mais moins considérable et moins circonscrite, de sa nature, que ne l'est celle qui constitue l'apoplexie proprement dite.
Faut-il conclure de ce que nous venons dédire que, «dans quelques cas, on ne peut prononcer s'il y a épanchement ou infiltration sanguine » (Gruveilhier, Bict. de méd. et de chir. pratiques , t. ni , p. 269) ? Nous ne le croyons pas , et nous pensons , au contraire, qu'indépendamment des signes fournis parla marche et la nature des symptômes observés pendant la vie , l'inspection anatomique permet presque toujours de se prononcer. Dans l'infiltration sanguine , ainsi que l'indique , d'ailleurs , cette dénomination elle-même , le sang n'est jamais réuni en foyer ; il est intimement mêlé à la substance cérébrale ; il l'imprègne, pour ainsi dire, et fait corps avec elle. Si celleci est ramollie , il est facile de distinguer le mélange d'avec du sang pur; d'ailleurs, le premier ne forme jamais de caillots. Cependant, dit encore M. Gruveilhier ( loc. cit. ) , on voit quelquefois , au milieu
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d'iiu ramollissement rouge, des petits caillots de sang : cela est vrai , mais ces caillots sont extrêmement petits et multiples, ce qu'on n'observe pas dans l'apoplexie. L'état de la substance cérébrale environnante fournit aussi des signes différentiels assez tranchés , et le plus ordinairement on trouve dans des points plus ou moins rapprochés des altérations qui ne permettent pas de méconnaître l'inflammation de la pulpe nerveuse.
Les caractères anatomiques que nous indiquons ici ont été parfaitement décrits par Dance, et nous reproduisons la description qu'il en a donnée, bien qu'il l'ait appliquée , comme nous le verrons , à une /'orme particulière de l'apoplexie : «Le cerveau et la moelle épinière , dit-il , étant mis à découvert et examinés en place , nous avons noté les choses suivantes : léger aplatissement des circonvolutions cérébrales , aucune infiltration séreuse sous-arachnoïdienne , aucune trace de suppuration dans les méninges, tant de la base que de la convexité du cerveau; mais après que ces membranes eurent été enlevées , nous avons aperçu au tiers postérieur , et à un demipouce du bord interne de l'hémisphère gauche , une tache d'un rouge violet , exactement circonscrite, de la grandeur d'une pièce de dix sous , intéressant la substance cérébrale à deux ou trois lignes de profondeur , et paraissant constituée par une combinaison
intime du sang avec la matière cérébrale
A quelques lignes de là, existait une autre tache, visible également sans entamer le cerveau , se présentant sous la forme d'un point noir, du volume d'une grosse tête d'épingle : c'était un tout petit caillot de sang Un peu plus en avant, et toujours
sur la face supérieure du même hémisphère , autre altération comparable aux précédentes , et présentant comme elles les caractères mixtes de l'hémorrhagie et du ramollissement , c'est-à-dire , de tout petits caillots sanguins , comme infiltrés dans la substance cérébrale , laquelle avait perdu sa consistance en ce point. Enfin , tout le sommet de l'angle qui termine en arrière le même hémisphère , à l'endroit oti il repose sur la tente du cervelet, offrait une couleur rouge-violet , provenant d'une combinaison plus intime du sang avec la substance cérébrale f) [Archives générales de méd., t. xxvui, p. 328).
Ainsi les caractères anatomiques de l'infiltration sanguine sans ramollissement sont bien distincts de ceux de Thémorrhagie cérébrale. Nous examinerons bientôt s'il en est encore de même, lorsque la substance cérébrale a perdu sa consistance normale.
Nous avons vu que le premier effet de l'infiltration sanguine était d'augmenter la densité delà substance cérébrale, dans le point où elle avait lieu. M. Gruveilhier regarde cette induration rouge comme
caractérisant seule la première période de l'inflammation de la pulpe cérébrale , et comme étant immédiatement suivie , sans aucun état anatomique intermédiaire , de la formation du pus [Dict. de méd. et de chir. prat. , t. m, p. 209). La plupart des auteurs pensent , au contraire , que cet effet n'est que passager, et que la structure du cerveau s'opposant, au delà d'une certaine limite, à l'extension et à la continuation de l'infiltration , le sang infiltré, qui ne peut être ni repris par le système circulatoire , ni instantanément résorbé, détermine au bout de peu de temps, par sa présence , une diminution dans la consistance de la pulpe cérébrale. Cette diminution de consistance présente un premier degré dans lequel le tissu cérébral a notablement perdu de sa résistance, de sa force de cohésion : il se rompt , se déchire très-facilement ; mais , malgré cette fragilité ou cette friabilité , il paraît encore être plus consistant que dans l'état sain. Dans un second degré , la pulpe cérébrale tend à passer de l'état solide à l'état liquide , et présente alors nue consistance qui peut offrir tous les états intermédiaires entre une mollesse à peine appréciable, et une liquéfaction complète.
L'altération anatomique caractérisée par une diminution dans la consistance de la pulpe cérébrale , pouvant se rencontrer dans plusieurs circonstances très-différentes {voj. le Compendium , t. i,p. 238 et 261 ; t. n, p. 148 et 197, et l'article Hydrocéphale), et ayant reçu le nom générique de ramollissement cérébral, on a appelé, pour la distinguer, ramollissement infiammatoire la lésion que nous avons à décrire ici , et qui est déterminée par l'inflammation de la substance cérébrale. Si la plupart des auteurs ont admis la possibilité de son existence dans la cérébrite , nous verrons qu'un grand nombre d'opinions contradictoires ont été émises, relativement aux apparences avec lesquelles elle se présente ; apparences qu'on a voulu considérer comme propres à faire connaître la nature du ramollissement, et que nous allons décrire avec soin.
Lorsqu'on pratique une coupe dans la substance cérébrale , au niveau du point ramolli , on ne peut obtenir qu'une surface inégale, et des angles arrondis ; tandis que si l'on fait la même opération sur un endroit sain , les angles sont bien prononcés , et les surfaces lisses et polies ( Rostan , loc. cit. ^ p. 274). La consistance morbide de la pulpe nerveuse varie depuis un degré peu différent de la fermeté naturelle, jusqu'à celle d'une bouillie peu épaisse, ou de la crème : «La substance ramollie, dit M. Gendrin, est diffluente , et ne présente plus de trace d'organisation fibreuse : c'est un deliquium homogène, au milieu duquel on reconnaît souvent des vaisseaux très-engorgés. Ces vaisseaux s'enlèvent par une légère traction du milieu de la pulpe ; ils entraînent ordinaire-
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ment de petits débris de substance cérébrale rouge et dense, qui leur sont adhérents. La pulpe ramollie ne se présente point isolée au milieu de la pulpe saine, comme cela se voit dans certains ramollissements par infiltration , non inflammatoires : on trouve toujours dans quelque partie du foyer , soit dans son milieu , soit, ce qui est le plus fréquent , à ses limites , une portion de pulpe présentant les caractères de l'inflammation aiguë, que l'on connaît déjà, ou ceux qui sont propres aux phlegmasies suppurées que nous ferons connaître bientôt. 11 y a une ligne de démarcation bien tranchée entre la pulpe indurée et rougie , et la pulpe ramollie, à leur point de contact. Le ramollissement commence subitement , et il est porté au plus haut degré , au contact du tissu rougi et induré ; il devient moindre en s'en éloignant, à moins que le foyer ramolli ne soit complètement entouré par le tissu enflammé et induré. Lorsque cela n'a pas lieu, on remarque que la pulpe rouge ramollie se confond peu à peu avec la pulpe saine, qui est, à ses limites, très-in- Jîltrée de sérosité , et d''une densité évidemment moindre que celle de l'état sain. La pulpe cérébrale , ramollie dans les inflammations aiguës , présente différentes modifications relatives au degré de la phlegmasie , et à la structure du tissu qu'elle affecte. Quand la congestion inflammatoire est très-forte, que la maladie a son siège dans une partie du cerveau très-vasculaire , comme , par exemple , dans le corps calleux , on voit des filets et de petits caillots sanguins arrêtés, et comme incorporés dans la pulpe rouge et ramollie» {loc. cit., p. 127). Nous avons voulu transcrire en entier ce passage, qui est, parmi tous les ouvrages qui ont été écrits sur la matière , un de ceux qui font le mieux connaître l'altération dont nous nous occupons.
Suivant M. Gluge , lorsqu'on examine au microscope la pulpe ramollie , on voit des débris des tubes à renflement qui, par l'effet de leur élasticité, forment des figures irrégulières. Dans la partie qui environne immédiatement le point ramolli, on trouve, en outre, un lacis de vaisseaux qui manque dans l'état normal. La partie ramollie contient toujours une des deux sécrétions suivantes: t° une matière amorphe exsudée; 2° des globules d'un cinquantième à un trentième de millimètre, de l'aspect d'une mûre, qui sont, à leur tour, composés de nombreux globules plus petits, d'un quatre centième à un cinq centième de millimètre. Ces globules appartiennent aux premiers degrés de l'inflammation {loc. cit.).
Le ramollissement a été observé dans tous les points du cerveau; cependant il se manifeste plus fréquemment dans certaines parties que dans d'autres : sous ce point de vue , M. Rostan indique en première ligne la substance corticale , puis les corps cannelés , les couches optiques, la substance blanche des lobes,
et enfin les parties centrales du cerveau {loc. cit. , p. 274). M. Lallemand pense que le ramollissement se forme d'autant plus facilement que la partie est plus vasculaire, et qu'on le rencontre, par conséquent, plus souvent dans la substance grise que dans la blanche. D'après les relevés faits par ce professeur, la première en aurait, en effet, été le siège trente-trois fois i sur quarante-six cas : pour former ce chiffre de trente- ' trois, on voit que le ramollissement occupait seize fois la surface des circonvolutions, treize fois les corps striés et les couches optiques, et quatre fois la protubérance annulaire. L'opinion de M. Lallemand, adoptée par M. Cruveilhier {Bict. de méd. et de chir. prat., t. ni, p. 266), a été attaquée par M. Andral, qui ne pense pas qu'elle soit suffisamment prouvée, et qui a cherché à la combattre à l'aide de relevés portant sur cent cinquante observations : « Dans les ramollissements qui occupent la masse nerveuse , située au-dessus des ventricules , dit cet excellent ob- J servateur, il y a certainement beaucoup plus de sub- Il stance blanche intéressée que de grise, et notre tableau nous montre que ces ramollissements sont très-fréquents. Dans les cas de ramollissements des corps striés, ce n'est point leur écorce grise extérieure qu'on trouve le plus souvent atteinte : loin de là , elle est le plus ordinairement intacte , et le ramollis* sèment existe dans son intérieur, et là on trouve également privées de consistance les substances grise et blanche ; les circonvolutions où existe beaucoup de substance grise sont loin d'être les parties qui se ramollissent le plus fréquemment. Dans bien des cas, le ramollissement commence immédiatement au-dessous d'elles , laissant ainsi intacte la substance grise, et s'attaquant exclusivement à la blanche » {Clinique médicale, t. v, p. 533). Après avoir rapporté ces paroles de M. Andral , nous devons faire remarquer que l'assertion de M. Lallemand ne s'applique qu'au ramollissement inflammatoire, et que l'auteur de la Clinique médicale a considéré l'altération d'une manière générale , et enregistré tous les cas de ramollissements qu'il a trouvés consignés dans la science , indépendamment des causes et de la nature de celui-ci. Ces arguments ne s'adressent donc qu'à ceux qui admettent que tout ramollissement est précédé d'une congestion inflammatoire. Ge que vous venons de dire, d'ailleurs, des recherches de M. Andral , fera comprendre pourquoi nous ne leur avons pas donné, dans cet article, l'importance que nous leur accorderions, si nous avions à tracer l'histoire générale du ramollissement cérébral ( vo/ez le Compendium, t. ii, p. 150).
La coloration que présente le ramollissement est le point sur lequel se sont engagées les principales controverses : «La pulpe ramollie, dit M. Gendrin, est d'une couleur qui varie depuis le rouge briquetéjus-
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qu'au rouge lie de vin foncé» {loc. cit., 127). M. Lallcmand pense que le rose et le brun, ou même le noir {loc. cit., 1. 1, observ., n^^' 1, 13, 18, 19, 21), constituent les deux degrés extrêmes, et que les différentes nuances tiennent à la combinaison, en différentes proportions , du sang avec la substance cérébrale (loc. cit., t. i,p.79). 11 en résulte, dit-il, que la substance grise recevant un nombre beaucoup plus considéiable de vaisseaux que la blanche, et ayant, d'ailleurs , une couleur naturelle plus sombre , il en résulte que c'est dans la substance grise que l'on trouve les nuances les plus foncées, et que la coloration morbide sejproduit en premier lieu , de telle sorte qu'une même altération, occupant également les deux substances dans le même cerveau, la substance grise peut offrir une coloration morbide, tandis que la blanche a conservé sa couleur naturelle (loc. cit., 1. 1, observ., n°^ 6 et 12).
Mais tous les auteurs n'ont point admis que le ramollissement inflammatoire put présenter toutes les nuances de la couleur rouge. M. Récamier, et son opinion né doit plus être rappelée que pour mémoire, abandonnée qu'elle est aujourd'hui par tous les patholégistes , a rattaché la nuance lie de vin à la fièvre nerveuse ataxique , et a donné , dans ce cas, à l'altération, le nom de ramollissement ataxique, foyer ataxique. M. Rostan rapporte , comme nous l'avons vu, cette même nuance à une hémorrhagie avortée, ou à une disposition scorbutique, et prétend que le ramollissement inflammatoire, lorsque du pus ne s'est pas encore formé dans la substance cérébrale , offre toujours une couleur rose ou rouge {loc. cit., p. 279).Nousnous sommes déjà expliquéssur cette manière de voir, et nous répéterons seulement que des observations parfaitement établies sont venues |démontrerque le ramollissement lie de vin pouvait être le résultat de l'inflammation de la pulpe cérébrale.
Abstraction faite de la nuance , doit-on , avec la plupart des auteurs , considérer le ramollissement rouge comme une altération propre à l'inflammation de la substance cérébrale ? M. Gruveilhier est loin de le penser, et ne comprend pas pourquoi le ramollissement rouge répondrait à la première période de l'inflammation du cerveau, lorsque, dans les autres tissus, celle-ci est caractérisée par l'induration rouge: « Gomment se fait-il, dit ce professeur, qu'il y ait ramollissement dans un cas, induration dans un autre? M. Lallemand a prévu l'objection, et y a répondu avec sa sagacité accoutumée : « Plus le tissu cellulaire est abondant, a-t-il dit , plus l'infiltration du sang est facile, et l'infiltration amène l'induration: c'est ce qu'on voit dans les parois du foyer. Mais le cerveau contenant une très-petite quantité de tissu cellulaire, il n'y a pas augmentation de densité, faute d'un réseau qui emprisonne, pour ainsi dire, les liquides
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appelés par l'inflammation. » Je ne discuterai pas ici la question de savoir si la densité des tissus enflammés vient du sang épanché dans les cellules, ou bien d'une espèce de combinaison du sang avec les fibres des tissus ; mais je ne regarde pas du tout comme prouvée cette proposition que, dans le cerveau, le ramollissement remplace presque toujours l'induration rouge des autrestissus))(/oc. aï.,p.269).PourM.Gruveilhier,il n'y a d'autre différence entre l'apoplexie proprement dite et le ramollissement rouge , que celle-ci : dans la première, le sang est épanché et ramassé en foyer, dans la seconde, il est infiltré, et dans une sorte de combinaison avec la substance cérébrale ( loc. cit., p. 266) ; le ramollissement rouge et l'apoplexie reconnaissent les mêmes causes , attaquent de préférence les mêmes parties du cerveau, s'annoncent par des symptômes analogues, réclament le même traitement [loc. cit., p. 265); il n'y a pas entre eux la même différence qu'entre l'inflammation et l'hémorrhagie, mais la même différence qu'entre l'hémorrhagie forte et l'hémorrhagie faible , l'hémorrhagie des gros vaisseaux et l'hémorrhagie capillaire [loc. cit., p. 270). Le ramollissement rouge n'est donc qu'une nuance de l'apoplexie : on doit lui donner le nom à' apoplexie capillaire (M éd. prat. , 1821, cahier i ; Anatomie pathol. du corps humain, liv. m et y).
Ge n'est point le lieu de discuter une opinion qui se rattache plutôt à la pathogénie qu'à Fanatomie pathologique, puisque M. Gruveilhier n'a fait que substituer le nom d'apoplexie capillaire à celui de ramollissement rouge ou inflammatoire : il n'a rien ajouté, rien changé à la description anatomique que nous venons de tracer; il a seulement attribué à l'altération une cause , une nature différentes ; en un mot, il a décrit, sous le nom à^ apoplexie capillaire, une certaine période anatomique de l'encéphalite que caractérise une hémorrhagie capillaire. Nous nous bornerons donc à faire remarquer : 1° qu'on ne peut admettre que les causes, les symptômes et les indications thérapeutiques soient les mêmes dans le ramollissement rouge et dans l'apoplexie ; 2° que si le ramollissement rouge a de commun avec l'apoplexie l'épanchement du sang hors des vaisseaux qui le renferment, épanchement qui a lieu, comme le dit M. Gruveilhier, ici, hors des gros vaisseaux , là , hors des vaisseaux capillaires , « l'essence de la maladie ne consiste certainement pas dans la présence de ce sang épanché» (Andral, loc. cit., t. v, p. 329); 3° que l'observation démontre, d'une manière qui nous paraît incontestable , que , dans le cerveau , l'induration rouge est séparée de la suppuration par le ramollissement.
Depuis M. Gruveilhier, quelques pathologistes, voulant être moins exclusifs, ont cherché à établir qu'il existe une affection également distincte de l'encé-
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phalite et de l'hémorrhag^ie ce'rébrale, à laquelle il faut doDuer le nom à^ apoplexie capillaire; que cette affection détermine un ramollissement rouge de la pulpe cérébrale, et que ce ramollissement peut être anatomiquement distingué de celui que produit l'inflammation de cette même pulpe. Suivant M. Fautonetti, lorsque, dans Tapoplexie capillaire, on examine au microscope la pulpe cérébrale affectée de ramollissement rouge , ou ne trouve aucune rupture vasculaire: d'où l'on peut déduire que le sang extravasé sort des vaisseaux par exosmose-, le ramollissement n'est pas ordinairement accompagné de phlogose. Cet état du cerveau dépend de l'action physique du fluide extravasé, qui macère, en quelque sorte, la pulpe cérébrale. Lorsque le ramollissement occupe une très-grande étendue, on peut dire d'avance qu'il n'est pas accompagné de rupture vasculaire, mais que les vaisseaux capillaires sont hypertrophiés. Enfin l'hypertrophie du cœur précède et accompagne l'apoplexie capillaire {Gazette méd. de Paris , t. vi, p. 105, n° 7, 1838). Nous ne pouvons qu'énoncer ces propositions, que n'établissent point suiiisamment les cinq observations apportées à leur appui par M. Fantonetti.
M. Diday, reconnaissant, d'une part, que le mot de ramollissement du cerveau a, dès son origine, servi de dénomination commune à plusieurs maladies fort distinctes; de l'autre que M. Cruveilhier, en assignant le premier une valeur scientifique au mot d'apoplexie capillaire , n'avait pas spécifié la nature précise des lésions, a cherché à remplir cette lacune. Le ramollissement rouge et l'hémorrhagie capillaire, dit-il, sont deux états bien distincts : dans le premier, on trouve une coloration en rose vif, uniforme^ accompagnée d'un ramollissement pulpeux ; dans le second , une rougeur ponctuée , plus foncée, et presque pas de ramollissement. « Nous ignorons, continue M. Diday, lequel de ces deux états a eu en vue M. Cruveilhier, dans son article Apoplexie du Dictionnaire en 15 volumes; peut-être a-t-il voulu les réunir tous les deux sous le même titre; mais comme, d'un côté, ces deux états anatomiques nous paraissent bien distincts , si , de l'autre , ainsi que nous espérons le prouver par la suite, les symptômes, la nature, la terminaison de la seconde de ces deux altérations , s'éloignent de la première autant qu'ils la rapprochent de l'apoplexie proprement dite , ou hémorrhagie cérébrale avec épanchement, il nous sera sans doute permis d'en faire une espèce à part , et de réserver pour elle seule le nom èi' hémorrhagie capillaire {Mémoire sur l'apoplexie;\n Gazette médicale de Paris, t. V, p. 242 ; 1837, n*^ 16).
M. Diday a justifié, par la description anatomique suivante, la nouvelle application qu'il a faite du nom ^apoplexie capillaire.
«La substance grise, soit des circonvolutions, soit des parties centrales, mais toujours la substance grise^ et elle seulement, est le siège d'une coloration rouge-noir, ponctuée , qui semble due à l'interposition, dans l'intervalle de ses molécules, d'une multitude de petites gouttelettes de sang noir et coagulé; mais les parties au milieu desquelles a lieu cette infiltration , partageant aussi , quoiqu'à un degré moindre, la couleur rouge par l'effet de l'imbibition consécutive, la substance cérébrale, vue dans son ensemble , offre dans les points affectés une ressemblance assez parfaite avec le fruit de la fraise parsemé de ses graines.
«Lorsque l'infiltration a lieu à la surface du cerveau, elle affecte également le sommet des circonvolutions et la profondeur des anfractuosités : elle se présente alors sous l'aspect de plaques plus ou moins larges, irrégulièrement arrondies , occupant ordinairement toute l'épaisseur de la substance grise. La circonférence de ces plaques offre toujours une infiltration moins serrée, et la couleur est aussi moins foncée dans le pourtour qu'au centre de cette surface ; il arrive même que la circonférence de la plaque infiltrée est le siège d'une rougeur qui diffère de celle qu'on observe dans l'hémorrhagie capillaire , en ce que sa coloration est d'un rouge vif, que cette teinte est uniforme, et quelle est accompagnée d'un ramollissement pulpeux. Cette altération, bien évidemment secondaire, permet de comparer ces deux états voisins comme type, l'un de l'apoplexie capillaire; l'autre, du ramollissement inflammatoire. « La substance blanche sous-jacente présente le plus souvent une couleur anormale d'un blanc bleuâtre ou d'un jaune-serin, unie à un léger degré de ramollissement : ces deux changements d'aspect sont d'autant plus marqués, que le sujet a plus longtemps survécu à l'invasion de la maladie. Enfin il n'est pas rare d'observer à la superficie de ces mêmes plaques une perte de substance , une véritable ulcération, d'où résulte un enfoncement, un défaut de niveau bien manifeste à la surface du cerveau. Les trois particularités que nous venons de mentionner ne sont pas sans importance : elles s'expliquent très-bien par un travail de résorption, dont leur réunion prouve, d'une manière évidente, la réalité. Le cercle d'une coloralion plus foncée, qui borde la surface où siège l'altération, indique une réaction inflammatoire destinée à procurer l'élimination du sang infiltré , suivant les mêmes lois qui président à l'expulsion de tout corps étranger déposé au milieu de tissus sains. La coloration de la substance blanche ambiante, coloration analogue à celle qu'on observe autour des foyers apoplectiques , montre assez que le travail réparateur de la nature est le même , dans les hémorrhagies avec épanchement et dans les hémorrhagies avec infiltra-
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tion. Enfin, si l'on observe à la surface du cerveau de véritables ulcérations, c'est que dans ces points, précisément en contact immédiat avec le premier organe d'absorption , aussi bien que d'exhalation , se passe le travail le plus actif de résorption, dont l'effet est encore hâté par le contact de la sérosité sousarachnoïdienne, qui vient à chaque instant dissoudre et entraîner une nouvelle portion du caillot sanguin» [loc. cit., p. 243).
Pour prouver que , parmi les lésions désignées sous Je nom de ramollissement rouge, il existe deux états bien différents , l'un reconnaissant pour cause l'inflammation , l'autre étant le résultat d'une infiltration sanguine dans la pulpe cérébrale, par le fait d'une apoplexie capillaire , M. Diday fait encore valoir les considérations suivantes.
1° L'infiltration sanguine , ou hémorrhagie capillaire, lorsqu'elle occupe les parties centrales du cerveau , se rencontre dans les points où l'on observe le plus souvent les épanchements de sang , dont le siège de prédilection est , comme on le sait , dans le corps strié et la couche optique.
2° Souvent on trouve , en même temps que Tapoplexie capillaire , de véritables épanchements formés par un caillot sanguin noir et homogène. Une pareille coïncidence ne porte-t-elle pas à penser que la première de ces deux lésions u'est que le commencement de la seconde ? Cette circonstance a d'autant plus de valeur, qu'elle ne se présente jamais dans le cas de ramollissement rouge inflammatoire {loc. cit., p. 244).
En résumé , M. Diday pense que si la réunion de ces deux circonstances, infiltration sanguine et siège constant dans la substance grise , ne suffisait pas pour étabhr une différence tranchée entre la lésion que détermine l'apoplexie capillaire et celles qui résultent, soit d'une inflammation, soit d'une hémorrhagie avec épanchement , cette différence pourrait être ainsi formulée : Dans l'encéphalite, coloralion en rose vif , uniforme , accompagnée d'un ramollissement pulpeux ; dans l'apoplexie capillaire , rougeur plus foncée , ponctuée , et presque pas de ramollissement.
Si maintenant on apprécie à leur juste valeur les arguments anatomiques , à l'aide desquels M. Diday croit pouvoir établir l'existence d'une apoplexie capillaire , on est forcé de reconnaître qu'ils ne peuvent guère servir à la solution de la question : en effet , l'inflammation se développant d'autant plus facilement dans une partie , que celle-ci est plus vasculaire, la cérébrite , comme l'a fait remarquer M. Lallemand, doit se montrer de préférence dans la substance grise, dans les points où l'on observe le plus souvent les épanchements de sang , puisque la formation de ceux-ci est également favorisée par la présence d'un grand nombre de vaisseaux.
L'infiltration sanguine peut tout aussi bien se rattacher à un travail inflammatoire qu'à une apoplexie , même capillaire : elle n'est qu'un effet nécessaire de l'issue du sang hors de ses cavités naturelles, et c'est la cause de cette issue qu'il faut déterminer; et, à ce propos, nous ferons remarquer combien ont eu tort les auteurs qui ont employé indistinctement comme synonymes les dénominations à' hémorrhagie capillaire et à'apoplexie capillaire, puisque l'hémorrhagie capillaire est un fait anatomique commun au ramollissement rouge inflammatoire, et à l'apoplexie capillaire, l'existence de celle-ci étant admise.
On peut trouver dans le ramollissement inflammatoire de véritables épanchements formés par un caillot sanguin noir et homogène, car ce ramollissement peut déterminer la lésion d'un vaisseau d'une capacité plus grande que celle des derniers capillaires.
Le ramollissement inflammatoire n'offre point constamment une couleur uniforme d'un rose vif.
La couleur noire et ponctuée indiquée par M. Diday , les plaques observées par lui , ne diffèrent en rien des lésions que nous avons décrites comme appartenant à l'infiltration sanguine, déterminée par l'inflammation de la substance cérébrale.
Enfin l'étendue et le degré du ramollissement présentent dans l'encéphalite une foule de modifications, et ne peuvent fournir aucunes données sur lesquelles on puisse s'appuyer.
Dance , qui n'est point cité dans le mémoire de M. Diday, avait déjà, cinq ans auparavant, décrit des altérations à peu près semblables, et cherché à établir que l'apoplexie capillaire était caractérisée par des foyers sanguins multiples et disséminés sur plusieurs points de la périphérie du cerveau ( Observations sur une forme particulière de l'apoplexie ; in ^rch. gén. de méd. , t. xxvin , p. 325). M. Durand Fardel , qui , dans un mémoire inséré dans les Archives générales de médecine , a cru décrire une forme d'encéphalite encore peu connue , s'est efforcé également, à l'aide, d'ailleurs, des caractères anatomiques indiqués par M. Diday , d'établir l'existence d'une apoplexie capillaire; mais il n'a pas compris qu'il s'agissait surtout ici d'une question de pathogénie , et en cherchant à faire prévaloir l'opinion de M, Diday , il a fourni des arguments contre elle : «Quant aux rapports, dit-il, qui existent entre ces deux altérations (celle que détermine l'encéphalite et celle que produit l'apoplexie capillaire), ils sont tels que ceux que nous trouvons partout entre l'exhalation sanguine et la congestion, ou le premier degré de l'inflammation. Lorsqu'une congestion violente se fait vers la poitrine , du sang s'exhale souvent dans les bronches ; souvent même des noyaux d'apoplexie pulmonaire le montrent infiltré dans le tissu des pou-
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mons. Que Ton examine un phlegmon avant que la suppuration s'y soil formée, et l'on trouvera, pour peu f[ue l'iiiHammalion ait eu d'intensité, du sang infiiiré dans le tissu cellulaire. Ainsi , dans deux de nos observations (d'encéphalite), on a trouvé des plaques d'apoplexie capillaire , que nous croyons résulter uniquement de l'effort: de la congestion , et cela d'autant plus que ce sont les deux cas où la maladie a marché avec le plus de violence.» On doit penser qu'après s'être exprimé ainsi , M. Durand va conclure que l'altération qu'on a décrite sous le nom A'apoplexie capillaire n'est qu'un phénomène anatomique particulier de l'encéphalite , dépendant AtY effort de la congestion. Loin de là , M. Durand termine ainsi : «Dans les autres observations, l'absence complète de plaques apoplectiques démontre avec évidence que ces deux altérations sont tout à fait distinctes Pune de l'autre» (Mém. sur une forme d'encéphalite encore peu connue. In Jrck. gén. de méd., 3*^ série, t. iv, p. 164).
D'après ce qu'on vient de lire , il est facile de voir que les caractères anatomiques de l'apoplexie capillaire sont bien loin d'être solidement établis ; qu'on a décrit sous ce nom des altérations déterminées, soit par une inflammation de la substance cérébrale , soit par une congestion cérébrale très-intense ; que la description donnée par M. Fantonetti est celle qui présente les caractères les plus tranchés , mais qu'elle a besoin d'être ratifiée par l'observation. Nous verrons plus loin si la symptomatologie démontre avec plus d'évidence l'existence de l'apoplexie capillaire. Revenons à l'encéphalite.
Le ramollissement inflammatoire peut-il offrir une coloration différente de la rouge ? « J'ai souvent trouvé, dit M. Bouillaud , la portion du cerveau ramollie de couleur d'un beau jaune-serin ; mais comme, dans ce cas , il existait en même temps une infiltration plus ou moins marquée, peut-être est-il rationnel de penser que la coloration jaune dépendait de la présence du sang, dont une partie avait déjà été résorbée. On sait, en effet, qu'à mesure que l'absorption s'empare du sang épanché dans une de nos parties, la couleur rouge ou noire passe peu à peu à une teinte jaune» {Traité de l'encéphalite , p. 234). Ce qu'on observe dans l'apoplexie autour des foyers hémorrhagiques vient à l'appui de l'assertion de M. Bouillaud, que justifie d' ailleurs l'observation.La coloration jauneserin s'observe tantôt dans le point ramolli lui-même , tantôt dans la substance cérébrale environnante. Dans le premier cas , elle est , comme le dit M. Bouillaud , le résultat de l'absorption de la partie colorante du sang épanché ; dans le second , elle est déterminée par l'infiltration, dans la substance cérébrale saine qui environne le ramollissement , de la portion séreuse de ce liquide.
Enfin la substance cérébrale peut-elle, dans cette pcriode de l'inflammation , perdre de sa consistance sans subir de modification dans sa coloration ; sans présenter d'injection ni de rougeur notables? peutelle surtout présenterune décoloration plus ou moins tranchée ? en un mot , existe-t-ilun ramollissement inflammatoire blanc P M. Rostan n'a pu admettre la possibilité de cet état, et a vivement combattu pour soute.Hir son opinion: Le ramollissement, dit-il, ne nous paraît pas être le résultat d'un travail inflammatoire, lorsque la couleur de la portion altérée est plus blanche que dans l'état naturel , et qu'on ne peut attribuer cette blancheur au mélange intime du pus avec la substance cérébrale {loc. cit.^ p. 279). Pour M. Rostan , le ramollissement blanc (sans mélange de pus) est, dans tous les cas, une affection bien distincte, entièrement étrangère à l'inflammation. Des faits assez nombreux semblent prouver aujourd'hui que cette manière de voir est trop exclusive. Suivant M. Cruveilhier , «quand la phlegmasie a duré quelque temps à un degré modéré , la pulpe ramollie est plus ou moins décolorée; elle est plus déliquescente , ou mêlée à de la sérosité incolore qui semble occuper des petites locules dans son épaisseur ; c'est le ramollissement par fluxion séreusen {loc. cit. , p. 128). M. Andral a signalé le même fait : «Au lieu d'être pénétrée d'une quantité surabondante de sang, dit-il, la partie ramollie peut être devenue le siège d'une sécrétion séreuse , et elle est alors comme imbibée d'une sérosité plus ou moins trouble , qui tient en suspension des flocons blanchâtres ou grisâtres , seuls fragments de la substance cérébrale qui aient encore conservé quelque consistance» {loc. cit., t^. 525). Abercrombie a cité plusieurs cas de ramollissements inflammatoires , dans lesquels la substance cérébrale avait conservé entièrement sa couleur blanche naturelle {loc. cit., p. 123). M. Saussier, plus récemment , a également voulu prouver Y identité du ramollissement rouge et du ramollissement blanc du. cerveau {jirch. gén. de méd..^ 3^ série, t. v, p. 308 , juillet 1839); mais il ne nous semble pas avoir atteint le but qu'il s'était proposé, en montrant que, de deux tubercules développés, l'un dans le cerveau, l'autre dans le cervelet , le premier était entouré d'un ramoUissement rouge , le second d'un ramollissement blanc grisâtre. : «Il ne me paraît pas plus difficile , dit M. Saussier , de concevoir comment l'inflammation enfante un ramollissement cérébral anémique complètement blanc , que de reconnaître du pus dans des ramollissements de couleur grise plus ou moins foncée , et il ne m'est nullement démontré que ce même produit existât au sein du ramollissement cérébelleux de notre observation» {loc. cit., p. 318). Nous pourrions concevoir, comme M. Saussier, que l'inflammation enfante des ramollissements blancs ,
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auxquels toutefois nous ne donnerions pas le nom à'ancmiques ; mais nous aurions désiré apprendre de lui comment \\ s'était convaincu que le ramollissement cérébelleux (/e son observation ^^loàmi par la présence d'un tubercule, ne contenait pas de pus, carTabsence bien constatée de celui-ci peut seule donner quelque valeur à ses conclusions. Nous reviendrons bientôt sur ce sujet.
3° Suppuration. — L'inflammation de la pulpe cérébrale , comme celle du tissu cellulaire , peut se terminer par suppuration , et celle-ci succède presque toujours à l'infiltration sanguine : on conçoit, en effet, que , le sang une fois épanché hors des vaisseaux, la résolution ne soit plus possible , et que la résorption ne puisse être que rarement assez rapide et assez complète pour prévenir la formation du pus.
Le pus se présente sous deux aspects principaux : tantôt il est disséminé, infiltré dans la substance cérébrale {infiltration purulente)^ tantôt il est réuni en foyers plus ou moins considérables (abcès). Décrivons séparément ces deux états, avec les modifications que chacun d'eux peut présenter.
Infiltration purulente. — M. Lallemand a montré, par un rapprochement aussi exact qu'ingénieux , que dans [le cerveau \ infiltration purulente succède à ï infiltration sanguine, absolument comme dans le poumon Vhépatisation grise succède à Yhépatisation rouge. Le pus prend en quelque sorte la place du sang , s'infiltre comme lui dans la substance cérébrale ; mais, au lieu de la colorer en rouge , il affaiblit la teinte rosée qui lui est naturelle , et tandis qu'il altère à peine la coloration de la substance blanche , il change considérablement, au contraire, celle delà substance grise , au point qu'elle se confond entièrement avec la substance blanche. Au reste , suivant que le pus aura une teinte jaunâtre , blanchâtre ou verdâtre, il altérera diversement la coloration de la substance encéphalique (Bouillaud, loc. cit.,^. 234). La décoloration que subit la substance grise est quelquefois si complète , que M. Lallemand a vu cette substance, dans les circonvolutions et dans le corps strié, être aussi blanche que le centre ovale de Vieussens (loc. ait,, p. 121).
Les caractères de l'infiltration purulente varient encore suivant que la formation du pus est antérieure ou postérieure au ramollissement rouge. Dans le premier cas, le pus , après avoir pénétré la substance cérébrale de toutes parts, la dissout , se combine avec elle, et donne lieu à un ramollissement plus ou moins considérable dans un point quelconque de la partie enflammée ; ou bien il se réunit en foyers plus ou moins circonscrits ; quelquefois même il s'infiltre, et se réunit dans la pulpe saine voisine de ia pulpe enflammée; dans le second cas, c'est toujours dans la pulpe ramollie que vient se réunir le produit de la
suppuration (Gendrin, loc. cit., p. 137). Lorsqu'il n'existe pas encore de ramollissement, on reconnaît la présence du pus , bien que l'organisation du cerveau ne permette pas d'exprimer ce liquide , ainsi qu'on peut le faire dans le poumon (Lallemand, loc. cit., p. 211 ), à une foule de petits points jaunâtres qui sont mêlés aux petites taches qui constituent l'infiltration sanguine , ou qui ont complètement remplacé ces dernières; quelquefois on voit des gouttelettes de pus isolées, sur la nature desquelles on ne peut plus se méprendre. Lorsque la substance cérébrale a perdu de sa consistance , qu'elle est réduite en une bouillie qui , selon les expressions de M. Rochoux , semble formée par une trituration de la substance cérébrale avec du pus , il est plus difficile de constater la présence de celui-ci : «11 faut bien se garder, dit M. Galmeil {Dict. de méd., t. xi, p. 469), de confondre, comme cela est arrivé souvent , le pus du cerveau avec la pulpe nerveuse liquéfiée. Examinez comparativement, même à l'état de mélange, du pus et de la matière cérébrale diffluente , et rarement vous serez embarrassé pour distinguer ces deux produits de l'organisme. Le pus ne coule pas , comme la neurine liquide ; il ne se rassemble pas en gouttes , ne s'étend pas sous le doigt de la même manière : il offre des caractères à lui, qui constituent un produit à part, qui défendent de le confondre avec les autres matières animales. » On a conseillé de placer la matière ramollie sur une lame de verre, et de faire couler dessus un filet d'eau : la coloration du liquide en blanc dénoterait la présence du pus. M. Gluge assure que les globules de celui-ci peuvent toujours être distingués à l'aide du microscope ; mais il faut reconnaître, avec M. Lallemand , que souvent on ne peut annoncer la présence du pus qu'en se fondant sur l'analogie et sur les colorations morbides que présente la substance cérébrale. Nous avons vu, dit ce professeur que toutes les fois que la substance grise était ramollie , injectée, pénétrée de sang , elle avait une couleur plus foncée que dans l'état naurel. Nous en avons conclu que cette coloration particulière tenait à la présence du sang dans la substance grise, et cela avec d'autant plus de certitude, que nous n'avons jamais trouvé cette couleur brunâtre , violacée, etc., dans la substance blanche. Maintenant nous voyons que toutes les fois que nous avons trouvé dans la substance grise désorganisée , ou dans les environs , une suppuration bien évidente , cette même substance grise était décolorée, d'un blanc sale, jaunâtre , verdâtre ; d'où il semble naturel de conclure que , quand elle est ramollie , diffluente, pâle, blanchâtre, jaunâtre, etc., quoique nous n'y trouvions pas de véritable abcès , ce n'est pas moins à la présence du pus qu'il faut attribuer cette altéralion de sa couleur naturelle; seulement il n'est encore qu infiltré dans son tissu, il ne peut être reconnu que
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par analogie , parce qu'il n'csl pas encore rcuni en masse assez considérable pour être appréciable au premier coup d'œil. Ainsi , de même que le sang injecté dans les vaisseaux de la substance grise , inJSltré ou combiné avec elle en différentes proportions, lui communique différentes nuances de couleur, depuis le rouge grisâtre jusqu'au violet noirâtre , de même , lorsque la suppuration commence à s'établir, le pus remplace le sang , et imprègne de sa couleur la substance grise , dans laquelle il s'infiltre , s'y combine , d'abord avant de se réunir sous forme d'abcès, et suivant son abondance et sa couleur propre , il lui communique différentes nuances, depuis le blanc sale jusqu'au vert (Lallemand, loc. cit.,T^. 205).
Mais cette dé :oloration , manifeste dans la substance grise, décoloration que, du reste, M. Andral ne considère point comme étant, dans tous les cas, le produit d'une infiltration de la substance cérébrale par une matière purulente (/oc. cit., p. 524), se retrouve-t-elle dans la substance blanche ? Celle-ci, par son mélange avec du pus, peut-elle devenir plus pâle qu'à l'état naturel? 11 ne paraît pas qu'il puisse en être ainsi , puisque le pus ne saurait être plus blanc que cette substance : mais ne peut-il pas l'être autant qu'elle, et, par conséquent, ne point altérer sa couleur? De même que l'injection sanguine, dit encore M. Lallemand, donne à la substance blanche une teinte rosée ou rouge plus ou moins foncée , de même le pus, lorsqu'il est coloré, lui communique son aspect jaunâtre, verdâtre, etc.; mais, comme il arrive quelquefois que le pus est d'un blanc plus ou moins mat, vous concevez qu'alors il ne peut pas changer la couleur de la substance blanche. Ce cas est fort obscur, peu susceptible d'une démonstration positive : il n'y a que l'analogie qui puisse entraîner la conviction. Quoi qu'il en soit, continue M. Lallemand, la couleur jaune, verte, etc., de la substance cérébrale ramollie, n'indique pas moins positivement la présence du pus, que la couleur rose, rouge, etc., n'indique celle du sang ; et l'infiltration du pus dans la substance cérébrale désorganisée ne caractérise pas moins exactement le commencement de la seconde période de l'inflammation du cerveau, que l'injection sanguine ne caractérise la première ( loc. cit., p. 207).
Si maintenant nous cherchons à résumer les considérations qui , dans la description que nous venons de tracer, se rattachent au ramollissement déterminé par l'inflammation de la substance cérébrale, nous voyons que le ramollissement rouge succède constamment à l'infiltration sanguine ; que le ramollissement crémeux n'est le plus ordinairement qu'un ramollissement rouge, dans lequel le pus a pris la place du sang; mais que cependant il peut succéder à l'infiltration purulente , et se former alors dans un point quelconque de la partie enflammée, ou même de la
pulpe nerveuse voisine ; que , dans aucun cas, la couleur, le siège , la consistance de la pulpe ramollie, ne suffisent pour faire juger de la nature inflammatoire du ramollissement , et que celle-ci ne peut être établie qu'en tenant compte des symptômes, de la J marche de la maladie , et des altérations que l'on % rencontre dans le cerveau , dans des points plus ou moins éloignés du ramollissement ; car, ainsi que l'a fait remarquer M. Gendrin , on trouve souvent réunies « toutes ies altérations inflammatoires de la pulpe, depuis la plus légère, dans laquelle le cerveau n'est que légèrement sablé , jusqu'à la plus intense, où il est uniformément rouge et endurci. » A côté d'uu ramollissement rouge et d'une infiltration sanguine, on trouve une infiltration de pus jaune-brunâtre, au milieu du tissu cérébral présentant les caractères de l'inflammation aiguë {loc. cit., p. 136); «Il ne nous semble même pas, dit M. Andral , que le fait de la présence d'une quantité insolite de sang, au milieu d'un tissu ramolli , soit une démonstration suffisante que la cause de son ramollissement est l'irritation : ne peut-il pas se faire que ce sang surabondant n'ait afflué dans les parties ramollies que d'une manière toute consécutive ?» ( loc. cit., p. 527 ). C'est pour avoir méconnu ces principes , pour n'avoir voulu prendre en considération qu'un seul des éléments sur lesquels doit reposer une saine appréciation, pour n'avoir considéré que la présence du sang , sans remonter aux causes de son effusion , que quelques auteurs ont jeté tant d'obscurité sur l'histoire du ramollissement cérébral , obscurité que n'ont point dissipée ceux qui, pour trancher la difficulté, ont attribué à tous les ramollissements rouges une cause identique, inflammation, ou apoplexie capillaire.
Quoi qu'il en soit, relativement au ramollissement blanc inflammatoire, nous pensons qu'il faut établir d'une manière générale : 1" que le ramollissement peut avoir lieu avant la formation du pus, et être le résultat, soit d'une infiltration séreuse, soit de l'absorption de toute la partie colorante du sang épanché; 2° que plus fréquemment, dans la substance grise, il est déterminé par le mélange du pus avec cette substance; 3° que dans tous les cas, la substance grise est plus ou moins décolorée, et qu'elle j peut même devenir complètement blanche; 4° que la I substance blanche, au contraire, ne peut tout au plus que conserver sa couleur naturelle , le ramollis- jj sèment ne devant plus être considéré comme inflammatoire , lorsqu'elle est plus pâle qu'à l'état normal (voj-. le Cumpendium, t. ii, p. 152).
Abcès. — «De même, dit M. Lallemand, que nous n'avons pu trouver de ligne de démarcation bien tranchée entre la simple injection vasculaire et l'épanchement apoplectique , de même nous arriverons , par des nuances insensibles, de la plus légère
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coloration du cerveau par le pus jusqu'aux abcès proprement dits» {loc. cit., p. 103).
En effet , ce n'est que peu à peu que le pus se creuse une cavité circonscrite. Il commence par former des petites gouttelettes isolées , qui , en se réunissant, déterminent de très-petits foyers purulents, du volume d'uo pois, par exemple, lesquels, disséminés dans la substance cérébrale ramollie , forment à leur tour , par leur réunion , un foyer commun plus ou moins considérable : «Vers la partie moyenne de l'hémisphère droit, on rencontre un foyer contenant environ deux cuillerées de pus jaune verdàtre; la suppuration n'est pas contenue dans une cavité bien circonscrite; les parties voisines sont converties en une sorte de putrilage , de manière que le pus s'irradie comme dans des espèces de clapiers ; on voit flotter au milieu du liquide des espèces d'appendices de substance blanche , qui ne tiennent plus au reste de la masse que par un faible pédicule. Voilù le premier rudiment d'un abcès récemment formé , dont la cavité n'a pas eu le temps de se circonscrire exactement» (Lallemand, loc. cit., p. 356-358 ).
L'abcès une fois bien formé offre à considérer, comme toute collection purulente, le contenu et le contenant.
Le pus présente les caractères les plus variables. Sa quantité , très-peu considérable quelquefois , peut s'élever jusqu'à plusieurs onces (Lallemand, loc. cit., p. 412); sa consistance offre tous les degrés intermédiaires entre l'épaisseur de la crème et la fluidité de la sérosité (Lallemand, ibid., p. 408; et t. II, p. 59 ). M. Bouillaud a vu quelquefois le pus, à l'instar de celui des membranes séreuses, formé d'une partie liquide et d'une partie concrète, celle-ci nageant sous forme de flocons au milieu de la première ( loc. cit., p. 235 ). Sa couleur offre, pour ainsi dire, toutes les nuances du jaune, du gris, du vert, du blanc, et des combinaisons de ces différentes couleurs entre elles; son odeur est tantôt nulle, tantôt trèsfétide ; en un mot , on peut dire , avec J. Copland {ioc. cit., p. 21 1 ), que les caractères physiques du pus du cerveau ne diffèrent en rien de ceux que peut revêtir le pus du tissu cellulaire ; quelquefois du sang est mêlé en quantité plus ou moins considérable au liquide purulent.
La cavité de l'abcès n'offre pas moins de différences. Sa capacité a été comparée au volume d'un pois, d'une petite noix, d'un œuf de pigeon, de poule, d'oie ( Pinel, Nosograph. philos., t. ii , p. 465 ) ; quelquefois elle comprend tout un hémisphère. Ses parois sont très-importantes à étudier , puisque selon qu'elles sont revêtues ou non d'une fausse membrane, on a distingué les abcès en enkystés et en non enkystés ou récents ; et , bien que les premiers appartiennent plus spécialement à l'encéphalite chronique, nous
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les décrirons cependant ici , attendu qu'il est impossible de préciser rigoureusement l'époque à laquelle se forme la fausse membrane, et de saisir ses premiers rudiments.
Les parois du foyer purulent sont lisses et régulières, ou inégales, anfractueuses , présentant çà et là des espèces de clapiers; quelquefois elles sont comme filandreuses , et paraissent formées par du tissu cellulaire qui a résisté à la destruction (Lallemand , loc. cit.^T^. 408); leur consistance est tantôt diminuée, tantôt augmentée , d'autres fois , enfin , elle ne s'ébigne pas de l'état normal ; leur aspect varie : tantôt elles présentent un fond jaune parsemé de granulations purpurines, tantôt l'aspect sablé , tantôt une teinte rouge uniforme; tantôt, enfin, une couleur grise, brune ou noirâtre , qui se perd d'une manière insensible dans le tissu sain. Ces altérations de structure s'étendent plus ou moins loin dans l'épaisseur de la substance cérébrale. Celle-ci, aux environs de l'abcès, présente presque toujours les différentes lésions que nous avons décrites jusqu'à présent, et qui constituent les premières périodes anatomiques de l'inflammation de la pulpe nerveuse.
Mais des abcès de différente nature peuvent avoir leur siège dans l'encéphale. Existe-t-il dans les altérations anatomiques que nous venons de décrire quelques caractères qui appartiennent aux abcès déterminéspar l'encéphalite, et qui puissent faire reconnaître ceux-ci ? Nous ne le pensons pas ; et la fétidité qui peut être le résultat de la gangrène , et qui, suivant J. Copland, se manifeste principalement dans les abcès produits par les maladies de l'oreille interne ( loc. cit., p. 211 ), ne peut nullement conduire à cette détermination. Faut-il attacher plus d'importance à l'absence de toute altération dans la substance cérébrale qui avoisine le foyer? Quelquefois, dit M. Galmeil , à l'exception d'un léger ramollissement des parois du foyer, on ne trouve ni turgescence locale, ni ecchymose, ni congestion sanguine, ni coloration inflammatoire de la substance nerveuse; quelquefois même celle-ci est plutôt décolorée qu'hy pérémiée dansle voisinage d'un foyer rempli de pus. Faut-il conclure, avec cet auteur, « que la suppuration ne suppose pas constamment l'hypérémie» (i>/cî. de tnéd. , t. xi , p. 542 ); que, dans quelques cas, «le sang, après s'être accumulé dans les capillaires de la substance cérébrale , est converti en pus , et que ce pus , après s'être fait jour à travers les parois des petits vaisseaux, sans endommager profondément ni le tissu cellulaire, ni le tissu nerveux , est venu simplement se constituer en dépôt, en refoulant , pour se ménager un espace vide , les particules cérébrales qui subissent maintenant son contact? » (/oc. cit. , p. 550.) Nous ne saurions le croire. Et, sans entrer dans des considérations qui appartiennent à l'histoire de l'inflamma-
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tion, ou à celle des abcès du cerveau considérés en général, sans parler des abcès métastatiques ni de la phlébite, sans rechercher si, dans les cas dont parle M. Galmeil, la matière contenue dans le foyer n'était pas de la matière tuberculeuse ramollie , ou du pus provenant d'un point plus ou moins éloigné ;, si c'était bien du ^informé dans le lieu même où il était constitué en dépôt , nous dirons qu'il nous semble impossible de ne pas admettre qu'un abcès peut se former, à la suite d'une encéphalite, sans que la substance cérébrale voisine présente aucune altération
Quand le pus s'est creusé des foyers, dit M. Gendrin ( loc. cit. , p. 1 38 ), si la pulpe reste enflammée autour d'eux, il se forme une pseudomembrane qui isole la partie ramollie et désorganisée , ainsi que le produit de la suppuration : cette pseudo-membrane constitue le kyste. Elle n'est point la même aux diverses époques de son développement. Son premier rudiment est constitué par une matière molle, floconneuse, assez épaisse et assez dense pour pouvoir être facilement distinguée , mais pas assez résistante pour qu'on puisse la séparer de la substance cérébrale avec laquelle elle est en contact. Aune époque plus avancée, la membrane, encore molle, est cependant déjà assez résistante pour pouvoir être disséquée dans une certaine étendue sans se rompre; elle est mince, d'un rouge grisâtre , douce , lisse au toucher ; mise dans l'eau, elle paraît comme villeuse et hérissée de filaments; plus tard, il est presque toujours facile de rompre le tissu cellulaire qui unit la membrane au tissu nerveux , et on extrait alors la poche intacte.
Plus le kyste est ancien, plus il est épais. D'abord , il est impossible d'y reconnaître plusieurs couches ; mais bientôt on sépare facilement deux ou trois membranes. L'interne est douce, veloutée, tomenteuse, présente à sa surface des villosités qui lui donnent de la ressemblance avec la surface villeuse des intestins ; rosée , rougeâtre, comme hypéréraiée , elle a souvent l'aspect d'une membrane muqueuse enflammée. En dehors de cette première lame, se trouve une membrane plus dense, plus résistante, d'apparence fibreuse. Enfin la face externe est constituée par une trame celluleuse, fine , comparable, jusqu'à un certain point, à une membrane séreuse. Le nombre des lames celluleuses qui forment celte membrane externe varie : il peut être de deux , de trois ou de quatre; d'où il résulte que l'épaisseur des kystes n'offre rien de constant. Souvent des vaisseaux sanguins très-reconnaissables se ramifient dans ces membranes (Galmeil, loc. cit., p. 545 ). Primitivement amorphe, dit M. Bouillaud , cette lymphe coagulable , comme on l'appelle, fécondée, pour ainsi dire, par les parties vivantes avec lesquelles elle est en contact , ne tarde pas à vivre elle-même et à s'organiser. Un ré-
seau vasculaire s'y forme de toutes pièces , et , par les anastomoses qui s'établissent entre lui et les capillaires de la substance cérébrale, le kyste contracte des adhérences et des communications intimes avec cette dernière ( /oc. cvY.^ p. 236 ).
M. Lallemand a cherché à déterminer la marche que suit le développement du kyste : voici ce qu'il a observé. Dans un cas , la mort étant survenue treize jours après l'apparition des premiers symptômes , les parois du foyer étaient déjà tapissées par une membrane molle et comme vasculaire. Au bout de trentesept jours , dans un autre cas , le kyste était blanc , assez facile à déchirer, et ressemblait à du pus concret. Au bout de cinquante ou cinquante-trois jours, la membrane était molle et vasculaire, plus distincte mais pas encore assez résistante pour pouvoir être enlevée et disséquée exactement. Un peu plus tard , la membrane, encore mince, était d'un rouge grisâtre, douce et lisse au toucher; mise dans l'eau, elle parut à sa surface interne comme villeuse, hérissée de filaments tomenteux. Au bout de deux mois , le kyste formait un corps lisse , parfaitement circonscrit , composé à l'extérieur de plusieurs couches de tissu cellulaire, semblables à autant de membranes minces , superposées; offrant à l'intérieur un aspect muqueux, semblable à celui des anciens abcès par congestion. Au bout de trois mois , le sac , plus vasculaire , avait une texture plus dense, une épaisseur plus considérable. Enfin, après plusieurs années, dit M. Lallemand , on l'a trouvé formé , à l'extérieur, de plusieurs feuillets celluleux; au centre, d'un tissu dense et serré, épais, ayant l'apparence des membranes fibreuses ; et à l'extérieur, d'une membrane qui offrait tous les caractères des membranes muqueuses enflammées ( loc. cit., t. n, p. 183 ). Il ne faut pas croire , toutefois, que l'organisation des kystes suive toujours la marche qui vient d'être indiquée. Laennec assure avoir vu du pus se former dans le cerveau en vingt-quatre heures , et Abercrombie a trouvé un kyste parfaitement organisé au bout du douzième jour.
La substance cérébrale qui avoisine les abcès enkystés se présente sous des aspects différents : dans un cas, celle qui était en contact avec le kyste offrait une couleur rouge foncée qui allait en diminuant d'intensité ; dans les parties moins uniformément colorées et d'une teinte moins foncée, on distinguait des points d'un rouge sombre très-rapprochés, qui donnaient aux tranches du cerveau l'aspect sablé de certains granits ou porphyres rouges ; plus loin, la pulpe était jaunâtre; enfin elle reprenait sa couleur naturelle (Lallemand, loc. cit., p. 11). Le plus ordinairement elle a une couleur jaune ou verdâtre; sa consistance est tantôt diminuée , tantôt augmentée : ainsi , on a vu la pulpe nerveuse ramollie, diffluente, ou bien,
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au contraire, résistante, ferme, coriace, dure, comme squirrheuse (Lallemand, loc. cit., p. 32-72). «On n'a jusqu'à présent, dit le professeur de Montpellier, attaché presque aucune importance aux altérations qui accompagnent les abcès enkystés ; on a tout rapporté à ces derniers, parce qu'ils étaient très-apparents: il est certain, cependant, que la mort est fort rarement produite par l'abcès enkysté seul ; presque toujours il s'y joint une inflammation aiguë de la substance cérébrale environnante, ou quelque affection de l'arachnoïde , le plus souvent de nature chronique » (Lallemand, loc. cit., t. n, p. 185). Malgré ce qu'il y a de vrai dans cette assertion^, il faut reconnaître, avec M. Calmeil, qu'une augmentation ou une légère diminution de consistance , dans la substance nerveuse qui enveloppe le kyste, constitue souvent l'unique changement appréciable pour l'anatomiste; que quelquefois même la substance cérébrale paraît parfaitement saine , de telle sorte que lorsque le kyste a été extrait, l'on ne soupçonnerait jamais, à l'aspect des parties où il était contenu, qu'elles ont été en contact avec de semblables produits morbides. M. Lallemand a lui-même constaté cette absence de toute altération : Autour de la membrane du kyste, dit-il (loc. cit., p. 24), la substance cérébrale n'est ni injectée, ni plus molle , ni plus dure qu'à Tordinaire : dans chacun des ventricules latéraux , sérosité limpide et incolore en quantité médiocre; dans le reste de l'encéphale, aucune altération notable.
Quelques auteurs ont pris en grande considération l'état de la substance cérébrale, et se fondant, 1° sur ce que le plus ordinairement elle est ramollie autour du kyste ; 2° sur ce que celui-ci n'est que très-lâchement uni à la pulpe nerveuse environnante , ils ont conclu que les abcès enkystés du cerveau ne pouvaient être attribués à l'inflammation de cet organe lui-même, et qu'ils étaient produits par l'inflammation et la suppuration d'un produit accidentel développé dans la substance cérébrale ( J. Gopland , loc. cit., p. 2 11 ). Nous ne nous arrêterons pas à combattre cette opinion, qui ne peut résister à l'examen anatomique des faits.
4* Gangrène. — «Plusieurs médecins, dit M. Calmeil (loc. cit., p. 530), ont agité la question de savoir si l'inflammation du cerveau peut se terminer par la gangrène. Les caractères anatomiques de la gagrène sont, pour l'ordinaire, le changement de couleur du tissu mortifié, qui prend une teinte brune, verdâtre , qui est imprégné d'un liquide d'une fétidité insupportable, trouble, tirant sur le noir, comme si la putréfaction s'effectuait sur une partie exposée à la chaleur, à l'air, entièrement privée de vie.» La partie désorganisée, suivant Copland, est fétide et d'une couleur bruu-oraDge,ou gris noir. Dodœus, Forest.Bonet, ont vu une portion de substance cérébrale !
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noirâlreet paraissant *fA«f^/<?c; Baillie(r/-«/iêf/'rt/i. pa t . , sect.x v) dit avoir observé un exemple de gangrène du cerveau, et décrit ainsi l'altération : «La portion enflammée de la substance cérébrale était devenue d'une couleur brune noirâtie, et n'avait pas plus de consistance que la poire la plus pourrie. » «A l'exception des cas chirurgicaux, dit M. Lallemand, dans lesquels la substance cérébrale , sortie du crâne sous forme de f ongus, se sépare du reste , les observations de gangrène du cerveau sont très-rares, et sont peu concluantes» (loc cit. , t. i, p. 423). Comme il n'entre point dans notre sujet de décrire la gangrène qui résulte d'une contusion produite par une plaie de tête , nous nous bornerons ici à répéter ces paroles de M. Lallemand : «Je ne prétends pas que l'inflammation du cerveau ne soit susceptible de se terminer par gangrène qu'à l'aide du contact de l'air; je dis seulement que la couleur foncée, qui a fait croire à la gangrène, n'est pas une preuve suffisante de son existence, puisque cette couleur peut dépendre de l'infiltration sanguine de la substance grise. Il faut donc attendre sur ce point des observations recueillies avec plus de soin (loc. cit., 1. 1, p. 426).
B. État chronique. — Le ramollissement crémeux ou purulent, et les abcès enkystés, appartiennent fréquemment, comme on a déjà pu le voir, à l'encéphalite chronique; mais on ne saurait considérer ces altérations comme spéciales de cette forme de la maladie, puisqu'on les rencontre également dans l'état aigu. Il n'en est pas de même des lésions dont nous allons nous occuper.
1° Induration. — L'induration du cerveau, dit Copland (loc. cit.,^. 220), a été notée, parles auteurs les plus anciens, dans l'aliénation mentale; mais ce n'est que depuis les recherches de MM. Abercrombie, Lallemand, Bouillaud, Andral, qu'on a rattaché cette altération à rencéphahte chronique. L'induration, suivant Copland, présente trois degrés : dans le premier, la substance cérébrale a la consistance qu'elle prend lorsqu'on l'a laissée séjourner pendant quelque temps dans de l'acide nitrique étendu ; dans le se- . cond, elle a la densité du fromage ; dans le troisième, celle de la cire ou d'un fibro-cartilage : la première forme est le plus ordinairement générale, et se montre dans la substance grise des circonvolutions , qui est alors pâle , d'une extrême sécheresse, plus dure qu'à l'ordinaire et d'une élasticité remarquable ; les deux autres sont presque toujours partielles, et se rencontrent quelquefois dans les circonvolutions et surtout dans les parties centrales.
M. Lallemand a consacré plusieurs lettres à l'étude des indurations cérébrales qu'il divise en deux grandes classes. Dans la première, il place les indurations rouges; dans la seconde, les indurations fibreuses, (ibrocartilagineuses, cartilagineuses et osseufcs. Nous cou-
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serverons cette division : quant à la question de savoir s'il existe une induration non inflammatoire du cerveau, nous l'avons traitée ailleurs {vo/. le Compendium ^ t. ii , p. 180).
Les indurations rouges, suivant M. Lallemand, sont d'anciens ramollissements avec infiltration sanguine. Voici comment elles se forment :
Dans le principe, la substance cérébrale qui environne les plus petits globules de sang est ramollie , par conséquent enflammée : c'est exactement le même état que celui qu'on observe autour des foyers hémorrhagiques récents. Qu'arrive-t-ii à cette substance cérébrale ramollie , qui reçoit , qui sépare les petits globules ? Ce qui arrive à celle qui reçoit les gros caillots : elle prend de la consistance, elle emprisonne séparément chaque globule, s'identifie avec lui, et le tout forme une tumeur de figure , de couleur et d'as-" pect variables , suivant une foule de circonstances.
Si la maladie a son siège à la surface du cerveau , et s'étend peu en profondeur , l'induration sera membraniforme,lamineuse; si elle occupe les deux faces d'une portion saillante du cerveau, comme le bord supérieur, elle produira deux lames , qui , par leur réunion , produiront une espèce de gouttière.
Les globules de sang peuvent être assez gros {voyez, dans cet article. Infiltration sanguine) -çom- rester distincts dans certains points de la tumeur, et former de petits caillots séparés ; ils peuvent être assez rapprochés, assez intimement unis, pour paraître confondus , et donner à la tumeur, divisée par l'instrument tranchant , l'aspect d'une masse de sang coagulé. Si l'altération est plus ancienne , le tissu plus dense aura l'aspect d'une masse de chair, tout à fait semblable à un gésier d'oie : ce sera une tumeur ferme à l'intérieur, ressemblant au tissu du rein; s'il contient un peu moins de sang , on croira y voir des tumeurs charnues , ou seulement rougeâtres , de couleur de chair pâle.
Si le sang est encore en moindre quantité, en moleoulesplus ténues, s'il est plus intimement combiné avec la substance grise, l'induration sera brunâtre, ou d'un brun foncé. Enfin, si- les molécules sanguines sont encore plus disséminées , la tumeur sera rosée , aura l'aspect d'un stéatôme (Lallemand , loc. cit., t. n , p. 393-396).
Mais dans l'hémorrhagie cérébrale , de gros caillots finissent par disparaître complètement : pourquoi les petits globules qui entrent dans la composition des indurations rouges résistent-ils à l'absorption ?
«Un caillot, dit M. Lallemand, est un corps étranger trop volumineux pour pouvoir s'organiser et participer à la vie des tissus qui l'entourent: il est bientôt séquestré ; les vaisseaux absorbants agissent sur lui comme sur un corps tout à fait inerte. Il n'en est pas précisément de même des petits globules infiltrés
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dans la substance cérébrale : leur ténuité fait qu'ils sont, pour ainsi dire, incorporés avec les tissus vivants, molécule à molécule; il semble qu'ils en font partie, qu'ils doivent participer à toutes leurs transformations. Tant que l'inflammation persiste à l'état aigu, elle tend plutôt à augmenter l'extravasation qu'à la faire disparaître ; quand elle se termine par induration , à mesure que la substance cérébrale prend plus de consistance autour des globules, ceux-ci se condensent ; plus la turgescence diminue , plus l'union augmente , plus la combinaison devient intime ; les globules participent à la vie des tissus auxquels ils sont identifiés : les vaisseaux qui s'y distribuent continuent à remplir leurs fonctions , y acquièrent même quelquefois un plus grand développement; les différents éléments du nouveau tissu jouissent du même degré d'activité vitale... Les indurations sont susceptibles d'éprouver de nouvelles inflammations , à la suite desquelles de nouveaux changements s'opèrent dans leur organisation. Ces nouveaux phénomènes supposent nécessairement l'existence de la vie dans les tissus qui les éprouvent. En résumé, si un caillot volumineux finit par être absorbé , c'est qu'il reste au milieu des parties vivantes comme un corps étranger. Si , au bout d'un temps beaucoup plus long , de petits globules de sang conservent tous leurs caractères , c'est qu'ils participent bientôt à la vie des tissus avec lesquels ils se trouvent, pour ainsi dire, combinés, et subissent l'influence de tous les changements qu'ils éprouvent» (/oc. cit., p. 400).
Suivant M. Lallemand, l'état des parties qui avoisinent les indurations rouges suffirait pour démontrer que celles-ci se développent ainsi qu'il vient d'être dit. On trouve presque constamment des traces plus ou moins évidentes des altérations que nous avons décrites en parlant du ramollissement; toutefois il ne faut pas les confondre avec les lésions que détermine l'inflammation consécutive, que fait naître quelquefois la présence des indurations au milieu du tissu cérébral , ou une rechute.
Les parties indurées présentent le plus ordinairement les différentes nuances de la couleur rouge , depuis le rose jusqu'au violet; mais elles sont aussi quelquefois jaunes ou d'un blanc sale. La coloration yarie suivant le siège de l'induration : lorsque celle-ci occupe la substance grise , elle est rouge ; lorsqu'elle est placée dans la substance blanche, elle est jaunâtre, verdâtre, blanchâtre; lorsque enfinlesdeux substances sont affectées en même temps , on trouve ces différentes couleurs mélangées, l'induration est bicolore; ainsi bariolée de rouge et de jaune, de rouge-brun sur un fond jaunâtre, de rouge et de blanc entremêlés, de gris et de violet.
La densité et la coloration diminuent, en général, à mesure qu'on s'éloigne du centre de l'induration ,
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et celle-ci est quelquefois disposée par couches concentriques très-distinctes.
Les indurations rouges ont presque toujours leur siège dans des organes composés , en totalité ou en partie, de substance grise. Sur dix-huit observations dans lesquelles le siège est suffisamment indiqué, une seule fois l'altération occupait la substance blanche (Lallemand, loc. cit., t. n, p. 359) ; sur vingtcinq tumeurs , quinze avaient leur siège à la surface du cerveau {IbiiL, p. 363).
La ressemblance remarquable, dit M. Lallemand, de toutes ces nuances du siège et de la coloration des indurations, avec celles que présente sous le même rapport le ramollissement, suffirait presque seule pour prouver que les deux altérations sont dues à la même cause.
La présence des indurations rouges , surtout lorsqu'elles ont leur siège sur la surface du cerveau , ou près des ventricules, détermine fréquemment une inflammation aiguë ou chronique , partielle ou générale des' méninges. Lorsque l'induration est superficielle, elle contracte des adhérences telles avec les méninges , que la tumeur, la pie - mère , l'arachnoïde et la dure-mère, semblent être unies sans intermédiaire. L'adhérence constante et intime , dit M. Lallemand , de toutes ces tumeurs aux méninges , avec lesquelles elles sont en contact, est encore une preuve à ajouter à tant d'autres , pour démontrer que ces tumeurs sont le produit d'une inflammation. Gelle-ci s'est terminée, d'une part, par l'induration, et de l'autre , par adhérence , c'est-à-dire , dans l'un et l'autre cas , par l'épaississement et l'organisation des matériaux infiltrés ou épanchés (Joe. cit. , p. 365),
L'influence du voisinage des tumeurs sur l'arachnoïde , et principalement sur celle qui tapisse les ventricules , est encore plus fâcheuse , en donnant lieu à des épanchements considérables auxquels est due souvent la mort du malade. Quelquefois l'inflammation est portée aupoint de se terminer par suppuration.
Voici , relativement aux altérations dont il est question , le résumé présenté par M. Lallemand : «Dans les neuf cas où l'induration occupait la surface du cerveau, nous l'avons trouvée intimement unie aux méninges. Dans huit , la pie-mère et les deux surfaces de l'arachnoïde étaient même tellement confondues avec la tumeur, que cette dernière semblait adhérer immédiatement à la dure-mère. Dans deux , il existait une méningite chronique de la surface des deux hémisphères : dans un , elle paraissait bornée à un seul côté ; dans un autre , elle a passé à l'état aigu ; dans trois, elle s'est étendue aux ventricules. Dans neuf cas où l'altération avait son siège au voisinage des ventricules , il existait des traces non équivoques d'inflammation aiguë ou chronique de l'arachnoïde qui les tapisse, ordinairement plus prononcées du côté
de la tumeur ; on a trouvé des épanchements plus ou moins considérables » (/oc. cit., p. 367).
Lorsque le pus est réuni en masse pendant quelque temps, il ne tarde pas à s'envelopper d'un kyste ; si l'absorption s'opère avec assez de rapidité pour que les parois du foyer soient encore molles et enflammées au moment où les surfaces peuvent se trouver en contact, elles se réunissent; la cavité du kyste disparaît. Mais si l'inflammation a complétetement cessé dans les parois du kyste, au moment où l'absorption du pus est complète , les surfaces ne peu- • vent plus se réunir ; la cavité doit désormais persister.
Tant que les changements survenus dans les produits dç l'inflammation ne les ont pas rendus méconnaissables, l'altération ne change pas de nom, c'est toujours un abcès enkysté. Mais si une grande quantité d'eau est absorbée , la matière prend plus de consistance, et change d'aspect: on ne s'occupe plus alors de son origine , mais des objets auxquels on peut la comparer, et l'altération prend différents noms, suivant l'aspect ou la nature des matériaux contenus dans îe kyste : c'est tantôt un méliceris , un kyste stéatomateux , atéromateux, tantôt une tumeur albumineuse ; d'autres fois la matière est comparée à de l'empois; elle peut aussi acquérir une grande consistance par la disparition d'une plus grande quantité d'eau. Après l'absorption complète du sang , on trouve les kystes apoplectiques remplis de sérosité limpide : quelque chose d'analogue se passe dans les kystes qui enveloppent les foyers purulents anciens ; la membrane veloutée , tomenteuse, qui les tapisse, sécrète une matière filante , visqueuse , comparable au mucus des fosses nasales.
Indépendamment des changements qui s'opèrent dans les matériaux contenus dans la cavité du kyste, les parois de celui-ci peuvent aussi subir différentes transformations, et passer à l'état fibreux, cartilagineux , et même osseux (Lallemand, loc. cit., p. 131, 134).
Voilà l'origine des indurations fibreuses , fibro-cartilagjneuses , cartilagineuses , que l'on rencontre dans l'encéphale. Sous quelle forme se présentent -elles? Tantôt ce sont des petites granulations brillantes , demi-transparentes, isolées ou réunies, adhérentes les unes aux autres par des portions rougeâtres, dans lesquelles se ramifient des vaisseaux injectés, ou par une substance de nature albumineuse; quelquefois les granulations se réunissent intimement, et forment des lobes dont la réunion donne lieu à des tumeurs irrégulières , inégales à l'extérieur, présentant à l'intérieur une matière blanche , homogène , semblable à l'albumine de l'œuf coagulée parle feu. La consistance de ces tumeurs varie suivant l'époque de leur développement : au début, on trouve de petites collections de matière albumineuse, filante,
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glaireuse, semblables à du blanc d'œuf privé de sa transparence; au bout de quelque temps, ces collections sont devenues des petites tumeurs gommeuses , qui bientôt passent elles-mêmes à l'état fibreux, fibrocartilagineux ou cartilagineux. Cette transformation s'opère d'abord sur des petites parties séparées de la tumeur, et finit par devenir générale.
Gomme les tissus normaux , desquels elles se rapprochent , les indurations fibreuses , fibro-cartilagineuses et cartilagineuses contiennent une grande quantité d'albumine , et probablement de la gélatine : elles sont dues au développement de la première de ces substances ; elles ne diffèrent , pour ainsi dire , que par leur forme , des cicatrices que nous allons bientôt étudier ( Lallemand , loc. cit. , p. 1 5 1 ).
Cependant , dit M. Lallemand , comment supposer que l'inflammation puisse produire , au milieu d'un organe parenchymateux , tel que le cerveau , des collections àt matière «/^^itm/ncMieP L'albumine existe ordinairement en abondance dans les produits inflammatoires de toutes les membranes séreuses : pourquoi l'inflammation des organes parenchymateux ce pourrait-elle pas , dans quelques cas , amener des résultats analogues ? Le pus , l'albumine , la gélatine , le mucus , sont formés des mêmes éléments , et diffèrent même très-peu dans la proportion de ceux-ci. Or, on conçoit que cette proportion peut facilement être modifiée par les divers changements que l'inflammation apporte dans la vitalité des tissus , surtout quand on se rappelle qu'il suffit d'une certaine augmentation de température , ou de la soustraction d'une petite quantité d'eau , pour changer la sérosité la plus limpide en concrétion albumineuse. Le tissu de cicatrice contient beaucoup d'albumine et de gélatine ; il démontre , par conséquent , qu'il s'opère , sur la fin de l'inflammation , un changement dans ses produits.
M. Bouillaud est arrivé aux mêmes conclusions , mais d'une manière différente : suivant cet auteur , il faut rapporter les masses albumineuses aux productions tuberculeuses , ces dernières étant ellesmêmes un produit de l'inflammation : « Le tubercule, dit M. Bouillaud , n'est , pour ainsi dire , que de la matière de la suppuration , sous une forme solide , et l'abcès estcette même matière à l'état liquide n {Traité de Vencéph., p. 241 ). On sait que cette manière de voir n'est pas la nôtre ; et si l'albumine devait , en effet , être rapportée à la tuberculisation , nous ne décririons pas ici les transformations qu'elle subit pour donner lieu aux indurations que nous venons d'indiquer.
Les tumeurs fibreuses , fibro-cartilagineuses , cartilagineuses enkystées ou non enkystées , sont donc ducs à l'induration , à l'organisation de matériaux qui sout d'abord à l'état liquide et à l'état mou. Gomment peut s'opérer cette transformation? Nous avons vu que
rabsorption jouait le principal rôle dans celte métamorphose, mais elle n'est pas, suivant M. Lallemand, la seule puissance qui contribue à ce travail d'organisation, et l'on doit penser que le fluide nerveux exerce sur les liquides animalisés qui se trouvent infiltrés ou épanchés dans les tissus enflammés la même influence que le courant galvanique sur l'eau chargée d'albumine.
«Je n'ai jamais vu de véritables ossifications de la substance cérébrale elle-même , comme quelques auteurs prétendent en avoir observé » , dit M. Bouillaud ( loc. cit. ^ p. 242 ) : M. Lallemand explique et combat de la manière suivante le doute qu'ont témoigné, à cet égard , la plupart des pathologistes.
«La substance cérébrale est si molle, si délicate, qu'on a toujours eu la plus grande répugnance à admettre la possibilité de sa transformation en os. On suppose ordinairement que les faits ont été mal observés , que l'ossification devait avoir son siège dans quelque repli caché de la pie-mère , au fond de quelque circonvolution ; ou bien encore , on admet qu'un vaisseau malade a dû servir de base à ces concrétions osseuses. Il serait ridicule de discuter sérieusement de pareils subterfuges ; mais ils montrent la répugnance des pathologistes à croire la pulpe nerveuse susceptible de s'incruster de sels calcaires , l'impossibilité où ils sont d'expliquer autrement la formation d'un os , au milieu de la substance cérébrale. Cependant il est facile de se convaincre que ce n'est pas , en effet, la substance cérébrale qui reçoit les sels calcaires , mais un tissu nouveau semblable à celui qui sert de moule aux os ordinaires. La chose est évidente au commencement de la transformation , car alors le noyau osseux ne forme qu'un point au milieu du tissu cartilagineux ; mais ce point s'étend ensuite, ou bien d'autres se montrent dans le voisinage , et , plus tard , tout se trouvant envahi , le tissu cartilagineux est difficile à reconnaître» ( loc. cit. , p. 457).
Ce sont donc les indurations cartilagineuses , les cicatrices, qui donnent lieu aux indurations osseuses, et cela, parce que «l'ossification est le seul mode d'induration dont soit susceptible le tissu cartilagineux enflammé.»
Les indurations osseuses se présentent sous différentes formes. Quand les sels calcaires se déposent dans une induration diffuse très-étendue, on trouve des granulations osseuses, irrégulièrement disséminées, très-rapprochées dans les portions les plus dures, et rares vers les limites de l'altération , absolument comme dans les cas d'ossification commençante du périoste , à la suite d'une fracture. Ges granulations varient par leur nombre et leur volume; on en a trouvé une trentaine dans les corps striés; les plus gros avaient le volume d'un pois, Jes plus pelits celui d'un grain de millet (Lallemand, loc. cit. , p. 389).
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Si la tumeur cartilagineuse est arrondie, l'ossificatiou se développe au cenlre par un noyau graveleux qui s'étend peu à peu vers la circonférence, et finit par former un os plus ou moins considérable. On a trouvé au-dessus du ventricule antérieur droit une concrétion osseuse qui avait un pouce de long sur neuf lignes d'épaisseur, et trois lignes de largeur; elle était très-anguleuse et hérissée de fortes pointes {Ibid., p. 395).
Enfin une inflammation peut se développer autour d'un groupe de ces petits os, et se terminer par l'organisation d'une membrane accidentelle : on trouve alors un kyste rempli de concrétions pierreuses qui ressemblent quelquefois à de petites esquilles d'un os fracturé [Ibid.^ p. 392). Dans ce cas, ce ne sont donc pas des tumeurs cartilagineuses qui s'ossifient dans une poche qui les séparait du reste du cerveau , c'est une poche qui s'organise autour de concrétions osseuses par suite de l'inflammation que détermine la présence de celles-ci.
U ne, faut pas confondre les indurations osseuses que nous venons de décrire avec les concrétions irrégulières, crétacées, friables, sans trace d'organisation, qu'on rencontre quelquefois à la suite d'affections tuberculeuses, et qui ne sont que « des dépôts informes de sels calcaires qui n'ont pu être absorbés avec les matériaux auxquels ils étaient associés » ( Ibid. , p. 446 ). La composition chimique des indurations osseuses est tout à fait semblable à celle des os ordinaires.
2° Ulcération. — «L'ulcération des diverses surfaces de l'encéphale , dit M. Lallemand, est une altération extrêmement rare , et par cela même peu étudiée et mal connue. » Abercrombie avoue ne l'avoir observée qu'une seule fois ( loc. cit. , p. 1 70 ). Les auteurs ne se sont , pas même accordés sur les caractères de cette altération : les uns ont pensé qu elle appartenait spécialement à l'arachnoïde et à la pie-mère (^The cyclopœdia of practic. med. , t. i , p. 302); les autres l'ont confondue avec le ramollissement. Le docteur Graigie définit l'ulcération du cerveau une destruction d'une portion de la substance cérébrale , se présentant sous la forme d'une surface déprimée, irrégulière, recouverte d'une exsudation sanguine ou albumineuse, et cette définition , dit Copland, me paraît assez précise pour servir à distinguer l'ulcération du cerveau du ramollissement et des altérations de structure qui accompagnent les hémorrhagies , les abcès, etc. (Dict. of pract. med.., part, i ,
Bonnet, Lieutaud , Morgagni , StoU , ont rapporté quelques observations qu'on a considérées comme des exemples d'ulcération du cerveau , mais qui sont trop incomplètes pour qu'on puisse en tenir compte. Le docteur Scoutetten a décrit avec soin ( Mém, sur
quelques cas rares d'anatomic pathologique du cerveau; in Arch. gén. de méd. , i^^ sect. , t. vu, p. 31) des altérations qui lui avaient semblé avoir tous les caractères des ulcères, et qui cependant, pour le docteur Sims, ne sont que des ramollissements inflammatoires en voie de guérison [Mémoire sur la guérison du ramollissement du cerveau ; in Gazette méd., t. VI, n° 30, p. 466). Depuis lui, M. Lallemand en a fait le .sujet de sa huitième lettre, et nous lui emprunterons encore la plus grande partie de notre description.
Pour bien apprécier, dit ce professeur, les change- ments qui accompagnent et suivent la destruction de la substance cérébrale, il est indispensable d'examiner séparément ce qui s'est passé , 1° dans les tissus désorganisés, 2° à la surface des parties conservées, 3" dans l'épaisseur des parties voisines.
Dans l'état le plus récent, on voit des portions plus ou moins considérables du cerveau séparées des parties voisines; des débris, irrégulièrement dispersés, de la substance cérébrale érodée et ramollie, couvrent la surface inégale des excavations ; ou bien l'altération consiste en un magma rouge, formé de substance cérébrale et de sang , broyés ensemble , au milieu duquel nagent des débris de la même substance, moins altérée que le reste.
Un peu plus tard , on trouve à la place du cerveau détruit , un liquide noirâtre , dans lequel nagent des grumeaux d'une matière jaunâtre offrant la consistance de l'adipocire.
Au début , les portions de substance cérébrale, détachées des parties vivantes en fragments plus ou moins volumineux, conservent encore tous les caractères qui distinguent le tissu du cerveau à l'état sain ; plus tard , ces débris dispersés , isolés , perdent leurs éléments les plus solubles^ se transforment en flocons adipocireux , tandis que les parties les plus ténues , comme broyées avec le sang et le pus, sont plus rapidement observées , et bientôt remplacées par une sérosité roussâtre ou jaunâtre, un liquide ichoreux, une eau blanchâtre, enfin une sérosité tout à fait limpide. Mais ce liquide est lui-même absorbé peu à peu, et finit par disparaître complètement.
Pendant que ces phénomènes se succèdent dans la substance cérébrale désorganisée , d'autres changements importants s'opèrent à la surface de la perte de substance, et dans l'épaisseur des parties voisines. Dans le principe , la ligne de démarcation est peu tranchée entre ce qui doit être absorbé et ce qui peut continuer à vivre. Les parois de l'excavation sont rouges, injectées, ramollies, irrégulières, tapissées de • débris de substance cérébrale ; plus tard la cavité se vide, les parois sont enduites d'une couche de matière coagulée , d'une substance pulpeuse grise, d'une matière pultacée jaunâtre, semblable à du pus épaissi, à
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de la cire brute; plus tard , la portion de cerveau déprimée est tapissée par une espèce de toile vasculocellulaire , par une trame celluleuse humectée de sérosité , et paraissant avoir été privée , par une absorption lente , de la substance cérébrale déposée autrefois dans son tissu. Quelques ulcérations sont tapissées par une membrane épaisse , dure et fortement organisée, d'une consistance comme cornée, enfin par une espèce de cartilage incrusté de concrétions osseuses. Ces fausses membranes , qui tapissent les ulcérations, doivent être assimilées aux cicatrices, qui succèdent à des pertes de substance.
Mais les parties désorganisées et la surface de la perte de substance ne subissent pas seules des changements , il s'en opère aussi de remarquables dans l'épaisseur des parties voisines. Dans le principe, la substance cérébrale, voisine de celle qui se détruit, est, dans une étendue plus ou moins considérable , injectée, ramollie, infiltrée de sang, de pus, etc. Plus tard, elle présente au contraire une induration accompagnée de divers changements de coloration ; Billard a noté , comme la plus fréquente, une coloration ardoisée qui a son siège dans la substance corticale , et qui est tantôt uniforme et générale, tantôt partielle: dans ce dernier cas , on peut la trouver également autour d'un foyer récent ou ancien d'inflammation , dans le voisinage d'un ramollissement, non loin d'une cicatrice, etc. [Considérations sur quelques altérations de couleur de la substance corticale du cerveau; in Arch. gcnér. de méd., î''*' série, t. ix, p. 494). Quelquefois les indurations ont une teinte jaune , qu'on ne peut attribuer qu'à la présence du pus.
On conçoit qu'il n'existe aucun rapport nécessaire entre l'étendue de la perte de substance et celle de l'induration. Lorsque l'inflammation a occupé une certaine étendue , et qu'une petite portion seulement de la substance cérébrale a été désorganisée , la destruction est peu considérable, et l'induration fort étendue; si, au contraire, l'inflammation désorganise tout ce qu'elle a frappé , l'absorption , enlevant complètement tout ce qui est affecté, peut ne laisser aucune induration. Les traces d'une légère perte de substance peuvent même s'effacer avec le temps, au point de ne plus se manifester que par la diminution de volume de certaines parties du cerveau.
En résumé, les ulcérations, les excavations, et toutes les destructions possibles de substance cérébrale, ne diffèrent des altérations anciennes dont nous nous sommes occupés jusqu'à présent, que par une absorption plus complète du tissu désorganisé, et des fluides dont il était pénétré ( Lallemand , loc. cit., p. 340- 355).
Les ulcérations varient dans leur étendue en surface et en épaisseur. Le docteur Scoutetten a vu, à la partie
inférieure du lobe droit du cerveau un ulcère qui avait treize lignes de longueur et sept lignes de largeur; ses bords étaient inégaux et dentelés ; la surface, sans aucune trace de suppuration, était comme desséchée. La partie supérieure de l'hémisphère droit a présenté une ulcération de deux pouces et demi de long, d'un pouce et demi de large, et de près d'un pouce de profondeur. Dans un autre cas, M. Dalmas a vu l'ulcération n'avoir qu'une ligne et demie environ de profondeur, et s'étendre sur une surface égale à une pièce de cinq francs.
3° Cicatrisation. — « Les mêmes causes, dit M. Lallemand , produisent des effets semblables dans tous les organes , avec quelques modifications qui dépendent de leur texture , de leur forme , et même de leurs fonctions. » Le travail de la cicatrisation s'opère dans la peau , le tissu cellulaire , les muscles , les nerfs: pourquoi n'aurait-il pas lieu dans le cerveau? Si , en se fondant sur l'analogie , on est conduit, en effet , avec M. Lallemand , à admettre que les altérations déterminées dans l'encéphale par l'inflammation peuvent se terminer par cicatrisation , l'observation n'a pas encore complètement décidé cette question. Étudions-la avec le soin qu'elle mérite.
Le ramollissement peut-il se cicatriser? «La plupart des auteurs qui ont écrit sur la pathologie du cerveau , dit le docteur Sims ( loc. cit. , p. 465 ) , ne parlent pas de la curabilité du ramollissement; quelques-uns en nient la po.ssibilité , tandis que d'autres ont cité quelques cas favorables à l'opinion contraire.»
Le docteur Garswell , bien qu'il n'ait pas vu un seul cas de cicatrisation complète du cerveau à la suite du ramollissement, indique cependant, comme le premier degré de ce travail , la formation d'une excavation remplie d'une matière fluide , laiteuse , grisâtre , rougeâtre ou jaunâtre , avec un peu de tissu cellulaire lâche , lequel se transforme peu à peu en une membrane séreuse qui tapisse l'excavation.
Le docteur Sims , dans le mémoire que nous avons cité , rapporte neuf observations qu'il considère comme devant établir la curabilité du ramollissement par cicatrisation , et il décrit ainsi les caractères de celle-ci.
«Les modifications anatomiques que nous regardons , dit-il , comme le retour de la substance grise ramollie vers un état normal sont : l'absorption d'une ou de plusieurs couches de cette substance , l'adhérence de la pie-mère , des cavités dans la substance grise des corps striés , ou des autres parties centrales avec atrophie. Les circonvolutions atrophiées et les petites cavités offrent une couleur d'un rouge foncé. Les effets de la guérison du ramollissement de la substance blanche sont de nombreuses ouvertures comme taillées à pic, ou très-hsses, contenant un fluide limpide ou un dépôt rougeâtre , dont quelques-
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unes sont tapissées par une membrane fine, tandis que d'autres sont criblées de petites ouvertures. Ces cavités sont de forme et de volume très-variés , depuis la grosseur d'un pois jusqu'à celle d'une fève ; l'état poreux qui fait ressembler les tissus à du fromage ou à du pain frais ; l'induration de la substance blanche , surtout autour des cavités » ( loc. cit. , p. 469 \
M. Dechambre s'est également occupé de cette question , et après avoir rappelé que MM. Lallemand, Bouillaud et Gruveilhier avaient appuyé de quelques faits l'opinion de la curabilité, il a cherché à l'établir dans un travail fondé sur un assez grand nombre d'observations ( Mémoire sur la curabilité du ramollissement cérébral ; in Gazette médicale , t. vi , n" 20 , p. 305 , 1 838 ).
Suivant M. Dechambre , la cicatrisation du ramollissement s'opère de la manière suivante.
«Il se forme une induration d'un blanc de nuance variable , quelquefois éclatant , d'autres fois grisâtre, constitué par des faisceaux inégaux de fibre cérébrale, qui, entrelacés de mille manières, interceptent des vacuoles de forme et de grandeur très-diverses. Cet entrelacement n'est peut-être toutefois qu'apparent , car il est impossible de suivre un de ces faisceaux d'une limite à l'autre de l'induration , et la simple criblure d'une portion de substance médullaire, qui résulterait de sa destruction et de sa disparition en une foule de points très-rapprochés , pourrait donner à,ce qui en resterait toutes les apparences de la disposition entrelacée. Quoi qu'il en soit , les lacunes dont l'induration est creusée, et qui donnent à sa coupe une surface irrégulière , tantôt sont vides et sèches , et tantôt contiennent un liquide blanc de chaux. Il est très-probable que les lacunes résultent de liquéfactions , puis d'absorptions partielles opérées au sein même du ramollissement, avant que les points qui ne sont pas encore parvenus à une diffluence bien prononcée se resserrent et s'endurcissent , et que , suivant que l'endurcissement a donné ou non à la pulpe liquéfiée le temps de se résorber complètement, -ces lacunes se trouvent vides , ou en contiennent encore une plus ou moins grande quantité » {loc. cit.j, p. 315).
Tout en reconnaissant la valeur qu'il faut accorder au travail de M. Dechambre , nous sommes forcés de faire remarquer qu'il ne peut résoudre complètement la question qui nous occupe : en effet , de quelle nature étaient les ramollissements observés par M. Dechambre ?
«Toutes ces cicatrices paraissaient se râ^^T^orter à des ramollissements blancs (non inflammatoires); seulement la couleur grisâtre de celle rencontrée chez l'une des malades , bien que le travail de réparation fût achevé , autorise à penser que le ramollissement
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avait offert piimilivcuicnt une injection sanguine peu intense. »
Ici encore les documents n'ont de valeur que pour l'histoire générale du ramollissement cérébral.
Les abcès peuvent-ils se terminer par cicatrisation ? Le pus peut-il être complètement résorbé?
« Il serait bien important , dit M. Bouillaud , de savoir si le liquide contenu dans les abcès enkystés du cerveau peut être complètement résorbé , et si les parois opposées du kyste , après s'être rapprochées jusqu'au contact , finissent par s'agglutiner ensemble , comme cela arrive dans plusieurs cas d'épanchements pleurétiques. L'analogie nous porte à croire que cette heureuse terminaison n'est pas au-dessus des ressources de la nature ; pour moi , je suis tenté de croire que plusieurs cicatrices , prises jusqu'ici pour des suites d'épanchements apoplectiques , doivent réellement être considérées comme la terminaison de phlegmasies cérébrales. J'ajouterai que , dans le cas où il a existé primitivement un foyer apoplectique , les cicatrices , parfaites ou imparfaites , sont des preuves certaines que la partie où elles se rencontrent a été le siège d'un travail inflammatoire ; car l'idée de cicatrice est inséparable de celle d'inflammation : la première suppose nécessairement la seconde» (Traité de l'cncéph. ^ p. 237 ).
Broussais a vu un abcès enkysté dont les parois étaient plutôt affaissées que distendues, comme si le pus en eût été en partie résorbé ( Hist. des phlegm. chron. , t. n, p. 411 ). Dans un autre cas, le kyste était cylindrique, mollet, comme serait à peu près une vessie imparfaitement pleine ; cependant la pression n'en faisait rien sortir : le pus contenu dans ce kyste était épais. «Ces circonstances anatomiques , dit M. Lallemand , semblent annoncer un commencement d'absorption.»
M. Dechambre ne paraît pas mettre en doute la possibilité de cette absorption: «Si le ramollissement, dit-il , a été porté au point de se fondre en une cavité, cette cavité , si elle n'est pas très-large , peut encore se vider, se rétrécir par une sorte de plissement de ses parois , s'oblitérer enfin , et donner lieu à une cicatrice blanche, étoilée.» Si l'abcès est plus considérable , sa cicatrisation donne lieu «à une cavité béante, à parois jaunes, sans toile celluleuse, mais à la surface de laquelle la substance cérébrale se condense de manière à lui donner l'aspect membraniforme » (loc. cit., p. 313 ).
M. Lallemand a considéré la question d'une manière beaucoup plus large. Se fondant sur une analogie de structure, il a regardé comme des cicatrices de la substance cérébrale toutes les indurations fibreuses, fibro-cartilagineuses ou cartilagineuses, qui sont minces., aplaties., radiées., allongées , irrégulières. Cette manière de voir, en faveur de laquelle ,
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il faut l'avouer, militent bien des arguments , nous dispense de reproduire la description que M. Lallcmand a donnée de la cicatrication dans l'encéphale , car nous ne pourrions que répéter ce que nous avons dit à propos de l'induration ; nous nous contenterons de résumer les raisons qu'il apporte à l'appui de son opinion.
Les tumeurs fibreuses , fibro-cartilagineuses , cartilagineuses , et les indurations minces , aplaties, radiées, allongées, irrégulières, dit M. Lallemand, se développent dans les mêmes circonstances , s'accompagnent des mêmes symptômes, offrent la même composition, donnent lieu aux mêmes complications; en quoi donc les tumeurs diffèrent-elles des cicatrices P Leur forme présente seule quelque différence , encore , dans plusieurs cas , serait-il difficile d'établir entre elles une distinction importante. A quels caractères pourra-t-on distinguer les cicatrices des autres indurations ? «J'avoue que je n'en connais pas , et qu'il me serait impossible d'établir entre elles aucune distinction fondée sur des considérations importantes et invariables. »
Ge rapprochement ne peut paraître singulier qu'à cause des idées qu'on s'est habitué à rattacher au mot cicatrice. En général , il fait naître la pensée d'un moyen de réunion , de réparation, de guérison ; on y rattache toujours quelque utilité. Mais , outre qu'il est des cicatrices fort nuisibles , il est indispensable , pour ne pas s'égarer dans l'étude des altérations , d'abandonner toute idée de cause finale. Ce n'est plus le temps de prêter des intentions à la prévoyante nature, il faut aujourd'hui constater les lois suivant lesquelles les phénomènes se produisent, s'enchaînent, se succèdent , les rapprocher d'après leur cause et le mécanisme de leur production, les éclairer les uns par les autres , en faisant abstraction du but qu'on leur suppose, de leurs effets bons ou mauvais.
La seule circonstance commune à toute cicatrisation est la transformation de la partie enflammée et des produits de l'inflammation en un nouveau tissu /?/«* dur que celui qui existait auparavant, abstraction faite de toute considération d'utilité, de couleur, de densité , de forme , et même d'éléments de composition.
Dans certains cas plus fréquents et mieux étudiés que les autres , on est convenu d'appeler cicatrice ce tissu nouveau quand il présentait certains caractères ; mais , faute d'y avoir suffisamment réfléchi , on a donné des noms différents à des produits tout à fait analogues; on s'est fait une tout autre idée de la cause et du mécanisme de leur formation , parce qu'on a attaché plus d'importance à l'aspect des altérations qu'à la cause première de leur production et à la nature du travail qui préside à leur organisation.
Quand une portion du crâne a été détruite par suite d'une fracture grave , on trouve quelquefois sous
la pellicule extérieure qu'on appelle cicatrice la dure-mère épaissie , ossifiée ; le feuillet cérébral de 1 arachnoïde opaque, endurci, intimement uni à celui qui tapisse la dure-mère ; enfin la surface du cerveau comme cartilagineuse , également adhérente à la pie-mère. Dans les cas de cette nature, il est évident que toutes ces altérations ont été produites par la même cause , se sont opérées de la même manière ; si leur aspect est un peu différent, cela tient uniquement à l'organisation primitive de chaque tissu ; il est impossible de n'envisager comme cicatrice que la pellicule mince qui est en contact avec l'air. Personne n'imaginera que la dure-mère confondue avec cette pellicule puisse en être séparée ; mais si la dure-mère fait partie de la cicatrice , pourquoi les autres tissus sous-jacents, qui ont subi des modifications analogues, en seraient-ils distingués ? Évidemment la couche cartilagineuse du cerveau doit en faire partie , comme la portion endurcie de l'arachnoïde , comme la portion ossifiée de la dure-mère , et les tissus fibreux ou celluleux qui unissent toutes les parties , car tous ces tissus ont passé par l'état mou pour arriver à une grande consistance ; toutes ces altérations doivent donc être regardées comme une cicatrice ( Lallemand , ouvr. cité , t. m, p. 151 ; t. n, p. 560, 567,557,560, 550).
Mais si l'on continue d'attacher l'idée de \s, guérison au mot cicatrice, quelles sont les indurations qui mériteront ce nom? Celles dans lesquelles il s'opère un changement moléculaire , qui tend à l'absorption des matériaux combinés avec le parenchyme de l'organe. Cette absorption se ralentit à mesure que l'excitation diminue dans le tissu nouveau ; mais il paraît que , dans certains cas, surtout chez les enfants, elle continue jusqu'à ce qu'il ne reste plus qu'une espèce de tissu cellulaire , qui , semblable à la trame de tous nos organes , paraît constituer le réseau vivant dans lequel sont déposés les matériaux qui servent à l'organisation des cicatrices (Lallemand, ouvr. cité, t. n, p. 570).
A l'appui de cette dernière assertion, M. Lallemand a rapporté les descriptions anatomiques suivantes, fournies par l'inspection cadavérique d'individusmorts, longtemps après avoir présenté des symptômes de ramollissement , d'une affection étrangère àl'encéphale.
1*^ La substance grise des circonvolutions correspondantes au ventricule latéral gauche est réduite à une lame très-dure , presque cartilagineuse et décolorée; la substance blanche sous-jacente est transformée en une espèce de tissu cellulaire à mailles distendues par une sérosité limpide; sur les parois de ces cellules, qui donnent à la substance médullaire l'aspect de lames apphquées les unes contre les autres, on voit une foule de petits trous capillaires.
2" En enlevant l'arachnoïde au niveau de la partie
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postérieure de la face supérieure de l'hémisphère gauche , ou voit la substance du cerveau convertie en une sorte de tissu cellulaire infiltré de sérosité. Ce mode d'altération s'étend jusqu'au ventricule , dont la paroi supérieure a, dans cet endroit, trois lignes environ.
Telle est la doctrine de M. Lallemand sur la cicatrisation du cerveau. Elle est présentée avec un talent trop remarquable pour que nous n'ayions pas cru devoir la faire connaître avec quelques détails : nous laissons à d'autres le soin de !a juger.
Ici se termine notre tâche analomique ; car, ainsi que nous l'avons dit en commençant, nous ne plaçons point parmi les altérations appartenant à l'encéphalite chronique les productions tuberculeuses , cancéreuses j squirrheuses , encéphaloides j mélaniques, et érectiles, et toutes les productions accidentelles que l'on peut rencontrer dans l'encéphale.
Faut-il , avec M. Lallemand , résumer tous les faits d'anatomie pathologique dont nous venons de tracer le tableau par l'énoncé d'une loi générale , en vertu de laquelle toute altération produite par Vinflammation commencerait par le ramollissement, et finirait par l'induration, ou en d'autres termes, s'opérerait sous l'injluence de deux causes principales : la congestion et l'absorption P
H.CérébelUte. — «Les caractères anatomiques de la cérébellite , soit aiguë , soit chronique , étant absolument les mêmes que ceux de la cérébrite, je ferai grâce de leur description au lecteur, a dit M. Bouilh\id» [Dict. de méd . et de cliir. prat., t. vu, p. 277). Nous ne pouvons qu'imiter ce professeur; toutes les altérations que nous venons de décrire ont été rencontrées dans le cervelet, et n'y ont présenté aucune modification qu'on puisse rapporter à leur siège.
Dans un cas, la totalité du cervelet était teinte en rose, sans qu'il ait été possible de reconnaître en aucun point les couleurs blanche et grise primitives de cet organe. Cet état était-il le résultat d'une maladie, se demande M. Lallemand; il n'est pas facile de répondre à cette question (ouvr. cit., t. n, p. .322).
Nous citerons encore comme un fait curieux celui dans lequel on trouva, dans le lobe gauche du cervelet, un tumeur d'un pouce de long sur dix lignes de large, composée d'environ neuf couches alternatives de matière calcaire, d'albumine fluide, et de matière très-ferme , offrant sous le scalpel les propriétés de l'albumine. Elle était renfermée dans une cavité, qui contenait aussi une matière gélatineuse coriace : la substance environnante était comme du lard rance (Lallemand, loc. cit., t. ai, p. 381).
Sjrmptomatologie. — A. Cérébrite aiguë générale ou diffuse. — La plupart des auteurs déclarent que, lorsque l'encéphalite est générale , on observe les mêmes symptômes , la même marche , et les mêmes périodes que dans la méningite; et on peut se convain-
cre , en effet, par la lecture des faits nombreux rapportés dans les ouvrages de MM. Parcnt-Duchatelet , Martinet , Lallemand , Rostan , Bouillaud , Andral , et des auteurs qui ont écrit sur la méningo-céphalite ou hydrocéphale aiguë des enfants , qu'il est difficile, pour ne pas dire impossible, d'établir une ligne de démarcation entre les symptômes de la cérébrite diffuse et de la méningite. Aussi s'accorde- t-on à placer dans l'histoire de la méningite cette affection complexe, qui tient également à la cérébrite , et que l'on a appelée méningo-céphalite, à cause de cette solidarité morbide. Peut-être a-t-on trop négligé de rechercher les différences, quelque faibles qu'elles soient, qui existent entre elles; peut-être aussi les auteurs, trop préoccupés, les uns de la lésion des méninges , les autres du désordre qu'ils trouvaient dans la pulpe cérébrale, ont-ils contribué à rendre impossible toute séparation entre les deux maladies. Nous suivrons l'ordre adopté dans la plupart des ouvrages, en renvoyant au mot Méningite la description des symptômes et des altérations qui appartiennent aussi à la méningo-céphalite; mais nous devons chercher s'il n'existe pas dans la forme , l'intensité , l'époque de l'apparition des symptômes, quelques particularités propres à faire soupçonner que la substance du cerveau est plus particulièrement le siège de la phlegmasie , et que cette dernière est générale ou diffuse- Dans l'encéphalite diffuse les symptômes occupent les deux côtés du corps, et toutes les fonctions dévolues au cerveau sont à la fois plus ou moins troublées ; le délire , qui se montre sous toutes les formes, est général , les convulsions cloniques et toniques également réparties dans les membres supérieurs et inférieurs.
Suivant M. Rostan , quand la masse encéphalique est enflammée , les signes du coma et la paralysie se montrent beaucoup plus tôt, la maladie paraît se développer avec une plus grande rapidité, les signes de sur-excitation se montrent à peine, et quelquefois pas du tout. Cette différence s'explique très-bien , en ce que, dans la méningite, le cerveau n'étant que secondairement et légèrement affecté, il peut encore exercer ses fonctions , bien que d'une manière anormale; tandis que, dans l'encéphalite générale, l'altération organique étant très -profonde , doit nécessairement suspendre les mouvements fonctionnels de ce viscère [Cours de médecine clinique, t. ii, p. 267; 1830). Il faut savoir gré à M. Rostan des efforts qu'il a faits pour indiquer quelques symptômes propres à l'encéphalite ;cependant'ces différences symptomatologiques n'existent point dans un grand nombre de cas.
M. Lallemand pense que dans la méningite, comme dans l'encéphalite , on observe des mouvements con-
ENC
ENC
vulsifs ; mais comme le tissu du cerveau est intact , ces symptômes spasmodiques ne sont ni accompag-nés ni suivis de paralysie (Ouyr. cité , t. i , p. 251). Ce caractère différentiel nous semble important. II en est un autre qui acquiert aussi une assez grande valeur; nous voulons parler de ce singulier mélange de paralysie et de phénomènes spasmodiques qui existent souvent dès le début (Lallemand, ouvr. cit., p. 252).
M. Forget , qui a cherché avec ardeur, dans son mémoire , à aplanir les difficultés du diagnostic des maladies cérébrales, croit qu il existe des différences dans l'appareil symptomatique , selon que l'irritation affecte la superficie, la substance grise, les paities centrales, ou la substance blanche du cerveau [RechercJies cliniques sur le degré de certitude du diagnostic dans les maladies de l'appareil cérébrospinal; in Gazette médicale, n° 48, p. 756, 1838). 11 range parmi les phénomènes d'expression de la méningite, le délire, l'agitation, les convulsions, et, parmi les symptômes de l'encéphalite , la contracture des membres , le spasme tétanique , l'insensibilité générale , les urines involontaires ; et , parmi les signes communs aux deux affections , le changement des pupilles, la chaleur de la peau , l'injection de la face, l'état fébrile , etc. 11 nous est impossible de souscrire à une telle opinion , démentie par le plus grand nombre des faits que rapportent les auteurs, et qui est loin, d'ailleurs, d'être confirmée parles observations rapportées par M. Forget lui-même.
. On ne trouve , dans les ouvrages les plus récents, aucune donnée qui nous permette d'établir la description de l'encéphalite diffuse. Les auteurs , vaincus sans doute par les difficultés du sujet, semblent, au contraire, avoir pris à tâche de réunir plus intimement la phlegmasie simultanée du cerveau et de son enveloppe. M. Bouillaud, qui a consacré à l'encéphalite diffuse un chapitre spécial dans son ouvrage , et l'article Encéphalite du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique, n'a fait que reproduire succinctement les symptômes de la méningite , sans chercher quels peuvent être ceux qui appartiennent plus particulièrement à la cérébrite générale.
Broussais lui-même, ce hardi localisateur, n'assigne à l'encéphalite diffuse que des symptômes communs à la méningite ( Histoire des phlegmasies, t. n, passim, et Cours de pathologie généraient, iv, p. 17 et suiv-). M. Calmeil, sous le nom à' encéphalite diffuse, a décrit la méningo-céphalite [Dict. de méd.j, art. Ekcéphale).
Tout ce qu'il est possible d'établir, et plutôt à titre de simple présomption que de certitude diagnostique, c'est que, si l'inflammation du cerveau prédomine, les symptômes de celle-ci se montreront d'une manière plus prompte et plus durable que ceux de la méningite. Le délire s'accompagne de convulsions j
violentes et tétaniques, de contracture interrompue seulement par des mouvements convulsifs ; ce délire est aussi moins aigu , persiste un temps moins long que dans la méningite : bientôt il fait place à une sorte d'hébétude , de torpeur, qui annonce plutôt l'anéantissement que l'excitation des facultés cérébrales; la sensibilité, qui semble plus exaltée dans la méningite, s'éteint plus rapidement dans l'encéphahte. Enfin, comme le fait observer M. Rostan , les symptômes de collapsus surviennent assez promptement: on observe alors, à cette époque de la maladie, un assoupissement plus ou moins profond succédant au délire , la paralysie du sentiment et du mouvement, qui remplace l'exaltation de ces mêmes facultés , la dilatation des pupilles, la lenteur du pouls, d'abord fréquent et accéléré , la respiration stertoreuse, la paralysie de la vessie et du sphincter de l'anus , l'anéantissement de toutes les facultés, et la mort.
B. Cérébrite chronique diffuse. — Ces symptômes peuvent servir à caractériser la seconde période de la maladie. La première est très-courte, et se reconnaît à la sur-excitation des fonctions cérébrales , des appareils du sentiment et du mouvement. Outre ces deux périodes, l'une de congestion et d'irritation, dont les symptômes se confondent presque entièrement avec ceux de la méningite, l'autre de collapsus, à'épancheme/it et de suppuration , les auteurs en ont décrit une troisième, dite période de désorganisation. Les lésions et les symptômes de cette époque de la maladie appartiennent à l'histoire de l'aliénation mentale et de la cérébrite générale chronique. M. Parchappe, dans ces derniers temps, a'décrit avec le plus grand soin toutes les formes de ramollissement qui peuvent affecter les trois couches dont se compose la substance grise périphérique du cerveau (^Recherches sur l'encéphale, 2® mém. in-S**; Paris, 1838) ; mais l'étude de ces lésions, propres à l'encéphalite générale chronique, ne peut être séparée de la description de la folie {voy. ce mot).
Une forme assez rare de la cérébrite générale chronique est celle qui a été signalée par M. Dechambre, et dont nous avons tracé les caractères dans notre article ramollissement du cerveau (t. ii, p. 153). Nous avons dit que la masse encéphalique est généralement ramollie, surtout dans les parties blanches centrales. Les symptômes que M. Dechambre lui attribue, et que nous avons rapportés avec détail {loc. cit., p. 157), sont, l'affaibhssement successif de l'intelligence, une espèce d'idiotisme, l'affaiblissement graduel de la motilité des membres inférieurs , se terminant quelquefois par une véritable paralysie générale, l'intégrité de la sensibilité. La paralysie générale, si bien décrite par M. Calmeil, est aussi un symptôme fréquent de la cérébrite chronique générale affectant les parties centrales.
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Faisons remarquer que le ramollisseoient des parties centrales du cerveau qui accompagne l'hydrocéphale aiguë et chronique s'annonce par des symptômes propres à la phlegmasie de cette membrane. Quant aux ramollissements de tout l'encéphale , nous avons dit qu'ils n'étaient souvent qu'un effet cadavérique. Dans les circonstances rares où ils semblent produits avant la mort, les symptômes sont trop obscurs pour que l'on puisse en former un tableau ; ou bien alors ils se confondent avec la symptomatologie de quelques-unes de ces affections appelées ataxiques par les anciens.
G. Cérébrite partielle j, aiguë. — Période de congestion, d'irritation. — La cérébrite partielle donne lieu, dès le début, à la céphalalgie, à des vertiges, à des ébiouissements , des tintements d'oreilles, à un fourmillement incommode dans les membres, quelquefois à une sensibilité exagérée, ce qui est assez rare, si ce n'est dans les cas où la méningite complique la maladie principale. Le sommeil est agité , continuellement interrompu , ou bien il existe un peu de somnolence. Le système musculaire est le siège de symptômes variables en intensité, mais assez constants dans leur forme. Ce sont d'abord des crampes , quelques soubresauts des tendons , puis la contracture , ou la roideur musculaire, qui en est un peu différente ; les convulsions ou spasmes clouiques, et une difficulté très-grande , ou même une impossibilité absolue de mouvoir les membres , qu'il ne faut pas confondre avec la paralysie , dont elle diffère essentiellement. L'intelligence reste le plus ordinairement intacte, suivant les uns ; elle est troublée , suivant d'autres. 11 est rare que cette fonction ne soit pas altérée à un certain degré. Il n'existe pas toujours, il est vrai , du délire , mais on observe dans les réponses du malade une certaine brusquerie, une insouciance, ou une exaltation, qui prouvent que l'intellect n'est plus dans son état normal.
Presque toutes les fonctions participent aux désordres dont le système nerveux et locomoteur sont le siège : la face est rouge, colorée, les yeux brillants, la soif vive , les selles rares. Il survient au début des nausées, des vomissements : le pouls est fort, accéléré, les artères battent avec force , les urines sont rares , fortement colorées, denses, et laissent déposer des sédiments, la peau est chaude, couverte de sueur.
Cérébrite partielle. Période de ramollissement^ suppuration. — Les symptômes que nous venons de mentionner très-succinctement appartiennent à cette période de la cérébrite caractérisée anatomiquement par l'hypérémie inflammatoire et la combinaison du sang avec le parenchyme cérébral (infiltration sanguine). Les symptômes ne sont plus les mêmes quand la substance nerveuse enflammée sécrète du pus ou se ramollit. L'anéantissement plus ou moins complet de m.
la pulpe cérébrale entraîne alors une suspension plus ou moins complète des fonctions dévolues au système nerveux. Mais, de même que l'altération marche graduellement, et que la texture du cerveau ne se détruit pas en un instant, de même aussi les symptômes procèdent avec une certaine lenteur, et l'on peut obseï ver une gradation sensible entre les phénomènes du début qui annoncent une exaltation de fonction, et ceux de la fin qui traduisent la désorganisation dont le cerveau est frappé.
Au bout d'un temps variable, et que nous chercherons plus loin à déterminer, la sensibilité, qui est plus rarement affectée que la motilité, diminue ou s'éteint, une insensibilité générale ou partielle succède à l'augmentation de la sensibilité : le malade tombe dans le coma , les convulsions toniques et cloniques sont remplacées par l'immobilité des membres et par leur paralysie ; la commissure des lèvres, les paupières et les différentes parties du visage, éprouvent des changements sur lesquels nous reviendrons dans un instant ; le délire , l'incohérence des paroles, cessent entièrement , et il n'est plus possible d'obtenir du malade une seule réponse ; lors même que les organes des sens restent intacts, le cerveau perd la faculté de percevoir les impressions qui lui arrivent , l'intelligence s'engourdit et semble s'oblitérer.
En même temps les symptômes généraux ne sont plus ce qu'ils étaient dans la première période : la soif est nulle , la déglutition difficile ou bruyante , le ventre météorisé, les selles et les urines rendues involontairement, la peau froide, couverte de sueur, le pouls ralenti , irrégulier, quelquefois fréquent, intermittent , la respiration gênée, stertoreuse, râlante, les traits du visage profondément altérés.
Nous venons de présenter un simple aperçu des principaux symptômes de la cérébrite aiguë partielle; nous allons maintenant les reprendre chacun en particulier, afin de discuter leur valeur seméiologique, leur mode de succession , et de trouver le rapport qui existe entre eux et le siège de la lésion.
Étude des symptômes de la cérébrite aiguë partielle.
a. Prodromes. — Avant de pénétrer dans l'analyse des symptômes de l'encéphalite partielle, cherchons s'il n'existe pas des phénomènes précurseurs, et s'ils diffèrent en quelques points de ceux qui précèdent l'apoplexie, le simple coup de sang, et le ramollissement sénile. «Les symptômes précurseurs du ramollissement du cerveau , dit M. Lallemand , seraient d'autant plus importants à connaître, que la maladie , arrivée à vin certain degré, est presque toujours mortelle. Mais ils sont fort obscurs , comme tous les prodromes de maladie» [Recherches , etc., t. i, p. 238). Nous allons les énumérer d'après M. Lallemand, en faisant remar-
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qucr toutefois que, comme ce médecin a réuui (Jaiis Fon ouvrage des maladies qui ne sont pas, pour tous les auteurs, des phlegmasies du cerveau, loilcs que le ramoUissemeut séuile, la cougestion céiébrale, on ne peut les considérer tous comme étant les symptômes précurseurs de l'encéphalite. Ctille réflexion critique s'adresse à tous les auteurs qui ont rassemblé une foule d'affections très-différentes sous le titre commun de ramollissement. Nous avons fortement insisté ( voyez Jnatomie athol. ) sur les difficultés presque insurmontables que celte manière de voir a introduites dans l'étude de la phlegmasie cérébrale , et l'on ne saurait trop blâmer ^les auteurs qui continueraient à marcher àm% cette voie, Aussi essayerons-nous , pour notre ]Urt, de distinguer toutes ces altérations sous le point t^e vue de la séméiologie, comme nous l'avons déjà l'uit sous le point de vue de l'anatomie pathologique. L'invasion de la cérébrite locale n'est parfois préjcédée d'aucuns symptômes avant-coureurs; ceux que ]'!)n observe le plus ordinairemeut annoncent une fluxion plus active du sang vers le cerveau. Tantôt les milades éprouvent une céphalalgie vague, ou fixe, g'avative, ou accompagnée de vertiges; elle précède dt-' peu de jours l'invasion de la maladie , et doit être distinguée de celle qui est chronique , et qui se rattache à une phlegmasie également chronique des méninges, à la présence d'un produit accidentel siégeant dans le cerveau , ou enfin à la cérébrite déjà caractérisée par d'autres symptômes. Tantôt on constate les symptômes de l'hypérémie cérébrale , comme l'étourdissement , l'obscurcissement de la vue , la faiblesse , l'engourdissement d'un côté du corps , les tintements d'oreilles , la pesanteur de tête, les fourmillements des membres, des illusions d'optique, avec coloration des objets en rouge ( Lallemand , p. 239 ). Chez quelquesuns, le moral est troublé; l'impatience, l'inquiétude la tristesse , la mélancolie , des hallucinations étranges la terreur, se montrent sans que l'on ait encore observé les symptômes de l'encéphalite. D'autres, enfin présentent quelques phénomènes épileptiques , des mouvements convulsifs , de l'embarras dans la parole l'affaiblissement de la vue , des crampes, des douleurs vives dans les membres, etc. ; mais ces symptômes ainsi que le fait remarquer M. Lallemand , doivent être rapprochés de ceux qui caractérisent la maladie. Si maintenant nous cherchons, dans ces phénomènes précurseurs , ceux qui appartiennent en propre à l'encéphalite , nous éprouvons un grand embarras : ce sont les mêmes que ceux du ramollissement cérébral des vieillards ( vof, 1. 1, p. 154 et 1 55 ) et de la congestion encéphalique. Cependant on peut dire, avec quelques restrictions , que le ramollissement cérébral sénile est accompagné plus rarement de fluxion san- (]uine vers le cerveau , et que les syniptômes de col-
lapsus sont presque les premiers qui se manifestent. Dans l'hypérémie et l'apoplexie cérébrale, les phénomènes de la congestion précèdent de peu de temps l'apparition des symptômes de la maladie; dans l'encéphalite, ils se prolongent un peu plus , et semblent moins continus que dans les deux autres. Ajoutons que le début de la méningite ressemble entièrement à celui de la cérébrite , quant aux symptômes précurseurs.
Les symptômes d'inflammation du cerveau peuvent être rapportés à deux grandes classes : dans la première, sont compris les symptômes fournis par les fonctions locomotrices, les fonctions sensitives et les fonctions intellectuelles et morales; dans la seconde, viennent se ranger les symptômes sympathiques ou de réaction qui se manifestent dans les autres appareils. Nous suivrons cet ordre, qui nous permettra d'étudier dans tous leurs détails les principaux symptômes. Ceux-ci peuvent être encore rapportés à deux états opposés : celui de spasme et d'irritation , et celui de paralysie ou d'affaissement. Il est un troisième état , dont nous parlerons en traitant de la cérébrite partielle chronique: il comprend la période de développement des diverses productions accidentelles, b. Lésions de la motilité. — rLes fonctions du système musculaire sont augmentées ou diminuées , suivant que le mal est à son début, ou dans sa seconde période. On observe aussi des variations extrêmes dans l'intensité des symptômes , depuis les soubresauts des tendons jusqu'aux convulsions épileptiformes ou tétaniques ; depuis le simple engourdissement jusqu'à la résolution complète des membres.
Dans la période d'irritation, la motilité est notablement augmentée , et l'on peut presque poser en loi que , dans les encéphalites ordinaires, exemptes de complications , « les symptômes d'irritation précèdent ceux de paralysie , parce que le tissu du cerveau n'est point encore altéré : ils se confondent lorsque celte altération commence; et lorsque l'if ritation est passée à la désoiganisation achevée , il ne reste que la paralysie avec résolution, flaccidité, comme dans l'apoplexie. Vous voyez, ajoute M. Lallemand, dans ce passage remarquable que nous ne saurions nous empêcher de transcrire , que la succession de ces deux ordres de symptômes nous permet non-seulement de distinguer les encéphalites des hémorrhagies cérébrales, mais encore de reconnaître quand Tinflammation succède à l'épanchement. ».
La lésion des fonctions locomotrices se traduit tantôt par de simples soubresauts des tendons , ou de légers mouvements convulsifs, que remplace d'ordinaire la contraction permanente des muscles; tantôt par cette même contraction continue des muscles, qui, en raison de la prédominance des fléchisseurs sur les extenseurs , produit une flexion plus ou moins grande
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de toutes les jointures : on voit alors, dans quelques cas , le talon fortement appliqué sur la fesse , ou la main sur l'épaule. Chez quelques sujets, il n'existe qu'une simple rigidité ou roideur musculaire. Si l'on cherche à étendre le membre ainsi roidi , on détermine parfois une douleur assez vive, et lorsqu'on a surmonté la résistance opposée par les muscles , il semble que l'on fait mouvoir une porte sur des charnières rouillées et peu mobiles. La roideur commence toujours, suivant M. Lallemand, par le bras, et à moins qu'elle ne soit portée au dernier degré , elle y est toujours plus marquée que dans les jambes ; quelquefois elle reste bornée au bras (lettr. n, n" 8, § lu, et n*^ 13), ou elle ne s'étend à la jambe que fort longtemps après (lettr. f, n" 10).
Les convulsions cloniques et toniques ne sont que des degrés différents du même trouble fonctionnel; aussi les voit-on souvent se transformer les unes dans les autres ou se succéder. C'est ainsi qu'au lieu de cette contraction permanente des muscles , dont la roideur n'est qu'un degré, on observe quelquefois une véritable contraction tétanique dans les muscles des membres , du tronc et de la face , ou dans quelques-unes de ces parties seulement. Enfin la contraction permanente des muscles peut être interrompue momentanément par des secousses convulsives et épileptiformes, pour faire place à la paralysie des membres. Quelquefois aussi la contraction persiste, interrompue seulement de temps à autre par des mouvements alternatifs d'extension et de flexion. Cet état intermédiaire entre la convulsion et la paralysie annonce le passage de la maladie de la période d'irritation à celle de désorganisation.
L'intensité de la convulsion tonique ou clonique doit-elle faire penser que l'irritation de la pulpe cérébrale est très- grande? C'est ce qu'il est permis de supposer avec plus d'un auteur. Quant aux attaques épileptiformes , elles appartiennent plutôt à l'inflammation de l'arachnoïde qu'à l'encéphalite; elles peuvent aussi se montrer lorsque ces deux maladies sévissent en même temps. Insistons , enfin^ sur cette remarque faite par M. Lallemand , savoir que les symptômes d'irritation diminuent par intervalles avant que la désorganisation soit définitivement établie, et qu'il en résulte alors quelque relâche dans les symptômes , et particulièrement dans les convulsions des muscles, qui cessent, pour reparaître ensuite, une ou plusieurs fois , avant que la paralysie s'empare définitivement du membre.
Tous les muscles du corps peuvent être le siège des diverses convulsions dont nous venons de parler. Les muscles du visage et du tronc peuvent en être également affectés. Si tout un côté de la face est occupé par la convulsion clonique , il en résulte des grimaces bizarres et des mouvements rapides dans les joues et la commissure des lèvres. S'il existe une contraction
permanente d'un seul côté , la commissure des lèvres est fortement tirée par les muscles convulsés, du côté opposé au siège même de la cérébrite , ce qui est l'inverse de ce qui a lieu dans la paralysie qui succède à l'hémorrhagie cérébrale, ou qui arrive dans la seconde période de l'encéphalite. La convulsion des muscles orbiculaires des paupières entraîne l'occlusion plus ou moins complète de l'œil ; celle du slerno-cleïdomastoïdien dirige la tête du côté opposé au muscle qui agit , et par conséquent du même côté que celui où siège l'encéphalite. Le strabisme est ua symptôme plus rare que les autres convulsions; néanmoins, M. Lallemand l'a constaté dans quelques cas.
La perversion delà motilité,qui consiste dans une exagération de cette fonction, peut faire défaut dans quelques cas , ainsi que M. Andral en a rapporté plusieurs exemples dans sa Clinique médicale ( t. y, p. 550 ; 1 834 ) ; il dit même que la contracture manque peut-être aussi souvent qu'elle existe : cette opinion serait dépourvue d'exactitude si on voulait l'appliquer à l'encéphalite; elle peut être, au contraire, fondée, si on ne veut parler que du ramollissement en général, ainsi que l'a fait M. Andral dans ses relevés. Aussi, ne peut-on utiliser ses recherches pour l'histoire de l'encéphalite, qui n'est qu'une des causes nombreuse, du ramollissement. Nous maintiendrons donc , avec M. Lallemand, que la contracture et les autres varié tés de ce symptôme, se manifestant dès le début de la maladie, sont un symptôme précieux , mais non pathognomonique de la phlegmasie du cerveau. Sa valeur est bien plus grande lorsqu'il n'occupe qu'un seul côté du corps. Quant à la contracture, qui est générale, on doit songer alors à une méningite , ou à une cérébrite diffuse occupant la substance grise ; ce n'est que dans des cas rares, que l'inflammation d'une portion du cerveau détermine une tuméfaction assez grande dans un hémisphère , pour que l'autre soit comprimé et irrité consécutivement.
La paralysie est ordinairement graduelle , limitée à un côté du corps, et succède à la contraction permanente ou à la convulsion des muscles : elle annonce la suppuration et la désorganisation de la substance cérébrale , et caractérise la seconde période de la cérébrite aiguë. Quelquefois la paralysie n'est point précédée ni accompagnée de symptômes spasmodiques ; mais alors samarche est lente et progressive, ce qui la distingue delà paralysie dépendante d'une hémorrhagie cérébrale. D'autres fois, le début de la paralysie est rapide; mais les phénomènes convulsifs ont alors été très-marqués.
Les mêmes parties que nous avons vues frappées de contracture sont également le siège de la paralysie: les membres supérieurs sont plus souvent affectés, «t à un degré plus marqué, que les inférieurs , comme pour les convulsions, soit toniques, soit cloniques.
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C'est à tort que MM. Bay!e et Gayol ont avancé le contraire (art. Cancer du Dictionnaire des sciences médicales^ p. 648). La paralysie commence quelquefois par la langue, par les lèvres, dont les commissures sont déviées , puis elle s'étend aux membres supérieurs et inférieurs , et aux deux côtés du corps à la fois, quand la cérébrite occupe les deux hémisphères ou la protubérance cérébrale. L'histoire complète que nous avons déjà donnée desparalysiesgénérale8etpartielles(art. Apop., t. i,p. 248) nous dispense de revenir sur ce sujet ; nous ajouterons seulement que les muscles convulsés tout à l'heure tombentdans un relâchement complet-, les membres roides, qui ne pouvaient exécuter naguère aucun mouvement, à cause de la contracture dont ils étaient atteints , et en raison du trouble survenu dans la motilité , sontpris alors d'une paralysie qu'on peut appeler légitime ; les traits du visage , qui étaient tirés du côté opposé à la cérébrite, se relâchent, et sont entraînés du même côté par les muscles restés sains; la bouche est déviée du côté correspondant à l'hémisphère malade, etc. {voy. t. i, p. 248 ).
La paralysie ne persiste pa§ sans interruption jusqu'à la fin de la maladie : il y a parfois des alternatives d'excitation et de collapsus , de mouvements convulsifset de paralysie avec flaccidité des membres. Gela peut tenir à une méningite qui complique la cérébrite, ou à ce que le tissu enflammé n'est pas encore désorganisé entièrement, et qu'il s'y faitun afflux passager de sang : a. Les inflammations marchent rarement d'une manière égale et continue ; les malades éprouvent alternativement des moments de relâche et d'exacerbation. 11 n'y a donc rien dans ces symptômes et dans leur succession qui ne soit conforme à ce qu'on observe dans les autres inflammations» ( Lallemand, ouvr. cit. , 1. 1 , p. 263 ).
Déterminer le siège de la lésion par le siège de la contracture et de la paralysie. — Quels sont les signes qui peuvent faire reconnaître que l'inflammation occupe telle ou telle portion de l'encéphale ? On trouvera dans notre article Apoplexie (t. i,p. 251) une exposition détaillée des opinions émises par les auteurs sur la localisation des fonctions du cerveau. Ou admet généralement que la contracture et la paralysie se manifestent dans le côté du corps opposé à la lésion , bien qu'il y ait quelques exemples avérés du contraire , ce qui ne peut s'expliquer que par le non-entrecroisement des faisceaux antérieurs de la moelle allongée. On peui regarder comme plus contestables les propositions suivantes : la substance grise est plus spécialement affectée aux fonctions de l'intelligence et à la sensibilité ; la partie blanche, à la motilité; les couches optiques, aux mouvements des membres supérieurs; les corps striés, aux membres inférieurs ; le voisinage des tubercules quadrijumeaui,
aux mouvements des muscles de l'œil et des paU" pières; le lobule antérieur des hémisphères, à l'articulation des sons (substance blanche ) , et à la mémoire des mots ( substance grise ) (M. Bouillaud ) ; d'autres attribuent ces dernières fonctions au centre ovale de Vieussens ( M. Récamier) , ou aux cornes d'Ammon et au lobule temporal ( M. Foville ) , etc. Nous avons cité les relevés curieux faits par M. Andral, qui démontrent que dans l'étal actuel de la science il serait téméraire d'avancer que les mouvements des membres sont subordonnés à telle ou telle partie du cerveau ( voy. art. Apoplexie, t. i , p. 252 ).
c. Lésions de la sensibilité. — Elles sont beaucoup moins fréquentes que celles du mouvement , et présentent , du reste, les deux caractères opposés que nous avons vu paraître dans les troubles de la motilité, savoir, ceux d'irritation et de collapsus : «De là , d'une part , l'exaltation des facultés intellectuelles , la céphalalgie , la sensibilité de la rétine, la contraction de la pupille, les douleurs des membres, la contraction continue ou intermittente des muscles ; de l'autre, la diminution de l'intelligence, la stupeur, la somnolence, la dureté de l'ouïe , la perte de la vue , de la parole, la paralysie des muscles, l'insensibilité delà peau» ( Lallemand, Recherches anatomico-pathologiquesj 1. 1, p. 277 ).
La céphalalgie est un des phénomènes les plus constants de la cérébrite. Nous avons parlé de celle qui figure parmi les symptômes précurseurs , et qui accompagne les signes de congestion ou de méningite. Celle dont nous nous occupons ici se montre en même temps que les troubles des facultés intellectuelles et du mouvement. La céphalalgie peut siéger sur tous les points de la tête, se circonscrire en un côté et quelquefois sur le lieu même qui correspond à l'encéphalite; le plus ordinairement elle est vague , limitée à la région frontale, ou s'irradiant à d'autres parties du crâne , et jusqu'à la nuque et dans les membres thoraciques (Andral , Clinique médicale , t. Y, p. 573 ). Son intensité est très -variable : obtuse ou gravative dans quelques cas, elle est lancinante et très-douloureuse dans d'autres ; parfois elle arrache des cris au malade.
La céphalalgie persiste pendant la première période de l'eacéphalite , puis elle diminue, et même disparaît entièrement quand la désorganisation du cerveau s'effectue , parce que cet organe perd la faculté de percevoir les sensations , ou parce que le malade ne peut plus les manifester au dehors ; aussi , lorsqu'il sort de son assoupissement et recouvre sa connaissance, il accuse de nouveau la céphalalgie, que l'on croyait entièrement dissipée , et cherche à porter la main vers la tête. Ces retours de la sensibilité , ou du moins de sa manifestation, annoncent que l'irritation cérébrale n'est point encore éteinte , que la
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pulpe nerveuse n'est pas non plus entièrement détruite, ou qu'elle s'irrite de nouveau.
La sensibilité de l'œil est quelquefois exaltée ; la lumière est insupportable aux malades , ils voient des bluettes ou des corps voltiger dans l'air : ces symptômes appartiennent plus spécialement aux prodromes de la maladie : «Les pupilles, au dire de M. Lallemand, sont contractées au début , puis , à mesure que la paralysie survient , elles se dilatent ; de même que les malades ne peuvent se servir de leurs membres quoique l'action des muscles soit très-augmentée, de même ils perdent la faculté de distinguer les corps extérieurs , quoique le resserrement de la pupille au début annonce une augmentation de la sensibilité de la rétine» (ouvr. cit., t. i,p. 272).
La peau est rarement le siège d'une augmentation de sensibilité. La perte du sentiment est plus commune , bien qu'elle soit aussi beaucoup moins fréquente que la paralysie du mouvement; il semble que la sensibilité soit moins facile à éteindre que la motilité : aussi la paralysie du sentiment ne survient-elle que tard et lorsque les membres ont déjà perdu la faculté de se mouvoir. Chez quelques sujets , elle existe dans le bras lorsque la jambe conserve encore toute sa sensibilité. M. Lallemand pense que le degré de sensibilité dont jouissent les membres est un excellent indicateur du degré d'intensité de la paralysie, et, par conséquent, de l'état plus ou moins avancé de la lésion; aussi ce signe doit-il avoir une grande influence sur le pronostic. Quelques auteurs, pour expliquer le défaut de rapport entre la paralysie du sentiment et du mouvement , supposent que les nerfs de la peau ne sont pas les mêmes que ceux qui se rendent aux muscles. M. Lallemand en donne une explication fort ingénieuse. Il pense que . dans ces cas , la partie du cerveau malade est assez altérée pour ne plus avoir une influence active sur les nerfs qui en dépendent , et pas assez pour qu'elle ne puisse plus recevoir l'impression qui lui est communiquée par ces mêmes nerfs , et que précisément, dans les cas dont nous parlons, l'altération est peu considérable, puisque la paralysie est incomplète. Le mouvement volontaire d'un membre est le produit d'un acte spontané du cerveau ; au contraire, la perception de l'impression produite à l'extrémité d'un nerf est un acte indépendant de la volonté , et qui exige un très-faible effort des fonctions cérébrales (ouvr. cité , 1. 1, p. 274).
Plusieurs malades accusent des crampes ou desfourmillements^u début, et, plus tard , dans les membres paralysés, des douleurs aiguës, vives , lancinantes , qui se développent ou augmentent quand on touche les membres ou qu'on les étend.
L'insensibilité générale , l'assoupissement, le coma, et toutes les variétés de ce symptôme que nous avons décrit ailleurs ( voy. Coma , t. i ) , depuis le simple
assoupissement jusqu'au carus le plus profond, se manifestent dans les derniers temps de la maladie. La paralysie quelquefois générale, le collapsus, et la suspension complète de toutes les fonctions, sont les symptômes que l'on observe chez les sujets qui ont résisté assez longtemps pour que le travail de désorganisation se soit entièrement effectué. Il nous est impossible d'indiquer les rapports qui existent entre le siège des lésions de la sensibilité et celui de l'altération cérébrale. Malgré les tentatives faites à ce sujet par les physiologistes les plus habiles , on n'est encore arrivé à aucun résultat.
d. Lésions de l'intelligence. — Nous avons dit qu'au début de l'encéphalite on observait parmi les symptômes précurseurs de l'exaltation, de l'irascibi- Uté. On a considéré pendantlongtemps le délire comme un symptôme presque constant dans la maladie. Des faits nombreux ont conduit M. Lallemand à dire « qu'on n'observe jamais le délire dans les inflammations du cerveau exemptes de complication , et que ce symptôme appartient spécialement aux inflammations de l'arachnoïde , ce qui ne veut pas dire que cette membrane soit pour cela le siège du délire» (ouvr. cit., t. I, p. 246). Cette opinion est, sans aucun doute, trop absolue. M. Andral rapporte, dans sa Clinique j des faits en opposition manifeste avec elle ; il pense même « que l'existence ou l'absence des désordres intellectuels, dans les cas de ramollissement cérébral, dépendent beaucoup moins de la nature des altérations découvertes après la mort que du mode spécial pour chaque sujet , suivant lequel l'irritation s'étend et se propage des points ramollis au reste de l'encéphale» ( ouvr. cit. , t. V, p. 544 ).
On s'accorde cependant, d'une manière générale, à regarder l'exaltation des facultés cérébrales comme se montrant assez ordinairement au début de la maladie. Mais, bientôt dans la seconde période , lorsque les membres sont paralysés , les fonctions intellectuelles s'engourdissent aussi , et il faut que le malade fasse un certain effort ou soit fortement excité par les questions du médecin, pour sortir de l'état de torpeur où il est plongé; encore sa mémoire est-elle chancelante ou entièrement abolie, ses réponses difficiles , tardives, embarrassées, en opposition les unes avec autres. On voit donc que les facultés intellectuelles suivent , dans leur perturbation, la même marche que la motilité ; elles sont anéanties quand la paralysie devient complète. S'il survient plus tard du délire et une certaine exaltation, c'est que la pulpe cérébrale s'irrite de nouveau, et que la méninge s'enflamme à son tour.
Une fois l'intelligence altérée à ce point que le cerveau n'a plus conscience des sensations qui lui arrivent , les malades sont plongés dans une espèce de stupidité qui donne aux traits du visage quelque chose de caractéristique.
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Les physiologistes ont cherché à localiser l'iolelligencc, ainsi que les audes fondions dévoh'.es au cerveau ; mais ces tentatives ont été jusqu'ici infructueuses; et si Ton doit applaudir aux efforts que l'on a faits pour arriver à quelque donnée précise, il faut aussi déclarer que , sous le point de vue de la médecine d'application , ces recherches ont été tout à fait stériles. Quel praticien osera placer le siège de la cérébrile dans la substance grise ou blanche , ou dans les lobules antérieurs du cerveau , parce qu'il aura observé la perte de l'intelligence , ou la paralysie du mouvement , ou la perte de la parole et de la mémoire des mots , etc. ? Faisons seulement remarquer que , dans plusieurs cas où M. Lallemand n'a constaté aucun trouble dans l'intelligence , quoique les membres fussent paralysés , l'altération avait son siège hors des hémisphères du cerveau ( Protubérance cérébrale , voûte à trois piliers , cuisses et corps de la moelle allongée).
e. Symptômes sympathiques de la cérébrite aiguë , partielle. — Avant d'examiner les symptômes réactionnels qui surgissent dans les viscères influencés par la phlegmasie de l'encéphale , il faut se rappeler que, lès fonctions de ces organes étant diminuées ou abolies, en un mot, troublées d'une manière quelconque, les douleurs et les autres modifications pathologiques de la sensibilité souvent ne seront pas perçues, ou tout au moins accusées par le malade. M. Lallemand a produit cette grande yérité dans tout son jour , et en avertissant le praticien de se tenir sur ses gardes , il a rendu un véritable service , et contribué à aplanir les difficultés du diagnostic.
La digestion n'est point troublée , la langue est Naturelle, ou légèrement saburrale , la soif médiocre ou nulle ; les vomissements , si fréquents dans la méningite, manquent le plus ordinairement, et il est difficile de les provoquer , même en administrant d'assez fortes doses d'émétique ,■ parce que les sensations ne sont plus perçues : c'est dans la seconde période de la cérébrite que l'on observe ce Symptôme. Ajoutons que, chez certains sujets, la cérébrite excite sympâthiquement des nausées , des vomissements opiniâtres, qui feraient croire à une phlegmasie de l'estomac si l'absence de fièvre et l'état naturel de la langue n'attestaient le contraire. Nous rappellerons sèuletnent pouf mémoire l'opinion presque abandonnée aujourd'hui de M. Broussaisqui pense que «l'irritation cérébrale ne saurait durer longtemps ou s'élever à un certain degré, sans produire l'irritation gastrique , ce qui est rendu sensible par la promptitude avec laquelle les affections traumatiques de l'encéphale provoquent le vomissement » {Histoire des phlegmasies chroniques, t. n, p. 395, 1826).
La déglutition est quelquefois gênée ou impossible ; les boissons traversent le pharynx et l'œsophage
comme un tube inerte, dans les cas où la paralysie a frappé ce conduit membraneux. Les selles, naturelles au début , deviennent rai es vers la fin , ou tout à fait involontaires , à cause de la paralysie du sphincter de l'anus. Le ventre se météorise, et n'est douloureux que dans les cas où une gastro-entérite complique la maladie principale.
Les urines coulent facilement, et n'offrent rien à noter dans les premiers jours de la cérébrite ; mais lorsque la période de collapsus est survenue , le réservoir destiné à contenir l'urine se paralyse; le malade, n'ayant plus aucune perception , n'éprouve plus l'envie d'uriner; le liquide s'accumule de plus en plus dans la vessie , et bientôt s'en écoule au dehors par regorgement et goutte à goutte. Le malade exhale alors une odeur urineuse ou de souris, qui tient parfois à la résorption de l'urine exhalée ensuite avec la sueur , et plus souvent à la décomposition de ce liquide , qui baigne les draps et le lit. Il importe de surveiller les malades atteints d'encéphalite , afin de prévenir de bonne heure , par le cathétérisme , les accidents fâcheux qui résultent du séjour prolongé de l'urine dans la vessie.
La circulation n'a point paru à M. Lallemand notablement influencée par l'inflammation du cerveau, lia conclu, des observations qu'il a citées et analysées avec soin , que la fièvre , quand elle existait , était indépendante de l'affection cérébrale , et qu'elle tenait évidemment à l'inflammation de la membrane muqueuse de l'estomac , de l'intestin et de la vessie. M. Bouillaud croit pouvoir établir que , dans l'inflammation aiguë, le mouvement fébrile est plus ou moins marqué; nul ou presque nul dans les cas où la phlegmasie est peu intense ; que le pouls se ralentit lorsque les symptômes de collapsus se manifestent , qu'il s'accélère , et que le visage s'injecte et s'anime dans le moment des convulsions. Les relevés faits par M. Andral prouvent que les variations dans la force et dans le rhythme du pouls sont extrêmes : on l'a trouvé tantôt parfaitement normal sous les rapports de la force et du rhythme , tantôt plein , développé , régulier au début, faible, dépressible, irrégulier vers la fin. M. Andral ne partage pas l'opinion de M. Lallemand, quant à l'influence de l'encéphalite sur le pouls : il ne croit pas qu'elle soit aussi nulle que le déclare ce médecin ( ouvr. cité , p. 578). Les intermittences sont rares , et dépendent le plus souvent d'une affection coexistante du cœur , à moins qu'on ne les observe tout à fait A'ers la fin de la maladie , quand toutes les fonctions sont troublées.
La respiration ne serait pas non plus sensiblement altérée dans l'encéphalite , au dire de M. Lallemand : elle reste calme , souvent lente, et toujours régulière ; c'est seulement la veille ou le jour de la mort qu'elle s'embarrasse, et devient pénible , précipitée, enfin,
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stertoreuse, ce qui annonce une mort prochaine. On ne peut disconvenir qu'il en soit ainsi dans les cas où la phlegmasie est assez circonscrite; mais quand elle est très-aiguë , et qu'une paralysie générale s'empare des membres, la respiration s'affaiblit, se ralentit, parce que les muscles de la poitrine , bien qu'ils ne reçoivent pas tous leurs nerfs de la moelle épiuière, finissent par participer à la paralysie des membres : de là une respiration stertoreuse, et la mort , qui survient chez quelques sujets par la cessation des fonctions respiratoires.
Les alternatives de rougeur et de décoloration du visage , Fapparition d'une sueur froide , soit partielle, soit générale , les variations de température de la peau , qui est tantôt froide et tantôt chaude , constituent des phénomènes morbides à la discussion desquels il serait inutile de consacrer un chapitre à part.
Maintenant que nous avons étudié dans tous leurs détails les symptômes qui caractérisent la période d'irritation et celle de désorganisation , nous devons nous demander s'il est possible de soupçonner la nature de l'altération par les symptômes. Peut-on , par exemple , établir qu'il existe une infiltration de sang, une suppuration ou un ramollissement du cerveau par la seule observation des symptômes? Discutons ce point difficile , qui est de la plus haute importance dans l'histoire de la cérébrite.
L'apoplexie capillaire, dont nous avons indiqué avec quelque soin les caractères anatomo-pathologiques , se distingue-t-elle de l'infiltration sanguine et de la congestion propre à la première période de la cérébrite ? Nous allons voir qu'elle n'en diffère pas , et que , malgré les efforts que l'on a faits dans le but de lui créer une symptomatologie distincte , on n'y est point encore parvenu. Dance , qui a décrit l'altération rattachée aujourd'hui à V apoplexie capillaire j, a noté dans les symptômes une progression croissante vers une terminaison fatale. Dans sa première observation , il vit se manifester une sensibilité très-vive dans les membres, et bientôt il survint une paralysie complète , du délire et de l'assoupissement ; jusque-là, les fonctions intellectuelles étaient restées intactes : o Les phénomènes de coUapsus et d'excitation marchèrent ensemble; il n'y eut point de coup apoplectique proprement dit , indice de l'hémorrhagie , comme il n'y eut point de rigidité et de mouvements convulsifs , indice ordinaire du ramollissement : c'est donc là , ajoute Dance , une apoplexie sanguine d'un genre particulier , par les symptômes remarquables dont elle s'accompagne ; envahissant à la fois les deux côtés du cerveau , elle fait peser en même temps son influence sur les deux côtés du corps ; consistant primitivement en de très-petits cpanchemenls sanguins , elle n'éteint pas d'un premier jet le mouvement et la sensibilité de tout un côté du corps , comme on le
remarque dans l'apoplexie ordinaire ; elle irrite plutôt qu'elle ne comprime la substance cérébrale : de là cet état fébrile, cette exaltation remarquable de la sensibilité des membres, ce subdelirium dont l'assoupissement et le coma sont le dernier terme ; de là cette marche croissante de symptômes qui ne sont pas portés tout à coup au plus haut degré , comme cela ari'ivd dans l'apoplexie ordinaire» ( Observations sur une forme particulière de V apoplexie , etc. ; Arch. générales de médecine, t. xxvin, p. 332 , i832). Nous considérons le cas rapporté par Dance comme une des encéphalites dans.lesquelles l'infiltration sanguine se fait graduellement , et sans déterminer d'abord une irritation bien vive : aussi les symptômes convulsifs sont-ils peu prononcés , et reparaissent-ils lorsque la paralysie s'est déjà manifestée , ce qui tient à la destruction lente et longtemps incomplète de la substance cérébrale enflammée. Reconnaissons toutefois que , par les symptômes, comme par les lésions anatomiques , ces cas participent à la fois , et de la congestion cérébrale , et de la cérébrite.
« Sous le rapport des symptômes , dit M. Gruveilhier, il n'y a d'autre différence entre l'apoplexie ordinaire et l'apoplexie capillaire, qu'en ce que, dans la première, la lésion étant subite, immédiate, l'invasion est subite , instantanée , tandis que , dans l'apoplexie capillaire , la lésion s'opérant graduellement , les symptômes surviennent graduellement aussi. » M. Cruveilhier pense qu'envisagée sous le rapport des symptômes , l'apoplexie capillaire mériterait le nom A' apoplexie graduelle ou progressive. Il existe des prodromes dans cette maladie. Les symptômes n'observent pas de marche constante , mais se développent avec une certaine irrégularité ,ce quia fait ranj^er cette affection, par plus d'un auteur, dans la classe des fièvres ataxiques. Enfin M. Gruveilhier ne croit pas que la rigidité, la rétraction des membres paralysés, soient des symptômes importants , ainsi que M. Lallemand l'a prétendu (art. Apoplexie du Dictionnaire de méd. et de chirurg. prat. , p. 270 et 275 ). Il est facile d'apercevoir que la confusion introduite dans la symptomatologie tient à ce que souvent l'on a voulu distinguer de l'apoplexie une lésion qui lui appartenait évidemment. Nous allons revenir sur ce sujet.
Veut-on une dernière preuve de l'embarras où tombent les auteurs qui ont décrit comme une affection distincte l'apoplexie capillaire; écoutons, lorsqu'il s'agit d'indiquer les symptômes , ce que dit à ce propos M. Diday, un de ceux qui ont le plus insisté sur cette maladie spéciale : «Le diagnostic symptomatologique du ramollissement et de l'apoplexie est encore trèsincertain. Dans les cas que j'ai recueillis , l'invasion a été subite, et les sym.ptômes ont de suite atteint leur maximum d'intensité , ce qui établit une certaine
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différence entre ces cas et ceux dans lesquels les phénomènes, se succédant d'une manière graduelle, dénotent par leur marche progressive une inflammation qui parcourt lentement ses périodes , et que l'on a le temps d'étudier et de reconnaître avant qu'elle soit arrivée peu à peu au point de simuler une apoplexie; il n'y a jamais eu non plus ni strabisme, ni convulsions , ni délire , indices ordinaires des affections de nature inflammatoire (mém. cit. , p. 245 ).
Ge qu'il est permis de saisir de plus positif au milieu de ces contradictions nombreuses , c'est qu'il existe une forme particulière decérébrite dont les caractères inflammatoires sont peu tranchés. L'infiltration sanguine qui survient graduellement dans la pulpe cérébrale détermine, dans ses fonctions, des troubles d'abord peu tranchés, mais cependant progressifs, et qui marchent, ainsi que l'avait très-bien remarqué Dance, vers uDe terminaison fatale. La désorganisation se fait lentement : aussi l'intelligence reste - 1 - elle longtemps intacte? l'irritation est si faible, que les phénomènes spasmodiques manquent, ou du moins sont peu marqués , et que l'altération de la substance nerveuse donne lieu à la paralysie sans avoir presque déterminé de convulsions et de contractures. Cependant M. Fantonetti , qui a publié dans ces derniers temps un travail sur l'apoplexie capillaire , a observé, sur les cinq malades dont il a recueilli l'histoire , des symptômes choréiques fort intenses ( mém. cit.).
La seconde période de la cérébrite est caractérisée anatomiquement par le ramollissement et la suppuration de la substance cérébrale. La symptomatologie que nous avons tracée s'applique également à ces lésions ; cependant nous devons rechercher, parmi ces symptômes, s'il n'en est pas quelques-uns plus particuliers à la suppuration aiguë du cerveau. La céphalalgie est un phénomène assez constant; on a aussi remarqué peu ou point d'exaltation dans les facultés intellectuelles, qui sont, au contraire, engourdies; la pensée est difficile, le visage hébété, stupide ,les sens cmoussés ; il y a tendance prononcée au sommeil , assoupissement , perte de connaissance ( Lallemand, 1. 1 , p. 452 et suiv. ). Les convulsions et la paralysie sont les phénomènes pathologiques les plus con- .^tants, comme , du reste , dans le ramollissement célébrai. La paralysie se développe, en général, assez lentement; elle est précédée d'engourdissement et de symptômes spasmodiques légers, quand l'irritation est elle-même peu intense.
« On croit généralement que le moment où la suppuration s'établit est celui de la plus grande intensité des symptômes, et l'on attribue la paralysie, le coma , etc. , à la compression produite par le pus épanché» (Lallemand). Quelquefois, au contraire , il survient une détente , le malade reprend plus ou moins l'usage de ses sens et de sa raison , il sort de
l'état comateux où il était tombé. Cela tient , ainsi que l'a montré M. Lallemand , à ce qu'à mesure que la suppuration s'opère , la fluxion inflammatoire diminue, et , avec elle , la tuméfaction de la partie enflammée, en sorte que les portions saines de l'hémisphère, moins comprimées, recouvrent le libre exercice de leurs fonctions. 11 faut être averti de cet enchaînement de symptômes, afin que l'on ne soit pas tenté de croire à une guérison que fait espérer cette amélioration survenue tout à coup. Bientôt le pus se rassemble en foyers, ou reste disséminé dans la pulpe cérébrale, et une nouvelle irritation se développe autour de ce corps étranger; quelquefois,cependant , le pus s'environne d'un kyste , et sa présence est compatible , jusqu'à un certain point, avec l'exercice et les fonctions cérébrales.
On peut encore soupçonner une suppuration du cerveau quand la paralysie persiste après le retour des facultés intellectuelles. S'il apparaît quelques symptômes spasmodiques, la paralysie revient , et ces alternatives annoncent le retour de l'irritation cérébrale, et sont d'un funeste présage.
Les symptômes des abcès récents de la cérébrile aiguë ne diffèrent pas de ceux qui appartiennent aux ramollissements inflammatoires, ainsi que nous venons de le voir; aussi les avons-nous confondus, dans notre symptomatologie, de la cérébrite partielle, nous réservant d'en dire quelques mots, ainsi que nous venons de le faire.
On lit avec étonnement , dans l'ouvrage d'Abercromhïe (loc. cit., p. 162), «que le ramollissement cérébral n'est caractérisé par aucun symptôme uniforme , et qu'on ne trouve en particulier aucun motif fondé d'admettre les caractères assignés par les médecins français à cette altération cérébrale : mêmes variations dans les symptômes de la suppuration.» Qu'on soutienne que le diagnostic différentiel du ramollissement aigu et des abcès aigus n'est pas possible, cela est vrai ; mais personne , à coup sûr , ne partagera l'opinion d'Abercrombie touchant le vague des symptômes de la cérébrite.
Les cas de gangrène bien constatés du cerveau sont , comme nous l'avons dit, fort rares. Les symptômes de cette maladie ne diffèrent pas de ceux de l'inflammation aiguë du cerveau; peut-être les signes de coUapsus s'établissent-ils plus rapidement. On a dit aussi que l'intelligence n'était point altérée ; mais il faut attendre de nouvelles recherches avant de hasarder une description des symptômes dans une affection si peu connue.
D. Cérébellite aiguë. — L'histoire des maladies du cervelet est encore trop peu avancée pour que nous essayions de donner une description séparée de la cérébellite aiguë , diffuse et partielle ; c'est à peine si nous pouvons tracer la symptomatologie de cette der-
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nière. Nous avons déjà discuté les divers symptômes attribués par les auteurs à l'héniorrhagie du cervelet ( t. I , art. Apoplexie , p. 254 ) ; nous nous bornerons donc à résumer ici ceux qui ont plus particulièrement trait à la cérébellite , et qui ont été notés par les auteurs.
Les symptômes locaux sont assez rares, et consistent parfois en une céphalalgie bornée à l'occiput ou en un sentiment de chaleur, de gêne, de pesanteur dans cette région. La contracture et la paralysie qui lui succède occupent, comme dans lacérébrite ,1e côté du corps opposé à la lésion ; cependant c'est plus particulièrement lorsque le cervelet est le siège de la lésion que l'on a rencontré quelques exceptions à cette grande loi, généralement admise comme vraie dans la majorité des cas. La contracture , les convulsions des muscles , leur paralysie , sont rarement limitées à un des côtés du corps ( Lallemand, t. i, p. 137 ) , parce qu'il est rare que la cérébellite, comme l'hémorrhagie, ne s'étende pas au delà d'un seul côté de l'organe ; telle est aussi l'opinion de M. Andral à ce sujet ( Clin. méd. , t. Y, p. 679 ).
Quelques auteurs ont noté la rétraction de la têle en arrière. MM. Bouillaud , Magendie , Rolando, Flourens , pensent que le cervelet préside aux actes de la station , de la'progression et de l'équilibration. Us ont produit des mouvements désordonnés , une sorte de délire des muscles destinés à accomplir la station et la progression, en détruisant sur les animaux une portion plus ou moins considérale du cervelet. Us ont cité à l'appui de cette théoiie des faits curieux en assez grand nombre, mais qui sont plus que balancés par d'autres faits plus nombreux encore , où des phénomènes tout à fait différents et opposés à ceux que l'on aurait dû obtenir ont été cependant observés. Bellingeri, ayant admis que les mouvements d'adduction et de flexion étaient sous l'influence du cerveau, et ceux d'extension sous l'influence du cervelet ( Ragionamenti sperienze ed ossercazioni pathologiche comprovanti l'antagonismo neri'oso ; Torino, 1833), on a trouvé sur-le-champ un certain nombre de faits qui sont venus se courber sous cette théorie. Lallemand cite un cas où des phénomènes tout à fait contraires ont été notés ( t. m , p. 426 ).
D'autres, se fondant sur cette idée , mise en avant par M3L Foville , Pinel-Grandchamp , Saucerotte , savoir, que le cervelet est en rapport intime avec la sensibilité , pensent que cette fonction est plus ou moins altérée dans la cérébellite. Des faits nombreux, cités par M. Lallemand, détruisent de fond en comble cette doctrine. M. Bouillaud assure même n'avoir jamais observé cette paralysie du sentiment général et de la sensibilité sur les animaux soumis à ses expériences, et sur lesquels il avait détruit entièrement le cervelet.
Gall et M. Serres (Journ. expérim. de physiol., t. ni) soutiennent que l'érection et l'éjaculation sont des symptômes presque pathognomoniques des maladies du cervelet. Trop de faits bien constatés démentent cette manière de voir, pour qu'elle soit acceptée sans réserve. Dans tous les cas d'hémorrhagie du cervelet que M. Andral a analysés , et durant le cours desquels les phénomènes d'irritation se sont sans doute manifestés autour du caillot, jamais il n'a été question de phénomènes du côté des voies génitales (ouvr.cit., p. 680). M. Lallemand rapporte une observation qui a été recueillie avec les plus grands détails (t. i, p. 1 34), et à aucune époque il n'y eut de priapisme : en raison même de la simplicité de la lésion , ce fait a ime très-grande valeur. Il y en a, d'ailleurs, beaucoup d'autres dans les annales de l'art. Du reste , les expériences récentes faites par M. Orfila prouvent que l'érection et la congestion du pénis peuvent être produites par des causes variées, et par le simple effet de la pesanteur à laquelle obéissent les liquides du corps [Compte rendu de l'académie de médccmc^ juillet 1839).
L'intelligence est restée parfaitement intacte dans un grand nombre de cas , ce qui est important à noter, puisque les troubles des facultés intellectuelles se montrent presque conslamment dans la cérébrite.
Les phlegmasies du cervelet auraient, suivant quelques auteurs, une très-grande influence sur les fonctions de la vie de nutrition. Parmi les perturbations qui en résultent , on a noté des nausées, des vomissements , l'irrégularité extrême de la respiration et de la circulation. M. Andral déclare que les fonctions de la vie de nutrition ne lui ont offert aucune modification qui fût différente de celle qu'elles présentent chez les individus qui ont eu une hémorrhagie du cerveau (p. 680). Bien qu'il ne s'agisse ici que de l'apoplexie cérébelleuse , ces paroles peuvent aussi s'appliquer à la période de collapsus de la cérébellite. Malgré l'incertitude dans laquelle doit tomber le praticien en présence de tant d'opinions contradictoires, il lui sera possible de soupçonner cette phlegmasie quand il verra se manifester, chez un sujet, des contractures ou des convulsions dans tous les membres , la progression et la station devenir difficiles, la sensibilité et l'intelligence rester intactes : il faut être prévenu, toutefois , que ces lésions se retrouvent aussi dans la myélite.
E. Cérébrite chronique partielle. — Le ramollissement, la suppuration, l'induration, sont des altérations pathologiques qui résultent de l'inflammation chronique. Les deux premières se montrent également dans la cérébrite aiguë , mais avec d'autres caractères anatomiques que nous avons indiqués. Le ramollissement chronique se développe fréquemment autour des produits accidentels, comme le tubercule, le can-
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cer, les entozoaires : nous en avons parlé en un autre
lieu (t. I, Maladies du cerveau). Nous traiterons seulement ici de la suppuration et du ramollissement; leurs symptômes étant à peu près les mêmes , ce que nous dirons de Tun s'appliquera exactement à l'autre. Le pus qui se rassemble en foyer dans l'encéphalite chronique s'environne le plus ordinairement d'une membrane ou kyste; cependant il n'est pas toujours facile de déterminer si l'altération appartient à l'inflammation aiguë ou à l'inflammation chronique. M. Lallemand dit avoir rencontré des cas qui conduisaient de l'un à l'autre d'une manière presque insensible.
Les symptômes observés dans l'inflammation chronique ( suppuration ou ramollissement ) ressemblent entièrement à ceux de la cérébrite aiguë ; la seule différence consiste dans la plus longue durée des symptômes. Du reste , bien qu'ils se développent très-lentement , ils se succèdent dans le même ordre : ainsi , au début , et pendant un temps variable , on observe la céphalalgie , la contracture, les convulsions spasraodiques ; plus tard , de l'engourdissement, une sensation de froid dans les membres, et enfin la paralysie. Gomme dans la cérébrite aiguë, les symptômes de l'inflammation diminuent à mesure que le pus se rassemble en foyer , ou que la désorganisation de la pulpe nerveuse s'accomplit. Ainsi , pour avoir un tableau exact des symptômes de la cérébrite chronique , il suffit de se reporter à ceux de l'inflammation aiguë; seulement, au lieu de durer douze à quinze jours, ils persistent pendant sept à huit mois. La forme essentiellement chronique se présente rarement dans les cas de ramollissement et de suppuration , parce que les malades succombent assez promptement , soit à cause de l'inflammation consécutive qui survient dans la substance cérébrale voisine de la lésion , soit à cause des méningites ou des apoplexies intercurrentes : aussi faut-il avoir soin, dans l'étude des symptômes de la cérébrite chronique , de faire la part de l'altération pathologique , et des maladies consécutives qu'elle provoque, et que nous venons d'indiquer. A la première doivent être rapportés les symptômes graduels d'excitation et de coilapsus que nous avons signalés ; aux dernières appartiennent les phénomèneTs variables qjue l'on observe (apoplexie, méningite). Aussi le praticien qui assistera à toutes les phases d'une cérébrite caractérisée par la formation d'un abcès ou d'une autre production accidentelle verra-t-il se dérouler devant lui le tableau, assez changeant, qui résulte du mélange des symptômes d'irritation et de désorganisation. Qu'il se rappelle que toutes les nuances de l'inflammation peuvent se manifester dans le cours de cette maladie , bien qu'elle soit chronique , et il comprendra facilement qu'il n'a point sous les yeux «une seule et môme maladie homogène , conti-
nue depuis le début jusqu'à la mort , mais une série de maladies distinctes , offrant des caractères variés , non-seulement chez des individus différents, mais encore chez le même malade , à des époques différentes» (Lallemand, ouvr. cit., p. 383).
Le passage suivant que nous transcrivons en en^ tier donne une idée fort exacte des deux ordres de symptômes propres à la cérébrite aiguë et à la cérébrite chronique : « Une altération locale qui produit des phénomènes bornés au côté du corps opposé à l'hémisphère malade ; une fluxion que produit unfe turgescence plus ou moins considérable , et par suite une compression des parties non enflammées et des symptômes généraux tels que la somnolence, le coma, la perte de connaissance, etc.; et comme toutes les inflammations du cerveau ne sont pas également aiguës, et, par conséquent, accompagnées d'une fluxion également énergique, il doit en résulter quelques différences dans le rapport de ces deux ordres de symptômes. Si , par exemple , l'inflammation marche d'une manière très-lente, il pourra se faire que le malade, quoique hémiplégique, conserve son intelligence pendant le cours de la maladie» (Lallemand, t. n, pag. 437). On trouve dans ces remarques judicieuses la clef d'une foule de difficultés qui s'offrent à chaque pas dans le diagnostic de l'encéphalite.
Ce que nous venons de dire des abcès et des ramol- ':. lissements chroniques s'applique exactement aux in- , durations rouges , fibreuses , fibro - cartilagineuses , ] osseuses , et aux cicatrices dont M. Lallemand a tracé i une histoire si complète. Quels que soient les caractères anatomiques de toutes ces altérations , elles s'accompagnent des symptômes que nous venons d'étudier : ils varient comme eux par leur intensité et la rapi- | dite de leur marche , en raison des causes qui , sans changer de nature, sont susceptibles de différents ', degrés d'activité (voy. Recherches anat. - pathol. | sur l'encéphale, lettr. v, p. 369 , lettr. vi, p. 512 , lettr. vu, p. 109, lett. ix , p. 437). La paralysie chronique, la perte plus ou moins complète de l'intelligence , la démence , sont des symptômes qui se manifestent dans le cours de ces altérations : celles-ci peuvent aussi exister sans donner lieu aux moindres accidents; la mort seule révèle la maladie.
F. Cérébellite chronique. — Les développements dans lesquels nous sommes entrés au sujet de la cérébrite chronique nous dispensent de chercher quels sont les symptômes probables de la cérébellite chronique, dont l'histoire n'a encoie été faite dans aucun ouvrage.
Marche de l'encéphalite. — L'encéphalite diffuse
a une marche ordinairement très-aiguë, mais la période
1 d'excitation est très-longue; M. Galmeil la fait durer
jusqu'au onzième ou dis-huitième jour , époque à
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laquelle commencent les accidents comateux, l'assoupissement, etc. (art. Encéphale , Infllam, diffus, de 1'; Diction, de médecine, 2*^ édit., p. 499); mais cette estimation, juste pour la méuingo-céphalite, ne s'applique pas à l'encéphalite simple, dont il n'est pas possible, du reste , de calculer la durée , puisqu'elle n'existe presque jamais sans complication d'arachnitis.
L'inflammation aiguë du cerveau peut, comme celle de tous les organes , marcher avec plus ou moins de rapidité , suivant le tempérament, Tàge , les dispositions particulières du sujet, les causes qui ont produit la maladie, et surtout suivant les complications qui l'accompagnent. On pourrait, sous le rapport de la marche, établir trois formes d'encéphalite : suraiguë, aiguë, sub-aiguë ; d'autant mieux que les altérations pathologiques sont assez ordinairement en rapport avec l'intensité des symptômes : ainsi, chez les sujets forts et pléthoriques, l'injection et l'infiltration sanguine sont très-prononcées et fort étendues, et les symptômes spasmodiques violents. Aux deux époques extrêmes de la vie , l'enfance et la vieillesse , le cerveau paraît peu susceptible de devenir le siège d'une inflammation franchement aiguë et se terminant par suppuration (Lallemaad, ouvr. cit., p. 445); aussi trouve-t-on assez rarement chez les vieillards des abcès dans la substance cérébrale.
Le caractère essentiel de la cérébrite est de présenter une irrégularité extrême dans ses symptômes et dans sa marche : c'est là ce qui a fait dire à M. Récamier que l'ataxie est un des principaux caractères de cette affection. Le plus souvent , en effet, les malades éprouvent des alternatives d'exacerbation et de rémission ; tantôt ils sont assoupis ou en proie à une agitation considérable , tantôt dans le coma, et tantôt dans le délire le plus violent ; les membres sont paralysés, et quelques jours après ils sont le siège de contracture ou de convulsions ; quelquefois même l'amélioration est telle, qu'un médecin peu instruit croirait le malade hors de danger. Cette irrégularité singulière des symptômes, qui a fait longtemps ranger l'encéphalite dans les fièvres ataxiques pernicieuses, se comprend très-bien , lorsqu'on réfléchit aux altérations morbides dont la pulpe cérébrale est le siège aux environs de la cérébrite. Dans certains cas, en effet, la congés ion sanguine est faible, dans d'autres, trèsviolente, et l'irritation cérébrale est en rapport exact avec ces modifications ; d'autres fois ce sont les méninges qui se prennent, ou la pulpe environnante qui est frappée d'hémorrhagie : dans tous ces cas, la physionomie de la maladie change encore.
On voit chez quelques malades une rémission marquée de presque tous les symptômes durer quelque temps , puis être remplacée par des accidents spasmodiques très-intenies. II est rare que l'on observe
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des rémissions bien complètes dans la première période de la maladie; mais quand le pus s'est formé et réuni en abcès circonscrits, quand la substance cérébrale, altérée par le travail inflammatoire, est désorganisée , réduite en bouillie , il survient parfois une amélioration très - marquée , et même une guérison apparente; puis tout à coup une inflammation aiguë se développe autour de l'altération , et les malades meurent en peu de temps. Les symptômes de cette encéphalite consécutive sont semblables à ceux de l'encéphalite primitive. On voit donc que quand la période d'irritation de la cérébrite est passée , et que le pus se réunit en foyer, il agit à la manière d'un corps étranger. La suppuration se forme depuis la fin du premier septénaire jusqu'à la fin du second; à partir du trentième jour, on commence à apercevoir à la surface du foyer les premiers rudiments d'un kyste ; cependant cela varie, comme nous l'avons dit.
La marche de la cérébrite chronique est soumise à des variations tout aussi grandes que la cérébrite aiguë. La lésion anatomique consiste en un abcès enkysté ou en une induration rouge , fibreuse , cartilagineuse , osseuse , etc. ; la marche des symptômes change peu. C'est surtout dans ces cas que l'on trouve cette irrégularité dans la marche et dans les symptômes que nous avons déjà notée : ceux-ci se rattachent à une succession non interrompue et variable de méningite et d'encéphalite aiguës ou chroniques ; à des congestions plus ou moins intenses , qui se répètent à des époques plus ou moins éloignées, et sont séparées par des améliorations si prononcées qu'on les prend souvent pour de véritables guérisons ( Lallemand , t. m, p. 107).
Durée. — Elle ne peut être fixée d'une manière précise , parce qu'il est difficile de se procurer des renseignements sur l'invasion des premiers symptômes. Sur quarante-un malades dont M. Lallemand a fait le relevé , vingt-deux sont morts dans le premier septénaire , douze dans le second , sept dans le troisième (ouvr. cité , p. 207 ). On trouve, dans le Traité de l'encéphalite de M. Bouillaud , que sur quarantecinq malades atteints de cérébrite aiguë ou chronique, dont il a rapporté l'histoire , la mort est survenue chez neuf dans le premier septénaire , chez six pendant le second , chez six encore pendant le troisième, chez deux pendant le quatrième , chez trois pendant le cinquième , chez dix-huit après deux ou plusieurs mois , et même après une ou plusieurs années. Les complications intercurrentes viennent souvent abréger la durée de la maladie. Quant à la cérébrite chronique , il est encore plus difficile d'en déterminer la durée avec quelque exactitude; les malades ne consultent souvent le médecin que très-tard, et celui-ci est rarement témoin de toutes les phases de l'affection.
Terminaison. — L'encéphalite aiguë 8e termine
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assez rarement par résolution; cependant quelques observations, rapportées dans les plus grands détails par M- Lallemand , permettent de supposer que telle est l'issue de certaines encéphalites. Mais il faut prendre garde de s'en laisser imposer par d'autres maladies ; l'apoplexie et la congestion cérébrale forte simulent quelquefois la cérébrile au point qu'il est difficile de poser le diagnostic d'une manière certaine; c'est ce qui a fait admettre à plusieurs médecins que la phlegraasie du cerveau ne se terminait jamais par résolution. Cette opinion est certainement trop absolue , et quoique les exemples d'une semblable issue soient excessivement rares , il en existe cependant dans les annales de la science.
Lorsque le pus s'est rassemblé en foyer, peut-il être repris par l'absorption ? Les faits manquent pour résoudre cette question. Broussais rapporte un cas de céphalite dite chronique ^ avec hémiplégie, apoplexie finale et collection purulente {loc. cit., t. u, p. 400, 1826); le malade, après être entré en convalescence, succomba à une rechute accompagnée de symptômes qui s'étaient déjà montrés dans le cours de la maladie ; les parois d'un kyste purulent étaient vides et affaissées : mais rien ne prouve qu'il fût pour cela en voie de guérison.
Dans ces derniers temps, M. Dechambre a cité quelques faits qui tendraient à faire croire que le ramollissement cérébral est curable, et qu'il peut se cicatriser (Mém. sur la curabil., déjà cité; Gazette médicale., n° 20, 1838).
Complications. — Elles peuvent avoir leur siège dans le cerveau et ses enveloppes, ou dans les viscères des cavités splanchniques. On doit placer au nombre des premières la méningite, la congestion et l'hémorrhagie cérébrales , l'épancUement séreux dans la grande cavité cérébrale, ou dans les ventricules. En décrivant la marche de l'encéphalite , nous avons déjà fait connaître toutes les différences que ces compHcations introduisent dans les symptômes et dans la marche de la maladie. Les symptômes dus à la méningite et à la congestion sanguine qui se fait autour de la portion enflammée de substance nerveuse , sont tellement unis à ceux de la cérébrite ellemême que l'on ne peut guère les en séparer dans la description. Nous avons déjà insisté sur ce point, aussi nous bornerons-nous à rappeler que le délire aigu, violent , qui se montre chez un sujet déjà paralysé et dans le coma , annonce une irritation survenue dans la méninge environnante ; que la contraction , les convulsions et les phénomènes spasmodiques qui s'emparent des membres paralysés, doiventfaire soupçonner une encéphalite sur-aiguë consécutive , développée autour du foyer purulent ou de la portion ramollie de substance cérébrale ; enfin, qu'un mélange de paralysie, de contraction , de délire, peut se rat-
tacher aux trois altérations dont nous venons de parler.
Dans beaucoup de cas , la cérébrite amène la phlegmasie de Tarachnoïdc , de la convexité ou des ventricules , qui est bientôt suivie d'épanchements séreux ou séro-purulents. Cette complication n'est point rare, et donne lieu aux symptômes réunis de l'encéphalite et de la méningite ; la marche de la maladie est alors plus rapide, et le pronostic plus grave. Une faut pas croire, cependant, avec quelques auteurs, que l'inflammation du cerveau détermine toujours une méningite; les faits démentiraient cette assertion. U est des cas où il est impossible de décider quelle est celle des deux phlegmasies qui a eu l'initiative. Il en est d'autres , au contraire , où la phlegmasie des méninges s'annonce par des symptômes qui précèdent de longtemps ceux de l'encéphalite consécutive.
L'ossification des artères cérébrales est aussi une complication qui n'est pas sans influence sur la maladie: nous l'avons décrite ailleurs (Cerveau, ramollissement du, t. u, p. 159).
Diverses affections de ventre et de poitrine peuvent se développer dans le cours de l'encéphalite; les inflammations de l'estomac, de l'intestin, du poumon , de la plèvre , de la vessie , ont surtout été notées par les auteurs. Il est utile d'être prévenu de cette circonstance, afin d'interroger soigneusement tous les viscères ; souvent cette investigation est d'autant plus importante que la perte de la sensibilité et de l'intelligence empêchent les sujets de ressentir la douleur, et de l'accuser au médecin. M. Lallemand a fortement insisté sur ce point, et a donné le sage conseil de ne pas s'en tenir aux phénomènes de la sensibilité , qui reste souvent muette, et d'explorer les autres symptômes , tels que la fièvre , la chaleur du ventre , la sécheresse de la peau , la rougeur de la langue, le météorisme du ventre, le dévoiement, etc., si c'est une gastro-entérite. M. Andral a souvent rencontré celte dernière affection; il dit que les sujets qu'il a observés tombaient rapidement dans une prostration profonde, qui les entraînait prématurément au tombeau {Clin, méd.j t. y, p. 577).
On s'était beaucoup exagéré, dans ces derniers temps, la fréquence de la gastrite et de la gastro-entérite. A en croire Broussais , une irritation cérébrale ne saurait durer longtemps sans produire l'irritation gastrique [Histoire des phlegmasies , t. n,p. 294, 1 826 ). Une observation plus attentive a prouvé que cette opinion n'avait aucun fondement , du moins dans la majorité des cas.
Une autre inflammation intercurrente à laquelle il faut porter une grande attention est la cystite : elle résulte du séjour prolongé d'une grande quantité d'urine dans la vessie. Quant aux pleurésies et aux pneumonies intercurrentes, elles seront recoa'
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Diies à l'aide des moyens ordinaires d'exploration.
Diagnostic- — Nous avons déjà accordé le plus grand développement au diagnostic des affections cérébrales, soit dans notre article Apoplexie (t. i , p. 263 ) , soit au mot Ramollissemeist cÉuÉiîr.AL( t. ii, p. 159). Dans le premier, nous avons mis en parallèle l'apoplexie , d'une part ; et , de l'autre , le ramollissement cérébral primitif (encéphalite), les épanchements sanguins et séreux , la rupture et l'inflammation des sinus, l'apoplexie nerveuse, le coup de sang, la méningite, et toutes les lésions chroniques de l'encéphale, qui peuvent simuler l'apoplexie. Nous sommes encore revenus sur ce sujet en faisant l'histoire du ramollissement sénile : aussi croyonsnous devoir ne traiter ici que du diagnostic de la cérébrite, de la méningite, de l'apoplexie, renvoyant, pour de plus longs détails aux articles indiqués plus haut.
La maladie qui ressemble le plus à la cérébrite est le ramollissement des vieillards. Malgré les efforts tentés par les auteurs pour arriver à une distinction , malgré l'étude minutieuse et comparée de toutes les circonstances des deux maladies, on peut s'assurer, par la lecture des caractères différentiels que nous avons longuement énumérés, combien il est difficile d'arriver à un diagnostic certain. Quelques auteurs, désespérant d'y parvenir, ont prétendu que ces deux maladies étaient entièrement identiques , et qu'elles devaient être considérées toutes deux comme le résultat de la phlegmasie cérébrale (voy. Ramol-
USSEMEiNT DU CERVEAU, t. II , p. 160 ).
M. Lallemand a résumé d'une manière aphoristique , mais complète , les caractères distinctifs des symptômes des maladies du cerveau et de ses membranes ; tout ce que l'on peut ajouter de plus n'en est que le commentaire : «Dans l'inflammation des méninges , symptômes spasmodiques généraux, sans paralysie ; dans l'hémorrhagie cérébrale , paralysie subite sans symptômes spasmodiques ; dans l'inflammation de la substance cérébrale (abstraction faite du corps calleux , du septum , et de la voûte à trois piliers ), paralysie précédée ou accompagnée de symtômes spasmodiques ; ou bien affaiblissement partiel , lent et progressif; marche souvent irrégulière , intermittente. »
Les symptômes spasmodiques produits par l'inflammation de l'arachnoïde occupent les deux côtés du corps «peut-être quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent»; ils s'accompagnent ordinairement d'un délire aigu et d'une excitation très-grande des organes destinés à la sensibilité et au sentiment; désordres qui appartiennent à la première période , ou d'irritation. Suivant M. Lallemand, il n'y a jamais paralysie; mais cette assertion est démentie par un assez grand nombre de faits, et, pour n'en citer qu'un seul, nous rappellerons que, dans un cas observé par M. Forget,
la nicningite simula l'apoplexie, au point qu'on se méprit sur la nature du mal; il existait une plaque circonscrite qui comprimait un des hémisphères ( mém. cit., obs. v ).
Pour asseoir le diagnostic des affections cérébrales avec quelque précision , il faut absolument assister à leur début, et en suivre toutes les phases : cela est surtout indispensable pour distinguer l'apoplexie de la cérébrite. Dans l'apoplexie , la destruction de la pulpe nerveuse étant presque subite , la paralysie du sentiment , du mouvement et de l'intelligence , surviennent à la fois , et dans ce cas il n'y a point d'incertitude. Mais si l'on est appelé quand déjà la substance s'irrite autour du foyer hémorrhagique , quand déjà elle se ramollit, on observe alors tous les symptômes de la cérébrite, et on serait tenté de croire que l'on assiste au début d'une encéphalite, quand au contraire on est à la fin d'une hémorrhagie. Mais si , dans les apoplexies fortes , la perte simultanée des mouvements, de l'intelligence , et du sentiment, fait reconnaître la nature du mal; le diagnostic devient plus difficile dans l'apoplexie faible , parce que le sentiment et l'intelligence sont conservés , et qu'il survient parfois de bonne heure des mouvements convulsifs dans les membres paralysés.
Les difficultés redoublent encore quand il s'agit de poser une ligne de démarcation entre l'apoplexie lente et graduelle et l'encéphalite. Nous avons suffisamment discuté ce point en faisant l'histoire des symptômes de l'infiltration sanguine, et en traçant les caractères anatomiques de cette lésion.
Pendant longtemps l'encéphalite a été prise pour une fièvre ataxique et putride. Aujourd'hui une semblable erreur ne pourrait être commise : il n'y a qu'un seul cas où l'on pourrait conserver légitimement quelque incertitude , c'est lorsque , au début d'une fièvre typhoïde , et avant que les symptômes de celle-ci ne se soient dessinés , on voit paraître la perte de l'intelligence , l'exaltation du sentiment et du mouvement , des contractions, des convulsions cloniques; les circonstances commémoratrices , l'arrivée récente du sujet dans une grande ville , l'épistaxis , fourniraient quelques lumières , et tendraient à faire admettre l'existence d'une fièvre typhoïde ; mais souvent il faut attendre un ou deux jours avant de se prononcer.
Pronostic. — L'encéphalite est une des maladies les plus funestes qui puissent sévir sur l'homme ; constamment elle met ses jours en péril, et, lors même qu'il échappe aux premiers accidents qu'elle détermine , il en résulte toujours quelques désordres dans les fonctions; la paralysie , l'hémiplégie , l'imbécillité, l'abolition d'un ou de plusieurs sens, etc., sont des suites fréquentes de l'encéphalite. Cette maladie expose donc les sujets à un péril imminent ; lors même qu'elle gué-
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rit entièrement et sans laisser aucune suite fâcheuse, elle prédispose le sujet à contracter de nouveau quelque affection cérébrale.
Le pronostic est plus grave chez les vieillards , parce que , à cette époque de la vie , le travail de réparation et de résorption est moins actif. On doit encore concevoir de grandes craintes sur l'issue de la maladie, quand la paralysie s'étend aux membres supérieurs et inférieurs, quand la respiration devient difficile et stertoreuse, quand les sphincters sont frappés de paralysie. La fièvre est un symptôme qui est considéré par les auteurs comme étant d'un fâcheux augure ; elle annonce en effet presque toujours une complication, soit du côté des viscères du bas-ventre , soit du côté de la poitrine : le coma , le carus , l'assoupissement, l'insensibilité générale, précèdent de peu de temps la mort.
Le pronostic est moins fâcheux quand la maladie suit une marche régulière , quand, après les phénomènes spasmodiques et la paralysie , les sujets recouvrent leur connaissance , que des fourmillements et un peu de sensibihté reparaissent dans le membre paralysé, que l'intelligence reste intacte , ou revient à son état normal ; enfin , quand les symptômes généraux s'améliorent , en même temps que les accidents locaux disparaissent. Au contraire , la mort est presque certaine, si le mal affecte une marche désordonnée , si les contractions et les mouvements convulsifs reparaissent à chaque instant, ce qui annonce une irritation assez grande et presque continue de la pulpe cérébrale aux environs du ramollissement. Le danger est imminent chez les sujets qui offrent des désordres graves et les symptômes de cet état morbide désigné pendant longtemps par le nom de fièvre ataxique : dans ces cas , en effet , les troubles survenus dans l'appareil digestif constituent une complication grave et qui laisse peu d'espoir.
Étiologie. — Dans la grande majorité des cas , l'encéphalite est déterminée par des violences extérieures exercées sur le crâne ; et si , dans les relevés étiologiques , l'on n'enregistrait que les observations où la nature inflammatoire de l'affection a été bien manifeste , on arriverait probablement à un chiffre proportionnel très-élevé. Quoi qu'il en soit , étudions les causes assignées par les auteurs à l'encéphalite idiopathique.
A. Causes prédisposantes. — l*^ Hérédité. — « Les questions sur l'hérédité , dit M. Galmeil {loc. cit., p. 494), que l'on néglige presque toujours dans les interrogations que l'on adresse au malade ou aux personnes qui l'accompagnent, sont ici de quelque importance, beaucoup de sujets ayant eu des parents affectés de maladies cérébrales , beaucoup de sujets frappés d'encéphalite étant destinés à payer par la suite à la folie la dette contractée par
l'hérédité. Curieuse filière que parcourent , plus qu'on ne l'imagine, les affections nerveuses» {loc, cit., p. 494). Nous ignorons les faits sur lesquels se fonde M. Galmeil pour émettre une opinion que nous ne pouvons juger, les auteurs ne nous fournissant aucunes données à cet égard : mais M. Galmeil n'cSirait-il pas appliqué à l'encéphalite ce qui n'appartient qu'à la folie? La transmission.manifestement héréditaire de celle-ci n'est-elle pas un des meilleurs arguments que l'on puisse opposer à ceux qui lui attribuent une nature inflammatoire ?
2° Tempérament. — Constitution. — Gomme pour la plupart des phlegmasies , le tempérament sanguin , simple ou composé , paraît être une cause prédisposante assez puissante : le tempérament nerveux a également été indiqué comme tel par M. Galmeil. Plusieurs des malades observés par M. Lallemand avaient une constitution apoplectique bien caractérisée ; chez ceux qui étaient d'une constitution molle et lymphatique , l'inflammation du cerveau avait été précédée d'inflammation chronique de l'arachnoïde.
3'^ Jge. — L'encéphalite a été observée à toutes les époques de la vie : M. Galmeil pense qu'elle est surtout fréquente chez les enfants qui n'ont pas atteint leur septième année, et ensuite depuis quinze jusqu'à vingt-cinq ans. Sur quarante-trois malades observés par M. Lallemand, trente-et-un avaient pJus de cinquante ans , et les autres étaient âgés de dix à quarante ans; mais, chose remarquable, chez tous les premiers, la maladie s'était déclarée spontanément, tandis que chez la totalité des seconds, elle n'était que consécutive , et avait été déterminée par des violences extérieures , une iuflammation de l'arachnoïde, du plexus brachial, etc. L'âge paraît apporter quelques modifications dans la marche et la forme de l'affection. «Il paraît qu'aux deux époques extrêmes de la vie, ditM. Lallemand , le cerveau est peu susceptible , je ne dirai pas de s'enflammer , mais de devenir le siège d'une inflammation franchement aiguë, qui se termine promptement par une suppuration de bonne nature.
4° Sexe. — L'encéphalite serait, d'après M. Galmeil, une fois au moins plus fréquente sur l'homme que sur la femme. M. Lallemand a trouvé la proportion beaucoup plus élevée , et s'est efforcé de trouver la cause de cette différence :« Je vous ai fait remarquer, dit-il , à l'occasion de toutes les altérations de l'encéphale , que le nombre des hommes était deux ou trois fois plus considérable que celui des femmes : j'ai pensé qu'une disproportion si considérable, et si constamment produite , ne pouvait être due au hasard , et j'ai cru devoir l'attribuer au surcroît d'activité cérébrale que notre état social exigeait de la part de l'homme. Cette opinion est confirmée de la manière
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la plus remarquable par le relevé que je viens de faire des cas où la maladie s'était développée pendant la vie in tra- utérine, ou très-peu de temps après la naissance. En effet, sur vingt-sept individus, treize (étaient du sexe masculin , et quatorze du sexe fémiuin : ici l'éducation et les fonctions sociales n'ont pu exercer aucune influence sur le cerveau ))(ouvr. cit., t. m, p. 298).
5" Etat moral. — Les affections morales tristes ont, suivant M. Lallemand, une grande influence sur le développement de l'encéphalite. Les trois jeunes filles qui font le sujet des observations n°' xx, x et xvii de sa deuxième lettre avaient éprouvé les anxiétés dune grossesse illicite. Les émotions vives , tous les agents qui causent de profonds ébranlements de la sensibilité, ont une action analogue. «Je suis convaincu , dit le professeur de Montpellier, que les affections morales sont , bjen plus souvent qu'on ne pense, la cause des maladies cérébrales ; mais une foule de circonstances s'opposent à ce que nous connaissions toute la vérité. »
6° Agents hygiéniques — Les travaux intellectuels longtemps prolongés , immodérés , les veilles , les excès vénériens, l'usage des liqueurs fermentées , semblent prédisposer à l'encéphalits : une température très -basse, ou au contraire très-élevée, favorise également son développement. «La funeste influence du calorique, dit M. Galmeil, se fait sentir jusque sur les professions sédentaires ; et les individus qui passent leur vie en présence de fourneaux ou de feux ardents sont très-exposés aux inflammations du cerveau. »
7" État de santé, — Toutes les affections cérébrales , l'érysipèle de la tête , les exanthèmes , la variole, favorisent le développement de l'encéphalite; mais le plus ordinairement elles agissent comme causes immédiates : l'hypertrophie du cœur, et spécialement du ventricule gauche , est dans le même cas.
B. Causes déterminantes. -— L'action directe d'agents extérieurs sur le crâne déterminerait l'encéphalite dans le quart des cas , suivant M. Galmeil ; mais , comme nous l'avons dit, des relevés mieux faits conduiraient probablement à une proportion différente : sur vingt-trois malades observés par M. Lallemand , quatorze fois la maladie était due à une cause traumatique.
Après l'action de cet ordre de causes , il n'y en a peut-être pas de plus manifeste, dit M. Lallemand, que la congestion cérébrale produite par les efforts du vomissement.
On lit dans Broussais {Histoire des phlegmasies chroniques ,i. n , p. 394 ) : «Le plus ordinairement, et hors les cas traumatiques, l'irritation est communiquée au cerveau par la muqueuse de l'appareil digestif. » Sans contester qu'une phlegmasie intestinale puisse
déterminer celle du cerveau , il ne faut pas oublier cependant que souvent , dans ces cas, les troubles fonctionnels de l'encéphale ne sont que sympathiques, et qu'à l'ouverture des cadavres on ne trouve aucune altération auatomique à laquelle on puisse les rapporter : cette question , d'ailleurs , sera traitée avec plus de détails à propos de la fièvre typhoïde.
La rougeole, la scarlatine, l'érysipèle, surtout celui de la tête , sont quelquefois des causes déterminantes d'encéphalite ; on a encore indiqué la suppression d'une hémorrhagie habituelle , des règles, la rétrocession d'une maladie cutanée, la cicatrisation brusque d'un vésicatoire , d'un cautère , d'un ulcère , etc. M. Lallemand a vu l'inflammation et la suppuration de la partie postérieure de l'hémisphère gauche être déterminées par l'inflammation d'une partie du plexus brachial droit.
Dans onze cas, l'affection cérébrale a paru à M. Lallemand devoir incontestablement être attribuée au virus vénérien. Mais celui-ci a-t-il agi directement sur le cerveau, ou l'encéphalite a-t-elle été provoquée par la carie des os du crâne ? Chez plusieurs malades , dit ce professeur, les symptômes d'affection cérébrale ont évidemment précédé tous les autres ; chez presque tous , ils se sont amendés d'une manière notable toutes les fois qu'un traitement antivénérien a été administré , ils ont même disparu complètement ; enfin deux fois l'altération avait son siège dans l'épaisseur du cerveau , et il n'est question dans ces deux cas d'aucune altération du crâne ou de la dure-mère ( loc. cit., t. m , p. 98).
Ces faits paraissent suffisants à M. Lallemand pour prouver que la substance cérébrale est susceptible d'être influencée primitif^ ement et directement par le virus vénérien , au point d'éproui^er une véritable inflamm,ation , et même une inflammation aiguë. Nous ne saurions partager cette manière de voir, et admettre une conclusion que ue justifie encore aucun fait bien établi.
Les maladies de l'oreille sont des causes fréquentes d'encéphalite , et M. Lallemand a consacré plusieurs pages fort remarquables à leur étude. Nous croyons devoir renvoyer les considérations qui se rattachent à cette question à l'histoire de l'otite , à laquelle elles appartiennent beaucoup plus qu'à celle de l'encéphalite; et nous nous bornerons à indiquer ici : i^ que l'otite aiguë , sans avoir produit la carie du rocher, ni la destruction de la dure-mère , par le seul voisinage de la cavité du crâne, peut déterminer une encéphalite aiguë , générale ou partielle , caractérisée par une infiltration sanguine ou purulente , un ramollissement rouge ou crémeux; 2® que l'otite chronique , accompagnée de la carie du rocher, détermine ordinairement une encéphalite chronique, caractérisée par des abcès enkystés.
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IJne température très-élevée , l'insolation , toutes les causes excitantes, peuvent déterminer le développement d'une encéphalite : « Parfois, dit M. Calnieil , la maladie débute à la suite d'une orgie, d'une partie de chasse, d'une marche forcée, d'un travail rude exécuté en plein soleil; aussi n'est-ce pas rare de rencontrer chez les gens de la campagne des encéphalites compliquées d'érisypèle de la face; la figure , stimulée avec la même violence que le cerveau par les rayons solaires , devient aussitôt , ainsi que la substance nerveuse , un centre de fluxion , et c'est à tort que, dans les cas de ce genre, l'on considère toujours l'encéphalite comme consécutive» (loc. cit., p. 495).
Enfin l'administration de quelques médicaments , de la noix vomique , de l'opium , suivant M. Giacomini, qui considère cette substance comme un Ajpcrsthénisant céphalujue , peut encore donner lieu à l'inflammation du cerveau : l'émétique agirait fréquemment de la même manière , mais indirectement, et seulement en provoquant de violents efforts de vomissements.
En terminant l'étude des causes de l'encéphalite, répétons encore que cette affection est très-rarement idiopathique , que presque toujours elle est déterminée par une cause traumatique ou par une affection de l'oreille , et que tout ce qu'on vient de lire s'applique moins à elle qu'à la méningo-céphalite. M. Rostan pense que l'encéphalite idiopathique n'est point susceptible de passer à l'état chronique ; que celui-ci n'est d'autre • part jamais primitif, et qu'il accompagne une hémorrhagie cérébrale qui , n'étant pas parfaitement résolue, détermine une inflammation consécutive dans les parois du foyer, ou bien qu'il se montre à la suite d'un tubercule , d'un cancer, ou de toute autre production accidentelle {Méd. clin. , t. n , 276). 11 est facile de distinguer , dans ce que nous venons de dire , ce qui s'applique à l'encéphalite aiguë ou chronique, générale ou partielle.
L'étiologie de la cérébellite est celle que nous Tenons d'établir. Les excès vénériens ont-ils ici une action plus spéciale et plus énergique?
Traitement. — La cérébrite et la cérébellite doivent encore être réunies dans une même élude thérapeutique; mais il importe de distinguer l'état aigu de l'état chronique , et de séparer les différentes périodes anatomiques de la maladie , les indications variant avec chacune d'elles. Toutefois, comme le traitement de l'encéphalite ne diffère que fort peu de celui de la méningite, et que la fréquence de cette dernière affection nous obligera à entrer dans de longs développements , lorsqu'il s'agira d'elle, nous prévenons le lecteur qu'il ne trouvera ici qu'une espèce de sommaire , et nous le renvoyons , pour de plus amples détails, à l'histoire de l'inflammation mé- i ningée. i
1° Encéphalite aiguë. — Période d'excitation. — Congestion et infiltration sanguines. — Gomme dans toute phlegmasie, la première indication, au début de l'encéphalite , est de favoriser la résolution du sang qui distend les capillaires, et de ralentir l'afflux de ce liquide vers l'organe affecté. Pour atteindre ce but , différents moyens doivent être employés simultanément.
Les émissions sanguines occupent le premier rang. A moins que le malade ne soit fort débile, ou d'un âge fort peu avancé, les saignées générales doivent être pratiquées avec hardiesse : «L'on renouvelle la saignée, qui doit s'élever jusqu'à quinze ou seize onces , dit M. Calraeil , deux fois, trois fois, et jusqu'à cinq fois, dans l'espace de quelques jours, si la force du pouls le comporte, et si l'inflammation résiste aux premiers efforts de la médecine.» M. Bouillaud insiste également sur ce point important , et fait remarquer qu'une émission sanguine trop peu abondante ne fait souvent qu'augmenter le mal, tandis que, plus copieuse , elle opère une diminution soudaine des symptômes. 11 arrive souvent aussi , ajoute ce professeur, qu'après une première évacuation sanguine , la maladie ne présente aucune amélioration sensible , tandis qu'une seconde , une troisième , ou même une quatrième saignée , est suivie d'un soulagement considérable.
On a successivement conseillé de pratiquer la saignée du bras, des deux bras à la fois, du pied, de la jugulaire : cette dernière a paru fort avantageuse à quelques auteurs, et à Copland, en particulier; d'autres ont proposé la section de l'artère temporale; mais il est rare d'obtenir une quantité suffisante de sang par l'artériotomie , que rejettent Copland et Hildenbran.
Les saignées locales peuvent être combinées avec les émissions sanguines générales, ou employées seules, lorsque l'état des malades conlre-indique la phlébotomie: des sangsues au nombre de trente, quarante ou soixante, sont appliquées aux tempes , à la base des apophyses mastoïdes , au cou , sur la nuque , ou même sur le cuir chevelu, préalablement rasé : dans ce dernier cas , on favorise ordinairement l'écoulement du sang en recouvrant les piqûres avec des ventouses.Quelques médecins préfèrent un écoulement de sang peu abondant, mais longtemps continué, à une soustraction abondante, mais unique , et n'appliquent que trois ou quatre sangsues à la fois , qu'ils remplacent aussitôt qu'elles sont tombées, de manière à laisser couler le sang pendant quarante-huit heures, ou même davantage. Nous avons vu retirer de bons effets de celte méthode. A défaut de sangsues, on peut avoir recours aux ventouses scarifiées , déjà employées contre h phrenésie par Gelse , Cœl. Aurelianus, Arétée, etc. Lœfler propose de pratiquer des incisions sur
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le crâne [Hufeland' s journal, vol. m, p. 694). Il est inutile d'ajouter que , lorsque l'encéphalite peut être attribuée à la suppression d'une hémorrhagie habituelle, il faut appliquer des sangsues sur le lieu où celle-ci avait lieu, afin de la rappeler si faire se peut. La compression des artères carotides proposée par le docteur Blaud, de Beaucaire(i5//^/foi/i. médicale, vol. LXii), paraît avoir réussi à plusieurs praticiens. Elle doit être pratiquée pendant assez longtemps, mais d'une manière interrompue , en laissant quelques minutes d'intervalle entre chaque tentative.
Les sédatifs aident énergiquemeut à l'action des émissions sanguines, et, parmi eux, le froid occupe une place importante dans le traitement de l'encéphalite. L'application de ce puissant agent se fait de plusieurs manières : le plus ordinairement , on couvre la tête du malade de compresses trempées dans de l'eau glacée , ou , ce qui vaut mieux , de vessies remplies de glace concassée ; il faut avoir grand soin de renouveler ces applications aussitôt qu elles commencent à s'échauffer. Quelques médecins préfèrent les aff usions froides , et nous verrons , à propos de la méningite , combien M. Foville accorde de puissance à ce moyen. M. Galmeil n'ose pas ea conseiller l'usage après les résultats terribles qu'il a dû lui attribuer; cependant notre pratique et celle de beaucoup de médecins étrangers (J. Copland, loc. cit., p. 236; the Cyclop. of pract. med., t. i, p. 310) sont loin de justifier les craintes de M. Calmeil. Toutefois nous pensons , avec ce médecin , qu'il ne faut point inonder d'eau froide tout le corps du malade , mais lui administrer seulement une espèce de douche locale. A cet effet, on lui noue autour du cou un vaste manteau de toile cirée, qu'on relève en gouttière, afin de favoriser l'écoulement du liquide , et on lui verse de l'eau glacée sur la tête, pendant trois quarts d'heure ou une heure sans interruption. Pendant cette opération, le malade est simplement assis sur son séant , dans son lit , ou bien , ce que nous préférons, placé dans un bain tiède. Copland veut que, pendant la douche, on plonge les pieds dans de l'eau aiguisée avec de la moutarde ou de l'acide hydrochlorique, ou qu'on applique des sinapismes sur les mollets et les cuisses. Nous n'avons pas besoin de rappeler que l'application du froid doit être faite d'une manière continue, et qu'avant de la cesser,il fautélever peuàpeula température des applicata ; l'oubli de ces précautions conduirait à un résultat entièrement opposé à celui qu'on se propose , puisque un froid de courte durée , brusquement supprimé , est toujours suivi d'une énergique réaction , qui fait affluer avec force le sang vers la partie. Nous ne doutons pas qu'il faille expliquer de cette manière les résultats fâcheux attribués aux affusions froides , dacs le traitement de l'encéphalite.
Copland conseille d'administrer , dans la première période de l'encéphalite , le colchique ou la digitale , qu'on associe au calomel ; Brera recommande la formule suivante : R. pulv. fol. digit., gr. xvj ; hydrarg. sub mur., gr. x; pulv. rad. glycyrrh., liy, olei junip. , q. s. m. fiant pilulse viij. Capiat binas tertiis vel quartis horis. M. Galmeil pense qu'on n'emploie point assez souvent les bains tièdes à 28 ou 30 degrés : «Presque toujours, dit-il, après le premier ou le second bain , surtout si , pendant tout le temps qu'ils ont duré , la tête a été soigneusement entourée de glace, il survient une rémission très-marquée, et les jours suivants , en prolongeant la durée du bain, la convalescence se déclare d'une manière franche» {loc. cit., p. 519). Sans nier l'heureux effet des bains tièdes , nous ferons remarquer, cependant , qu'il faut peut-être accorder à la glace qui entoure soigneusement la tête du malade une large part dans la guérison.
Les dérivatifs sont quelquefois utiles , et peuvent être dirigés sur différents appareils : non-seulement il faut avoir grand soin d'entretenir la liberté du ventre au moyen de lavements émollients ou purgatifs , maison pourra même , lorsque l'état des voies digestives ne le contre-indique point, administrer de légers purgatifs salins ou oléagineux. Les auteurs anglais vantent beaucoup le calomel donné à doses élevées et répétées (J. Copland, loc. cit., p. 237). En France , depuis les succès obtenus par Desault, on prescrit généralement l'émétique en lavage {un grain d'émétique par pinte de tisane) , et cette médication n'a point sur la muqueuse gastro-intestinale l'influence fâcheuse que lui ont attribuée quelques médecins; seulement il faut éviter avec soin que l'émétique ne provoque des vomissements , ceux-ci ne pouvant , ainsi que l'ont souvent observé MM. Lallemand et Ducrot, qu'augmenter l'inflammation.
Les diurétiques sont préconisés par Copland ; Marcus veut qu'on administre le nitre à hautes doses ; Hedgewisch a recours aux préparations mercurielles portées jusqu'à salivation.
Dans quelques cas, il est utile, même dès le début, de provoquer une inflammation cutanée énergique : à cet effet on prescrit non-seulement des pédiluves chauds aiguisés et des sinapismes , mais encore de larges vésicatoires appliqués aux jambes , aux cuisses , à la nuque. M. Rostan a sauvé une femme atteinte d'une encéphalite à peu près désespérée, en déterminant la vésication de la face: il est vrai qu'il se présentait dans ce cas une indication spéciale, la malade ayant eu autrefois une dartre rongeante sur la figure. Quelques auteurs ont même proposé de recouvrir tout le crâne d'un large vésicatoire.
Brera, Tommasiui, ont proposé d'appliquer à l'encéphalite la méthode du contro-stimulisme , et d'ad-
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ministrer l'émétiqiie à doses élevées et fréquemment répétées. Nous ne connaissons pas de faits qui puissent autoriser à porter uq jugement sur cette médication , qui , d'ailleurs, ne peut être mise en usage que lorsque la tolérance s'établit dès la première dose d'émétique. ,
On comprend que, quelle que soit la médication à laquelle on ait recours, il faut que le malade soit soumis à une diète sévère , placé dans un appartement aéré , modérément chaud , la tête étant placée dans une position élevée, sur un coussin de crin qu'on peut faire recouvrir de maroquin.
Période de collapsus, de coma. — RamolUssement rouge. — Suppuration diffuse. — Ramollissement crémeux. — Ici les émissions sanguines, les applications réfrigérantes , n'ont pour ainsi dire plus de but, et la prostration dans laquelle sont plongés les malades s'oppose d'ailleurs généralement à de nouvelles saignées. La principale indication est de favoriser la résorption des liquides épanchés dans la substance cérébrale : à cet effet , il faut exciter les sécrétions , et insister, par conséquent , sur l'emploi des purgatifs , des diurétiques ; il faut appliquer et entretenir de larges vésicatoires. L'on a retiré de forts bons effets d'un séton pratiqué à la nuque.
Avons-nous besoin de montrer combien est irrationnelle la pratique des médecins qui , dans cette période de l'encéphalite , s'imaginent réveiller la sensibilité dans les parties qui l'ont perdue , en irritant celles-ci par des frictions ammoniacales, des sinapismes,etc. On comprend que ces moyens locaux ne peuvent faire disparaître une lésion dont la cause est ailleurs, et qu'ils ne sont bons, tout au plus, que dans les paralysies partielles , qui quelquefois persistent longtemps après que tous les symptômes de l'inflammation encéphalique ont disparu.
Lorsque les malades sont dans un état très-grave de prostration , faut-il recourir aux stimulants , aux toniques? Cette question a soulevé de vives discussions, surtout de la part des médecins de l'école physiologique, et il nous semble qu elle n'a point été examinée sous son véritable point de vue. Personne sans doute ne prétendra qu'il faille administrer des toniques pendant la période de congestion de l'encéphalite; mais lorsque le malade, épuisé par les émissions sanguines ou par la maladie , succombe pour ainsi dire à la faiblesse , lorsqu'il ne peut résister au travail de résorption , duquel dépend sa guérison , lorsqu'il ne peut suffir à l'excitation sécrétoire qui doit favoriser et activer ce travail, ne sera-t-il pas indiqué de soutenir l'économie , de la maintenir dans de certaines limites de force , par une alimentation nutritive ? Le fer , le quinquina, administrés avec précaution , auraient-ils les effets incendiaires qu'on leur a attribués ? Nous ne pouvons le penser.
Sans revenir sur les rapports qui existent entre les manifestations symptomatologiques et le siège de la maladie , nous devons dire , avec M. Galmeil , que , dans tous les cas, « aussitôt que l'on pourra soupçonner, par l'engourdissement d'une moitié du corps, par la contracture d'un membre, la prédominance et la continuité des accidents spasmodiques , que le siège de l'encéphalite qui réside dans le lobe cérébral opposé est à droite ou à gauche , il convient de diriger une médication très-active de ce côté du crâne. » Il faudra donc insister particulièrement sur les moyens locaux que nous avons indiqués.
Période de paralysie. — Abcès. — 'Lorsqu'il y a lieu de croire qu'une collection purulente circonscrite s'est formée dans la substance cérébrale, se présente-til une indication spéciale? faut-il donner issue au pus au moyen de l'opération du trépan ? Nous ne pouvons traiter cette importante question, qui rentre dans le domaine de la chirurgie , et dans laquelle il faut successivement examiner: 1° le degré de certitude que peut présenter la détermination de l'existence de l'abcès , et celle surtout du siège précis que celui-ci occupe; 2° les chances de la résorption spontanée du pus ; 3° les chances de l'opération considérée en elle-même. Nous nous contenterons d'énoncer ici les principes qui doivent diriger le praticien, et qui nous semblent également justifiés par la théorie et par l'expérience ; et nous dirons : l'opération du trépan doit être pratiquée lorsque , la localisation de l'abcès étant probable , la maladie ayant déjà une certaine durée , et tous les moyens capables de favoriser l'absorption étant épuisés , les symptômes, au lieu de diminuer, ou même de rester stationnaires , deviennent de plus en plus graves, et de nature à faire craindre une terminaison rapidement funeste.
2° Encéphalite chronique. — «Lorsqu'on a lieu de soupçonner, dit M. Lallemand, qu'il est resté dans le cerveau une altération grave, il faut se hâter d'établir dans le voisinage un ou plusieurs foyers d'inflammation permanente , afin de prévenir des recrudescences , toujours imminentes en pareil cas , et de favoriser autant que possible l'absorption. Il importe de se rappeler constamment que le retour complet des fonctions n'est pas toujours une preuve incontestable de l'intégrité du cerveau , et qu'il vaut mieux, en pareil cas, multiplier inutilement les précautions, que de laisser le malade exposé aux funestes conséquences qu'entraîneraient inévitablement des rechutes : il faut aussi, pour les mêmes motifs, que l'action de ces dérivatifs soit prolongée pendant un temps fort long» {loc. cit., t. ni, p. 466).
Le séton à la nuque est le meilleur moyen auquel on puisse avoir recours : à défaut de lui , il faut appliquer des cautères ou des moxas le long du cou , à partir des apophyses mastoïdes. Les purgatifs répétés
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sont des adjuvants puissants, lorsque leur administralion n'est point contre-indiquée par un état phlegmasique des premières voies.
La convalescence exige des soins assidus, qui doivent même être prolongés pendant longtemps : si le sujet est pléthorique, il faut combattre, par des émissions sanguines immédiates, tout symptôme de congestion vers la tête, prescrire un régime léger, végétal ; recommander de coucher la têle élevée , et de ne jamais la couvrir beaucoup; éloigner toute cause d'émotion violente : «Quiconque a éprouvé une affection cérébrale un peu grave, dit M. Lallemand, doit s'interdire scrupuleusement à l'avenir toute contention d'esprit , et se faire une loi d'exercer ses muscles en laissant reposer son cerveau : c'est à cette condition seulement qu'on peut espérer de prévenir des rechutes toujours imminentes. Le praticien doit s'efforcer de faire prévaloir auprès du malade, et de ceux qui l'entourent , cette indication fondamentale sur toute considération d'intérêt ou d'amour-propre. »
Le traitement prophylactique de l'encéphalite, lorsqu'il se manifeste quelques symptômes que l'on puisse considérer comme des prodromes de cette phlegmasie, est entièrement conforme au traitement consécutif que nous venons d'indiquer.
Nature et siège. — On comprend qu'il ne saurait y avoir de discussion sur la nature inflammatoire de l'encéphalite , mais on a vu combien les auteurs ont différé d'opinion sur celle de certaines altérations anatomiques attribuées par quelques-uns à la phlegmasie de la substance cérébrale. Nous avons montré commentla question nous paraissait pouvoir être posée aujourd'hui, en discutant les différentes opinions qui ont été émises à propos de l'apoplexie capillaire et du ramollissement blanc; en écartant des altérations propres à l'encéphalite les tubercules , le cancer, les produits accidentels. Nous serons encore obligés de revenir sur ces considérations en traitant de la folie; car alors la question se représentera bien plus importante encore: là nous nous efforcerons d'apprécier à leur juste valeur ces diagnostics portés post mortem, et de rétablir quelques principes qui ne peuvent être compris que lorsque le temps , après avoir calmé l'efferyescence que font naître l'établissement et la chute des systèmes nouveaux , a rendu les esprits à un sage éclectisme. Ici nous ne pouvons développer une question qui n'embrasse rien moins que toute la doctrine pathogénique et anatomo-pathologique de l'école dite physiologique.
Il ne peut être intéressant d'étudier le siège de l'encéphalite que pour les cas où la maladie est idiopathique, puisque lehasardseul préside à la direction des agents traumatiques capable j de produire l'inflam» mation de la substance cérébrj e , cl q.;o l'encéphalite consécutive, déterminée par une alléralica quelcon-
que du cerveau, se développe dans le point qu'occupe celle-ci. Voici les résultats fournis par quarante-six observations de ramollissements rouge et purulent réunies par M. Lallemand :
Du
côté droit.
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Jeux côtés
en môme
temps.
iSur la ligne médiane.
Totaux.
Dans la substance grise de là surface du
cerveau., )
Dans le corps strié et la couche des nerfs
optiques.
Dans la protubérance cérébrale.
Dans la substance blanche.
Dans les substances blanche et grise à peu près également.
Quatorze cas ^induration rouge donnent le tableau suivant :
Du
côté droit.
Du
côté gauche.
Des
deux côtés
en même
temps.
Totaux.
Dans la substance grise de."; circonvolu-
tions.
Dans la face inférieure des hémis-
phères.
Dans la couche des nerfs optiques.
Dans le corps strié.
On voit que , relativement au siège de l'encéphahte, on ne peut, en définitive, formuler d'autre loi générale que celle qui établit que la substance grise est atteinte plusfréquemment que la substance blanche.
Classification dans les cadres nosologiques. — Gullen a placé l'encéphalite dans le 2*^ ordre ( inflammations) de sa 1'^ classe ( maladies fébriles ) ; Good dans le 2*^ ordre {inflammations ) de sa 3^ classe {^maladies des fonctions de circulation); Pinel, dans le 4^ ordre [phlegmasies du tissu cellulaire et des organes parenchymateux) de sa deuxième classe (phlegmasies); M. Andral l'a rangée parmi les lésions de circulation des centres nerveux.
Historique et bibliographie. — Les anciens auteurs ont manifestement confondu, sous le nom de phrénésie, l'encéphalite et la méningite. L'on ne sau.
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rait trouver dans leurs ouvragées une distinction entre ces deux phlegmasies; et comme, d'ailleurs, la seconde est beaucoup plus fréquente que la première , il en résulte que la plupart des documents qu'ils fournissent appartiennent à l'histoire de l'inflammation méningée. Ainsi Gelse s'efforce de séparer l'encéphalite des autres maladies apyrexiques et accompag-nées de délire; Alexandre de Tralles cherche également à distinguer le délire dépendant de l'inflammation du cerveau d'avec les autres délires sympathiques ; mais le cerveau n'est point séparé de ses enveloppes, dans ces tentatives de diagnostic différentiel.
Toutefois il faut bien remarquer que, si les anciens n'ont point distingué, dans leur classification, la méningite de la céphalite, ils n'en ont pas moins observé et décrit quelques-unes des altérations qui appartiennent à cette dernière, et qu'on trouve indiquées lorsqu'on les recherche , non-seulement sous les titres A' encéphalite, à' apoplexie, de phrénésie, mais encore dans l'histoire des différents symptômes qui , à cette époque, étaient considérés comme des individualités morbides.
Au commencement du siècle précédent, Bartholin [Hist. anat. méd., cent, ii, hist. 34; et cent, vi, hist. 1 3), Camerarius (Z>c vomica cerebri/ï\xh.,\ 711), Lieutaud {Ânat. méd., liv. ni, obs. 1131), enregistrèrent plusieurs exemples de suppuration développée dans le cerveau , et à cette époque la science renfermait déjà plusieurs des éléments qui composent l'article qu'on vient de lire ; il ne fallait que les réunir, et cependant personne ne sut accomplir cette tâche.
«Il ne faut point s'attendre , dit M. Dezeimeris ( Recherches pour servir à l'hist. de la méd. moderne; Paris, 1830, p. 50), à voir établies d'une manière précise , dans les ouvrages antérieurs à notre siècle , des distinctions parfaitement tranchées entre les inflammations des méninges et celles du cerveau, entre celles de chacune des parties de ce viscère, entre les maladies primitives ou essentielles , et les affections secondaires ou consécutives. Il existait dès lors , dans les archives de la science, des matériaux suffisants pour s'élever sur quelques points à une classification de cette espèce, mais peu d'écrivains osèrent la tenter. »
Cependant, en 1781, Borsieri, après avoir décrit avec exactitude un ramollissement cérébral de couleur plombée, un abcès enkysté du cerveau, chercha déjà à séparer la méningite, ou phrénésie, de l'encéphalite , qu'il appela sphacelismus cerebri, et on remarque les passages suivants dans le parallèle qu'il établit :
«Non levé discrimen est inter utriusque pheno- «mena. Phrenitisenim delirium acutum et assiduum «est, contra sphacelismus repentinus et acutuscapi- «lis dolor est cum stupore, et quadam sensibilitalis
«diminutione , brevi in anœsthesiam desinenle. Fcr- « tasse loci etiam affecti ratio differentiam facit. In « phrenitide magis exteriora, in sphacelismo interiora «cerebri et cerebelli occupari probabile esinÇInstit. med. pract., t. m, p. 151).
Eu 1789,Bang (Selecta diarii nosocomii regii Fridericiani Hafniensis; Copenh., 1789) indiqua presque toutes les périodes anatomiques de l'encéphalite aiguë, et nous ne pouvons nous empêcher de transcrire les lignes dans lesquelles il décrivit la congestion sanguine et le ramollissement.
« Aperto cranio vasa cerebri sanguine turgida inve- «niebantur... sub dissectione substantiae medullaris, « tam cerebri quam cerebelli , puncta rubra , quorum «in statu naturali pauca adesse soient, numerosissima «apparebant sub levi pressione substantiaî corticalis «verum sanguinem guttatim effundentia.
«Hœmispherum dextrum , excepta tertia parte an- «tica, in massam moilem adeo fluidam dissolutum «erat , ut sub declivi capitis situ una cum sero in ven- « triculo contento efflueret ; posterior pars thalamo- «rum opticorum aeque erat mollis et fluida. »
Bang rapporte aussi plusieurs exemples d'abcès développés dans le cerveau.
En 1792 Pierre Frank [De curand. hominum morbis epitome; Manheim, 1 792) traita encore, sous le nom à^ encéphalite , de l'inflammation de toutes les parties contenues dans le crâne, et si, dans sa description , il établit deux formes de la maladie, qui correspondent évidemment, d'une part, à la phlegmasie des méninges et de la surface du cerveau , de l'autre, à l'inflammation profonde de cet organe , on ne peut cependant y trouver une distinction bien dessinée.
Nous arrivons à Pinel , et l'on croira difficilement que ce célèbre nosographe ait à peine , dans les premières éditions de son ouvrage , indiqué les inflammations cérébrales : dans la sixième, l'encéphalite est encore réunie de la phrénésie , car Pinel pense, avec Gullen , qu'il faut réunir l'inflammation des méninges et celle du cerveau , et que c'est à peine s'il est permis de supposer «que la substance même du cerveau est susceptible de passer successivement à l'état d'inflammation et de suppuration. » Après avoir rapporté quelques observations fort incomplètes, Pinel termine ainsi son article Céphalite :
« Je me borne à rapporter des faits propres à établir que la substance pulpeuse du cerveau , et indépendamment même des lésions des méninges , a pu éprouver des phlegmasies, soit aiguës, soit chroniques , qui ont dégénéré en abcès ; mais l'histoire des symptômes ou lésions de l'entendement qui correspondent à ces dérangements physiques n'est point encore assez complète pour pouvoir s'élever à une description générale de l'encéphalite «(iVo^ogra/jA/e
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philosophiquej, 6^ édit., t. ii, p. 465, Paris, 1818).
Cependant, à l'époque déjà de la deuxième édition de la Nosographie philosophique , M. Récamier s'occupait, avec un soin tout particulier, de l'étude de Tencéphalile , et le résultat de ses recherches fut exposé par un de ses élèves, M. Dan de la Vauterie, en 1807 [Dissert, sur l'apoplexie, considérée spécialement comme l'cfjct d'une phlcgmasie de la subst. cérébr.; Paris, 1807). Si l'on ne peutadopter aujourd'hui les idées pathoTcniques émises dans ce travail, si l'ou ne peut admettre qu'une apoplexie forte, ou faible, soit toujours nécessairement associée à l'eucéphalite, que celle-ci soit fréquemment la cause des fièvres ataxiques,il faut reconnaître du moins que c'est à M. Dan de la Vauterie que l'on doit les premiers renseignements précis sur les symptômes et les alléiations déterminés par l'inflammation de la substance cérébrale. En 1 812, un autre élève de M. Récamier, M. Ducrot, publia plusieurs faits bien observés d'encéphalite [Essai sur la céphalile ou injlainmation du. cerveau, thèse de Paris, 1812) et s'efforça , lui, de distinguer cette maladie de celles avec lesquelles on l'avait confondue jusqu'alors. Voici les différences symptomatologiques sur lesquelles il a fondé son diagnostic. Injlammalion du cerveau. Manifestation lente et successive d'accidents hémiplégiques, avec contraction plus ou moins douloureuse des muscles paralysés, altération idiotique de quelques-unes des facultés intellectuelles et sensoriales , sorte d'aspect stupide du visage. Apoplexie sanguine. Accidents hémiplégiques , lésions des facultés intellectuelles et sensoriales, mais invasion brusque et non successive. Jrachniiis. Céphalalgie , délire violent, spasmes, tremblements, fièvre plus ou moins violente , injection du visage et des yeux.
«Cependant, dit M. Dezeimeris (/oc. cit., p. 66), personne n'avait encore embrassé le sujet dans toute son étendue , n'avait envisagé la maladie dans toutes ses formes ; à peine , en réunissant tous les travaux connus , eùt-on pu trouver des matériaux suffisants pour en faire une histoire à peu près complète. Ce que n'avaient pas fait tant de recherches successives, deux jeunes médecins l'entreprirent à la fois, et tous deux remplirent avec honneur, mais chacun à sa manière, la tâche qu'ils s'étaient imposée.»
Nous ne parlerons pas ici des recherches sur le ramollissement cérébral, de M. Rostan : elles ne peuvent être rattachées à l'histoire de l'inflammation du cerveau , et nous les avons déjà appréciées dans un autre article de cet ouvrage ( voy. Compendium, t. II, p. 148). Arrêtons-nous à l'ouvrage de M. Lallemand, dont la publication a commencé en 1820 {^Recherches anatomico-pathologiques sur l'encéphale et ses dépendances; Paris, 1820-1834).
«Les recherches du professeur de Montpellier, dit
M. Bouillaud, ont réellement changé la face de la pathologie cérébrale; elles ne seraient pas désavouées par le célèbre et judicieux auteur du traité De sedibus et causis nwrborum.» Oa. a pu se convaincre, à chaque page de notre article , combien cet éloge était mérité ; nous avons montré plus d'une fois ce qu'il y a de travail , d'admirable sagacité , dans les lettres de 31. Lallemaud , qu'on n'a point assez méditées: nous avons montré quelles renfermaient la plus grande partie des éléments qui doivent composer aujourd'hui l'histoire de l'encéphalite ; cependant il est nécessaire de s'entendre sur la manière dont elles doivent être considérées.
«On peut reprocher à M. Lallemand, dit M. Bouillaud dans la préface de son Traité de l'encéphalite, d'avoir pris l'anatomie pathologique pour le fondement de la classification et de la nomenclature de son ouvrage , et d'avoir adopté la forme épistolaire , qui éloigne trop les unes des autres les diverses parties d'un même sujet , défaut grave dans une monographie. »A ces reproches, formulés par M. Bouillaud, on pourrait en ajouter d'autres encore, qui attaqueraient également et le fond et la forme de l'ouvrage de M. Lallemand ; mais il faut bien remarquer que ces reproches ne seraient justes que si M. Lallemand eût intitulé son livre Traité de l'encéphalite , et non Recherches anatomico - pathologiques sur l'encéphale et ses dépendances. Assurément l'ouvrage de M. Lallemand « ne saurait être regardé comme le dépôt de toutes les connaissances actuelles sur la matière dont il traite, et il n'est pas exempt de quelques défauts» (Bouillaud, loc. cil.); il n'est pas, surtout, une monographie présentant l'histoire didactique complète de l'inflammation de la substance cérébrale; mais il est une mine féconde , où ceux qui auraient voulu tracer cette monographie auraient trouvé , dans des observations intéressantes, dans des aperçus ingénieux et profonds, dans des descriptions anatomiques exactes, la plupart des matériaux nécessaires à leur œuvre.
En 1825 parut le Traité clinique et physiologique de l'encéphalite, c'est-à-dire, le premier ouvrage consacré à {'histoire générale de la maladie, et nous ne pouvons nous empêcher de transcrire un passage qui , après quinze années , présente encore tout l'intérêt de l'actualité : «On répète aujourd'hui de toutes parts, dit M. Bouillaud, et comme par écho, que les faits seuls constituent la science : cette assertion banale exige cependant quelques explications. Suffit-il, en effet , d'avoir entassé des masses de faits pour avoir composé une science ? Non , sans doute : de même que l'on n'a pas construit un édifice pour avoir rassemblé les matériaux qui doivent servir à sa construction. Les faits particuliers sont les matériaux qui doivent composer l'édifice de la médecine ; mais ce
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sont des éléments épars, bruts, si Ton peut ainsi dire, qui doivent être réunis et rassemblés suivant cert^iines lois. L'art de rénnir méthodiquement les faits est bien autrement difficile que l'art de les recueillir: celui-ci est l'ouvrage des sens; celuilà est l'ouvrage de l'esprit, du jugement, du génie ! »
Si Ton peut regretter que M. Bouillaud, adoptant franchement l'opinion de Broussais, qui regarde l'inflammation comme cause première de toutes les productions accidentelles , se soit appliqué à prouver que les tubercules , les productions stéatomateuses , squirrheuses, peuvent, ainsi que le pus, être rapportés, en première origine, à l'inflammation; si les observations ultérieures n'ont point justifié la localisation de l'inflammation dans les diverses régions du cerveau d'après les symptômes ; si enfin, depuis quinze années, un grand nombre de monographies ont éclairé , développé , ou fait naître un grand nombre de questions relatives à l'encéphalite,- il faut reconnaître du moins qu'à l'époque de sa publication, l'ouvrage de M. Bouillaud représenta convenablement , et beaucoup mieux qu'on ne l'avait fait jusqu'alors , l'état de la science, quant à l'inflammation de la substance cérébrale.
En 1828 parut l'ouvrage d'Abercrombie (P«fAological and practical researches on diseases of ihe brain; Edinb., 1828), auquel on accorda, en France , probablement sans l'avoir lu, une valeur qn'on ne saurait lui concéder. Gomme œuvre didactique , le livre d'Abercrombie n'est qu'une agglomération sans méthode, sans lien, sans ordre-, sans appréciation, de faits nombreux et souvent intéressants, mais étrangers les uns aux autres, et que le hasard semble seul avoir rapprochés ; comme recueil d'observations, il n'offre presque toujours que des descriptions incomplètes.
Il n'entre pas dans notre but d'énumérer les monographies partielles, les articles de journaux qui ont été publiés dans ces dernières années, et que nous avons indiqués avec soin dans notre description; examinons seulement si , dans les publications qui , p;ir leur forme , se rapprochent de la nôtre , on trouve une histoire générale de l'encéphalite convenablement présentée.
Nous ne parlerons pas de Joseph Frank. L'on est étonné de ne trouver dans son ouvrage ( Praxeos medicœ prœcepta universa) qu'un chaos, au milieu duquel il est impossible de reconnaître une opinion arrêtée , une description qui puisse donner au lecteur une idée du sujet auquel elle se rattache. Que si notre jugement paraissait téméraire, nous prierions de considérer que Frank appelle encéphalite « l'inflammation du cerveau, du cervelet, de la moelle allongée et Ati méninges y) ^ et que s'il sait, à lu vérité , qu elle
a été divisée a en inflammation des méninges et du cervcaun^ il n'en demeure pas moins convaincu «qu'on ne peut assigner que des signes purement hypothétiques, pour déterminer le siège et le degré de l'encéphalite, et qu'il vaut mieux baser la division sur sa nature»; que conformément à cette opinion il établit des encéphalites traumatique, inflammatoire, rhumatismale et catarrhale, arthritique, périodique, maligne, secondaire, accessoire, sans compter les encéphalites céphalalgique, frénétique, léthargique, convulsive, tremblante; que pour toute étude anatomique, il se contente d'énumérer une foule d'altérations oii se trouvent compris les polfpes, les tumeurs squirrheuses, différentes excroissances, les hjdaiides, etc. Avons-nous besoin de poursuivre cet examen ?
En 1831 , parut l'article Encéphalite dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques : il n'est qu'un extrait du Traité physiologique de l'encéphalite , et ici , nous sommes forcés de le dire, M. Bouillaud n'a point montré l'ardeur qu'on lui connaît ; il n'a point pris la peine de mettre son travail au niveau de la science.
En 1835 fut publié l'article Encéphalite du Z?iciionnaire de médecine en 25 volumes. Nous allons faire connaître rapidement l'esprit qui a présidé à sa rédaction. Après avoir, dans un premier article intitulé De l'anatomie pathologique de l'encéphale et de ses dépejidances , décrit séparément , indépendamment de toute pathogénie , de toute symptomalologie, les changements de couleur et de consistance, les épanchements séreux et les fausses membranes , les épanchements sanguins, la formation dans l'encéphale , ou à sa surface , de pus , d'albumine , l'encéphaloïde , etc., M. Calmeil aborde l'histoire de l'encéphalite , qu'il divise en encéphalite diffuse et en encéphalite locale ; mais la première n'est , pour M. Galmeil, que la méningocéphalite , et puisque nous devons décrire séparément cette double phlegmasie , nous n'avons pas à nous en occuper ici- Reste donc, pour l'histoire de Tencéphalite proprement dite , l'article intitulé Encéphalite locale , lequel comprend dix-huit pages , et dans lequel M. Galmeil se contente , à plusieurs reprises , de renvoyer à sa description de l'encéphalite diffuse. L'anatomie pathologique y est à peine indiquée. En reconnaisant, avec M. Galmeil, que l'on peut émettre des doutes sur la nature constamment inflammatoire de beaucoup de ramollissements du cerveau, de la plupart de ses tumeurs^ de ses produits accidentels , que depuis plusieurs années on a fait une trop large part à l'induction ; en ne nous dissimulant aucune des difficultés du sujet, et en ne séparant ipoint T autorité des faits de celle duraisonnemenl, nous pensons toutefois que
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la matière exigeait un autre développement et une appréciation consciencieuse des travaux, que M. Galmeil n'a point même indiqués comme se rattachant à l'objet de son travail.
L'article Encéphale du Dictionnaire de Copland , publié également en 1 835 , offre la même disposition générale que celui de M. Calmeil. L'anatomie pathologique du cerveau y est étudiée isolément : dans un chapitre intitulé Iiiflammation du cerceau on trouve deux pages consacrées à la méningite, huit pages et demie accordées à la méningo-céphalite , et enfin une page et demie à l'encéphalite proprement dite. Ici l'anatomie pathologique estentièrementomise.
ENGÉPHALOIDE , voy. Cancer.
ENDÉMIE , s. f. ; ENDÉMIQUES (maladies), dérivé de ev, dans, ^r,u.o;, peuple, maladie prenant naissance dans le peuple.
Définition. — Van-Swieten , dans son judicieux commentaire sur le mot iÇ/iflfém/e;, uous paraît en avoir saisi le véritable sens : «Hippocrate, dit-il , a donné le nom' de maladies endémiques à celles qui ont leur cause d'existence dans le peuple , et de maladies épidémiques à celles qui leur sont étrangères , et qui se montrent à des époques peu régulières. L'endémie, ajoute-t-il, peut exister en dehors de toute influence nuisible de l'atmosphère , l'épidémie ne le peut point : «Ev(5'/ip.o; enim voco; potest esse, etiam citera aeris vitium , z-niS-n^iot. non potest. Si ergo ex loci «natura et situ morbi oriantur, illorum causa pe- «rennis manet, semperque adsunt et dicuntur enudemii; si autem quodam lempore tantum regionem «pervadant, vocaotur epidemicin [Comment, in aphor.,$i,4i0, p. 170, t. y; Paris, 1773). Nous verrons plus loin qu'il est souvent impossible de séparer aussi nettement que le fait Van-Swieten l'endémie de l'épidémie; mais ses paroles n'en sont pas moins un trait de lumière bien capable de nous éclairer dans l'élude si ardue des maladies endémiques. Elles nous apprennent que les causes de l'endémie , c'est-àdire d'une maladie régnant sur une portion plus ou moins nombreuse d'habitants, sont, en général, locales et indépendantes des conditions de l'atmosphère : elles paraissent plutôt tenir à la nature du terrain , à la qualité des eaux , à l'exposition du sol.
Galien définit à peu près dans les mêmes termes l'endémie, et ne fait, d'ailleurs, qu'adopter le sens qu'Hippocrate accordait à ce mot. Suivant Galien , le médecin grec, dans son livre De aère, locis et aijuis, traite des maladies endémiques «qui ne sont connues que des habitants de certaines localités.» Dans son livre Des épidémies, il s'occupe spécialement des maladies qui n'ont pas une durée constante , comme les endémies , mais qui sévissent par intervalle , çà et là, et s'étendent à louleuae vaste cité ou à toute une population.
La définition donnée par M. Ferrus résume assez bien les principaux traits de l'endémie , tels qu'Hippocrate , Galien, Van-Swieten , les ont exprimés : «On comprend sous cette dénomination, dit-il, les maladies qui , produites par des causes locales , sont particulières à certains climats, à certaines contrées, et y régnent constamment ou à des époques fixes , différant des maladies épidémiques en ce que celles-ci exercent momentanément leurs ; avages , et sont dues à des causes générales dont l'action sur les populations est passagère» (art. Endémie, Dict. de méd., 2® édit., pag. 15).
Nous désignons par maladies endémiques celles qui sont propres à certains pays , dépendent de causes souvent inconnues, mais ordinairement locales j permanentes, plus actives à certaines époques qu'à d'autres. Parmi ces causes , nous devons citer la nature et l'exposition des terrains, les eaux, les aliments, les boissons, les coutumes et mœurs, et les conditions atmosphériques, en un mot, toute la matière de l'hygiène. La réunion de ces divers modificateurs constitue le climat. Les influences complexes qui eu résultent , circonscrites dans une étroite localité, ou communes à toute une contrée, déterminent des maladies particulières à chaque peuple et à chaque pays ; et de même que l'on peut diviser un climat en climat secondaire , de même aussi, outre les influences pathogéniques qui agissent sur toute une contrée , doit-on en reconnaître d'autres qui exercent une action plus circonscrite : ce sont précisément ces dernières qui ont le plus de part à la production des maladies endémiques , et rendent incertaines , dans plus d'un cas , les différences que l'on a cherchées à établir entre l'épidémie, l'endémie, et l'infection.
Distinction entre l'épidémie et l'endémie. — Celle-ci se distingue de l'épidémie en ce qu'elle est locale , permanente , due à l'influence plus ou moins prolongée des modificateurs, variable en intensité et en durée, suivant les saisons ; en ce que sa cause réside plus spécialement dans des influences météorologiques et cosmiques , que l'on peut apprécier jusqu'à un certain point (humidité, chaleur , nonrenouvellement de l'air). L'épidémie , au contraire , est causée par des modifications inconnues de l'air , ne règne que passagèrement , s'étend à une grande partie de la population , et se généralise davantage que l'endémie. Elle n'a pas besoin d'une certaine prédisposition pour se développer ; au contraire, l'endémie ne frappe pas indifféremment tous les sujets soumis à son influence; elle semble choisir ses victimes. Ce caractère appartient également à l'épidémie dans plus d'une circonstance. Enfin , on a dit que les maladies endémiques étaient ordinairement chroniques , plus lentes à se développer , et moins
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meurtrières que les maladies épidémiques. Mais il nous suffira, pour montrer combiea ces différences sont faibles, de rappeler que la fièvre jaune, le typhus , les fièvres intermittentes pernicieuses , sont des maladies endémiques ; or , personne n'ignore qu'elles ont une marche très-aiguè et une terminaison souvent funeste. L'épidémie s'étend au loin, et dans ses émigrations meurtrières elle ne suit aucune direction constante ; l'endémie est plus circonscrite, paraît agir à des distances moins considérables. Si l'on compare, sous ce point de vue, l'action restreinte des miasmes producteurs de la fièvre intermittente, du scorbut, du typhus , avec la propagation rapide de ces épidémies, qui ne passent pas pour être contagieuses, mais pour être épidémiques, comme le choléra, la grippe, la suette miliaire,on sera frappé des différences qui existent entre elles. Suivant Ozanam , les fièvres intermittentes semblent préserver les lieux où elles régnent habituellement des épidémies éventuelles (ouvr. cit., 1. 1, p. 37). Le docteur James Sims prétend queles habitants des localités où régnent des maladies endémiques sont exempts d'affections graves ( Endémie diseuses ; the Cfclopœdia of practic. med. , t. ii , p. 48) ; mais cette assertion , qui peut être soutenue en ce qui touche certaines localités , manque d'exactitude dans la majorité des cas. Les pays ravagés par les fièvres d'accès ne sont, d'ailleurs, peut-être exempts des autres maladies qu'à cause de la grande mortalité qui y règne. Or, la statistique nous apprend que , en effet, dans ce cas, les autres maladies sont moins meurtrières.
On voit donc qu'il est difficile d'établir des distinctions bien tranchées entre l'endémie et l'épidémie, du moins dans tous les cas ; que si cette séparation est possible pour quelques endémies bien circonscriles , et dont les influences sont lentes à se faire sentir, comme dans la production du goitre, il n'en est plus de même pour ces affections qui ont toutes les allures des maladies épidémiques.
L'endémie n'est autre chose qu'une épidémie locale et permanente, qui revêt souvent tous les caractères de celle-ci. En effet, lorsque, après avoir pris naissance dans un foyer d'infection , la peste , la fièvre jaune , le typhus , qui ne sont d'abord que de véritables maladies endémiques , viennent à se propager par voie de contagion , est-il possible alors de ne pas reconnaître que l'endémie a changé de caractère, et qu'il est venu s'y ajouter un nouvel élément pa- Ihogénique? On peut quelquefois découvrir au début le foyer circonscrit d'où le mal s'échappe ensuite pour se répandre sous forme d'épidémie contagieuse; mais si le foyer d'infection jouit d'une grande activité, si les règles de l'hygiène sont méconnues, le mal revêt très-rapidement la forme d'épidémie contagieuse au plus haut degré. C'est là ce qui rend si
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souvent difficile la détermination de la nature de ces maladies, que les uns considèrent comme purement infectieuses, les autres comme épidémiques et contagieuses. Répétons ici ce que nous avons déjà dit à l'article Contagion : le contage est un élément accidentel qui peut se développer dans une maladie endémique et sporadique , et lui donner alors une gravité très-grande , mais qui peut aussi faire défaut lorsque , par une heureuse direction imprimée à l'hygiène , on parvient de bonne heure à diminuer l'intensité de l'élaboration morbide, dont le contage n'est souvent qu'un produit; il n'est point nécessairement lié à la nature même de la maladie.
Causes de l'endémie et des maladies endémiques. — Les auteurs qui ont écrit le plus récemment sur les endémies ne disent pas de quelle manière elles peuvent se développer. Cependant, sous le point de vue de l'étiologie , il est impossible de ne pas établir quelque distinction à ce sujet. Comment, par exemple, placer la plique polonaise, le scorbut, le goître, qui naissent sous l'influence de causes hygiéniques locales, à côté de la fièvre jaune et de la peste, qui dépendent de l'action d'agents délétères accidentellement développés. Reconnaissons donc à l'endémie deux ordres distincts de causes : 1^ les modificateurs hygiéniques, dont le mode d'action , bien qu'il nous échappe , ne peut être révoqué en doute, puisqu'il donne lieu à des maladies d'un caractère spécial ; 2" des influences accidentelles qui reviennent à de certaines époques. Commençons par celles-ci.
Les matières végétales et animales, réunies en foyer et soumises à un certain degré de chaleur et d'humidité, ne tardent pas à subir une fermentation putride de laquelle se dégagent des émanations morbifères susceptibles d'attaquer un nombre plus ou moins grand d'individus soumis à leur influence : les fièvres intermittentes, et, suivant quelques auteurs, k fièvre jaune, la peste , sont dans ce cas. On donne le nom à' infectieuses aux maladies qui ont cette origine , et le nom A' infection au mode suivant lequel le principe morbifère ou l'infectieux se transmet jusqu'à l'homme. Un cimetière , le détritus des matières animales , la malpropreté, le dégagement de gaz hydrogène sulfuré qui s'exhale en certains pays non marécageux, comme dans la campagne des environs de Rome (Ozanam, t. i, p. 30), sont des causes de maladies endémiques ou infectieuses.
Les matières végétales et animales putréfiées ne sont pas les seules causes d'infection. Le corps de l'homme sain ou malade dégage aussi des émanations délétères qui produisent des maladies infectieuses; le typhus, la pcurrituie d'hôpital , la dysenterie, se trouvent dans cette catégorie. Mais ce ne sont pas là des maladies endémiques proprement dites, puisqu'elles ne surviennent que très-passagèrement ,
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et par l'effet de causes qui ne sont pas inhérentes à la localité.
Aiusi donc tout foyer d'émanations insalubres (matières animales ou végétales en putréfaction) doit être considéré comme un premier ordre de causes de maladies que l'on pourrait nommer endémiques par infection. Ces causes n'ont pas toujours le même degré d'activité à toutes les époques de l'année; mais elles n'en sont pas moins toujours présentes et prêtes à reparaître lorsque les conditions hygiéniques qui leur ont donné naissance se reproduiront. C'est ainsi que les effluves des marais ne donnent lieu aux fièvres intermittentes que dans certaines saisons, quand la température , l'humidité de l'atmosphère , la diminution des quantités d'eau, sont favorables au dégagement des effluves marécageux. C'est encore ainsi que la fièvre jaune ne se développe , suivant quelques auteurs, qu'après que les eaux des grandes rivières, sur les bords desquelles sont construites les villes où ce mal sévit chaque année, ont laissé exposées à l'ardeur des rayons solaires les matières végétales et animales que ces cours d'eau entraînent sans cesse vers leur embouchure ( Mississipi , Orénoque , Amazone).
Les maladies épidémiques ne tiennent pas toujours à des émanations provenant de matières végétales ou animales en putréfaction. Il est un second ordre de causes qui donnent lieu à un grand nombre de maladies endémiques : tels sont les divers modificateurs compris sous la dénomination bizarre de matière de l'hygiène. La constitution atmosphérique habituellement dominante dans certaines contrées , l'humidité, la chaleur, les aliments, les boissons, la nature et l'exposition du sol, la végétation , les mœurs et coutumes, sont les influences permanentes qui déterminent la production des maladies endémiques. II n'est pas facile de dire quelles sont, parmi ces influences complexes qui agissent sur l'homme , celles qui provoquent le développement de ces maladies; et si on ne peut le faire pour celles qui se montrent accidentellement, et auxquelles les pathologisles donnent le nom de causes occasionnelles ou excitantes, que serait-ce donc s'il fallait indiquer quelle est celle des causes prédisposantes qui a amené plus particulièrement l'affection endémique.
Nous avons appelé les maladies produites par le premier ordre de causes maladies endémiques par infection; on pourrait appeler celles qui proviennent du second ordre de causes maladies endémiques par influences hygiétiiques. Ajoutons qu'il en est un certain nombre dont la cause nous est entièrement inconnue. Pouvons -nous dire, par exemple, pourquoi le goître , le crétinisme , la scrofule , sévissent dans quelques contrées où aucune des influences atmosphériques observées n'explique celte funeste prédisposition?
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Nous n'avons pas à nous occuper ici du mode suivant lequel se propagent les maladies infectieuses; nous devons en parler dans un autre lieu ( voy. Infection). Quant aux maladies endémiques par effluves marécageux (fièvre intermittente, fièvre jaune, peste), il y a identité complète entre elles et les maladies infectieuses qui ont cet origine : l'on ne saurait établir aucune différence entre elles. Mais il n'en est plus ainsi des affections qui , comme le typhus , la pourriture d'hôpital, la dysenterie, tiennent à un foyer de corruption constitué par des corps sains ou malades. Dans ce dernier cas, k cause est accidentelle non endémique , c'est-à-dire non inhérente à la localité ; elle peut être détruite par la main de l'homme. La cause de l'épidémie ne peut être éloignée de la. même manière : les lieux les plus salubres et où l'on prend toutes les précautions pour mettre les habitants à l'abri des affections épidémiques n'en sont pas moins ravagés par ces maladies.
Cependant, ici encore il est difficile de formuler une distinction absolue : n'a-t-on pas vu, par le séjour prolongé des hommes dans des prisons , dans des pontons , dans des villes malsaines et mal aérées, ou dans des habitations trop étroites pour le nombre des habitants , produire des maladies endémiques : le scorbut, les dysenteries, le typhus, n'ont souvent pas d'autre origine. Uinjeclieux qui se produit sans cesse devient alors une cause permanente de maladie; la contagion et l'épidémie viennent ensuite s'y ajouter.
Il faudrait presque passer en revue toute la matière de l'hygiène, si l'on voulait énumérer les causes qui peuvent donner naissance aux maladies endémiques : en effet, tous les modificateurs qui ont été rangés dans les six classes de l'hygiène {circumfusa , applicata , ingesta , excréta , percepta, gesta ) peuvent les produire , soit par les modifications profondes qu'ils apportent dans la constitution des habitants , soit par une action plus rapidement suivie d'un effet morbide (fièvr. intermitt. ). Le plus souvent leur influence ne se fait pas sentir immédiatement : elle est lente à se manifester, mais n'en est pas moins sûre ; souvent elle se grave en caractères ineffaçables dans toute la constitution, et alors leurs ravages sont quelquefois portés si loin, qu'il n'est plus possible d'y remédier.
On a souvent placé dans la catégorie des maladies endémiques qui naissent sous l'influence de ces causes pétéchiales la fièvre , la miliaire , les hydropisies, la suette , la scrofule ; mais quoique ces maladies aient été considérées comme telles par un grand nombre de médecins, comme d'autres causes agissent simultanément sur les sujets, et comme on ne peut décider quelle est celle qui a le plus de part à la production de la maladie , nous ne croyons pas que l'on puisse dii'c,quauîà présent, quelles sont les
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maladies endémiques et celles qui sont réellement e'pidémiques.
Il serait sans doute à désirer que l'on piît rapporter à chaque modificateur les maladies endémiques qu'il détermine ; mais ce travail est impossible dans l'état actuel de la science. Malgré les incessanles recherches des savants qui se sont consacrés à l'étude de la pathogénie , et qui ont appliqué à cette branche importante de la médecine les moyens d'investigation et les découvertes qui leur étaient fournis par les sciences naturelles , ils n'ont pu réussir jusqu'à présent à mettre l'effet en regard de la cause , la maladie en présence de sa cause pathogénique. Les affections endémiques, qui , par leur simplicité , sembleraient devoir se prêter le mieux à cette recherche , ne fournissent cependant aucune lumière : le crétinismeetle goitre , par exemple , confinés tous les deux dans certaines parties de l'Europe , de l'Asie et de l'Amérique, etc. , sont-ils dus aux eaux séléniteuses, froides , à l'humidité de l'air, à son non-renouvellement , à l'alimentation misérable des habitants , ou aux excès de liqueur, etc., etc.? La réponse à une semblable question ne saurait être donnée avec quelque certitude. Or, si l'on rencontre des difficultés si grandes pour arriver jusqu'à la cause d'une maladie qui n'est ni épidémique, ni infectieuse, ni contagieuse, en un mot , qui est dégagée de toutes ces influences complexes dont il est quelquefois impossible de débrouiller le chaos , que sera-ce lorsqu'il faudra déterminer la cause du scorbut , de la dysenterie , de la fégarite , des affections vermineuses, ou de la peste et de la fièvre jaune? On ne sera donc point surpris de voir figurer au nombre des maladies endémiques presque toutes les maladies du cadre nosologique , parce que chaque auteur s'est cru en droit de rapporter à une influence hygiénique locale la maladie dont il a fait la description ; d'une autre part, aussi, il n'est pas une seule affection que le médecin puisse déclarer endémique, si l'on exige de lui qu'il indique à quel modificateur est due la maladie. Du reste , la solution de ce problème, qui seule pourrait éclairer l'histoire des endémies , n'est pas absolument indispensable à l'établissement des maladies qui offrent ce caractère.
Nous avons peu de chose à dire des influences atmosphériques , parce que nous serons forcés d'y revenir avec quelques détails quand nous traiterons dos épidémies, au développement desquelles elles ont plus de part. L'air humide qui baigne sans cesse une grande partie de l'Europe , et particulièrement les contrées qu'arrosent un grand nombre de fleuves , comme la Hollande , l'Allemagne , détermine dans la constitution des habitants une prédisposition marquée à toutes les affections catarrhales. Les catarrhes de la muqueuse bronchique , des fosses nasales , de la vessie, les flux de rinteslia et des parties génitales ,
ont été considérés par beaucoup d'auteur» comme endémiques dans la Lorraine, la Belgique, la Hollande , dans toutes les vallées profondes formées par de hautes montagnes , ou dans les plaines inondées ou couvertes de vastes marais ; les bords de la mer , baignés sans cesse par les brouillards , se trouvent dans les mêmes conditions atmosphériques. Par opposition , les endroits secs et élevés, les crêtes ou le flanc des montagnes, sont habités par des hommes dont les maladies sont entièrement différentes quand l'air y circule librement, et quand les rayons solaires y font sentir leur salutaire influence.
Les concrétions calcaires qui se forment dans les voies urinaires seraient, dit-on, favorisées dans leur production par l'humidité; maiscette cause est encore trop incertaine pour figurer au rang des causes endémiques.
Ce serait encore l'humidité de l'atmosphère qui rendrait , dit-on , l'affection scrofuleuse endémique dans les villes étroites, mal aérées, de la Champagne, du département de la Somme , dans les filatures et les habitations basses , humides et mal éclairées des tisserands.
Le scorbut est endémique sur toutes les côtes de la mer Baltique , dans la Suède , le Groenland , et à bord des navires , d'où il a cependant presque entièrement disparu , grâce aux sages mesures hygiéniques adoptées par les marins. Le scorbut était endémique à Paris sous Louis Xi Y , et il faisait encore de grands ravages , vers la fin du dernier siècle , à l'hôpital de la Salpêtrière. Est-ce bien à l'humidité de l'air qu'il faut l'attribuer ? C'est là une opinion qui n'est point encore mise hors de doute (vof. Scorbut).
L'affection scrofuleuse, les tubercules pulmonaires, sont aussi considérés comme endémiques à Paris , en Hollande, en Angleterre, dans le Valais: on les retrouve encore dans les pays chauds , sous la ligne équatoriale , partout où l'humidité règne; en Egypte, au Caire , sur les bords du Nil , où des familles malheureuses n'ont pour toute nourriture que quelques roseaux qu'elles font cuire sous la cendre , pour toute habitation que les cimetières et les rues de la ville. Ces maladies se montrent au Mexique, dans les gorges des Gordilières, dans la Tartarie chinoise, dans toute la régence d'Alger, et dans l'intérieur de l'Afrique, au delà du grand Atlas. On voit donc que la température élevée de l'atmosphère, loin d'empêcher la vapeur d'eau d'agir d'une manière funeste sur la constitution , ajoute peut-être encore à ses effets , et que ceux-ci peuvent se produire dans des conditions hygiéniques en apparence très-différentes.
L'air peut déterminer des endémies par sa température. L'air sec et chaud produit rarement de ces maladies : c'est quand il s'imprègne de vapeurs d'eau, tout en conservant sa température élevée , qu'il occa-
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sionne ces maladies. Les affections du foie sont endémiques dans l'Inde et dans les îles qui avoisinent ce continent, en raison de ces conditions atmosphériques.
Les vicissitudes de l'air, si fréquentes dans certains climats , sont la cause de quelques endémies remarquables. La colique végétale , qui est, pour plusieurs auteurs recommandables, une colique nerveuse, et les dysenteries , sont communes dans presque toutes les contrées où la température froide du soir et de la nuit remplace la chaleur étouffante du jour. Les coliques connues sous le nom de barbiers sévissent sur lu côte du Malabar , à l'époque de l'année où le vent froid s'y fait sentir. Ce serait aussi au froid qu'il faudrait attribuer , au dire de quelques auteurs , le tétanos-des enfants, observé fréquemment à Gayenne. Suivant Hamilton, le béribéri, qui est confiné dans l'île de Geylan , sur la côte du Malabar , et dans cette étendue de pays qui est comprise entre Madras et Granjam, règne surtout quand les vents moussons cessent de souffler , quand l'air est humide , froid et chargé de vapeurs, et quand les changements de température sont très-prononcés {voy. 1. 1, p. 536, art. Béribéri du Compendium ).
Le vent qui traverse tout le désert de Sahara, et qui arrive en Espagne et en Italie après avoir quitté les plages africaines , détermine dans le premier de ces pays, où il est connu sous le nom de solanOj l'hypochondrie et une excitation nerveuse qui tiennent à la sécheresse extrême de ce vent. Il produit les mêmes effets en Italie et à Rome, où il est désigné sous le nom de sirocco. Les suicides, l'hypochondrie, les convulsions, et autres perturbations du système nerveux, deviennent communs à l'époque de l'année où il souffle. On pense que ce vent vient de l'intérieur de l'Afrique , qu'il traverse la Méditerranée, et s'imprègne ainsi d'une certaine quantité de vapeurs d'eau , ce qui lui enlève une partie de sa sécheresse , et le rend moins redoutable qu'il ne l'est en Afrique.
La composition géologique des terrains, leur exposition , la quantité d'eau qui les arrose , la nature des végétaux qui s'y implantent, ont une grande part dans le développement des maladies endémiques. Les terrains argileux ou formés par les alluvions, à l'embouchure ou sur le bord des grands cours d'eau , sont les foyers incessants des maladies infectieuses : tel est , par exemple , le sol sur lequel est construite la Nouvelle-Orléans, située sur les bords du Mississipi, où la fièvrejaune et les fièvres intermittentes sont endémiques ; telle est encore la Basse-Egypte , formée par les dépôts successifs du Nil , où la peste semble prendre son germe; telle est, enfin, l'île de Walcheren si malheureusement célèbre par les fièvres intermittentes qui ont donné la mort à tant de Français. Celte île est constituée , suivant le docteur Blaue , par l'ac-
cumulation de tous les détritus qu'entraînent avec eux le Rhin et l'Escaut. Les bords de la Vistule, de l'Oder, de l'Elbe , près de Wittemberg , une grande partie de la Sologne , et des pays arrosés par la Loire et l'Escaut , et bien d'autres lieux que nous pourrions encore citer, sont ravagés continuellement par des fièvres intermittentes endémiques. A peine si, dans quelquesunes de ces contrées , il est un seul habitant qui n'en ait ressenti la fâcheuse influence. Qui ne connaît la redoutable malaria qui ravage la campagne de Rome ; cette fièvre endémique qui sévit au milieu des marais Pontins et sur toute la partie maritime et occidentale de l'Italie, depuis Piombino j usqu'à Naples, ou celle dont Fodéré a donné une description dans .son Mémoire de médecine pratique sur le climat et les maladies du Mantouan (in-8°; Paris, 1 800)? Nous pourrions encore citer un grand nombre de pays où les maladies sont endémiques en raison d'une insalubrité toute locale , et dont il n'est pas facile de bien déterminer l'origine.
Nous venons de parcourir un certain nombre de causes qui paraissent consister dans la nature, la forme des terrains, leur degré d'humidité. 11 en est d'autres que l'on peut aussi considérer comme la source de maladies endémiques ; nous voulons parler de l'alimentation et des boissons. Les anciens avaient compris mieux que les modernes que le régime alimentaire a une grande influence sur la santé des peuples et sur la nature de leurs maladies. Celles qui paraissent tenir à cette cause sont particulièrement les maladies de la peau qui sévissent fréquemment sur les peuples ichthyophages , dans les pays les plus froids comme dans les contrées les plus chaudes. On rencontre sur toutes les côtes de la Norvège , de l'Islande, de l'Ecosse, de la Bretagne, aux Antilles, à Bahama, à Mindanao, et dans l'Archipel indien , des peuples qui vivent en grande partie du produit de leur pêche , et chez lesquels les affections cutanées sont très-communes (gale , lichen , psoriasis , lèpre, etc.). Horrebow attribue à la nourriture de saumon la lèpre dite pitaelska de l'île Féroë et de quelques contrées de l'Islande. On a aussi attribué au régime féculent (polenta , macaroni , bouillie de millet, châtaigne) les engorgements glandulaires du ventre (carreau) que l'on observe chez les peuples qui en font un fréquent usage. Le lait et les préparations dans lesquelles il entre seraient, suivant quelques auteurs , une cause de l'affection scrof uleuse , du rachitisme et des maladies du système lymphatique , si communes chez les peuples pasteurs qui habitent les montagnes. M. Virey dit que les ulcères phagédéniques que présentent habituellement les habitants des mers du Sud sont dus aux boissons qu'ils préparent.
Les habitudes politiques et religieuses de toute nation ou d'une petite partie d'habitants soumis à certaines
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coutiiraes, se livrant à la pratique de certains devoirs, les révolutions politiques et tous les changements qu'elles entraînent, deviennent l'origine d'affections endémiques. S'il faut en croire les auteurs, les maladies du cœur, l'aliénation meutale, les névroses, deviennent plus fréquentes chaque jour : la mélancolie, le suicide, peuvent aussi devenir endémiques dans certaines localités; il en est de même de l'épilepsie. Il nous semble que ce serait étendre la signification du mot endémie d'une manière peu convenable , que de lui rapporter ces maladies épidémiques par imitation dont nous avons parlé dans un autre endroit {vof. Contagion, t. u).
Les modificateurs dont l'homme est entouré , et dont l'influence est nécessaire à l'entretien de la vie, dépassent souvent dans leur action les limites de l'état physiologique, mais c'est d'une manière si lente et si graduelle , que pendant de longues années leur action reste inaperçue ; cependant, au bout d'un temps variable, les effets deviennent assez prononcés pour que l'on ne puisse révoquer en doute l'existence d'une cause pathogénique. Il faudrait passer en revue toute l'hygiène, analyser une à une les influences dont se compose la matière de cette science , pour arriver, non pas à un résultat précis et définitif, ce qui est impossible dans l'état actuel de la science, mais du moins pour mieux déterminer la nature et le genre des modificateurs qui agissent surtout dans la production des maladies endémiques. Cette étude n'a point été faite. Gonduira-t-elle à quelques documents nouveaux ? C'est ce qu'il est permis d'espérer, si des médecins également versés dans l'étude de l'hygiène et de la pathologie générale veulent ne point séparer ces deux branches de la même science, qui s'éclairent mutuellement, et qui ne peuvent exister l'une sans l'autre. L'un de nous s'est efforcé de montrer, dans un travail qui doit paraître prochainement, de quelle manière on peut donner à l'hygiène un intérêt et un degré de certitude qui lui ont manqué jusqu'ici (M. Blonneret, Mémoire pour seri-'ir à l'étude de l'iifgiène et à l'élaMissemcnt d'une classification de celte science). L'histoire des maladies endémiques et épidémiques gagnerait beaucoup à être envisagée de cette manière , et l'on verrait cesser la confusion qui règne au sujet de ces affections, qu'il est presque impossible de séparer les unes des autres.
On a voulu diviser toutes les maladies endémiques en deux classes. La première serait formée de celles que l'on rencontre dans tous les climats , et sous toutes les températures, comme les fièvres intermittentes, les phlegmasies viscérales ; la seconde se composerait des maladies qui semblent inhérentes à telle ou telle localité. On a cité, pour exemple de cette seconde classe, la plique , en Pologne, le goitre, dans les vallcc? subalpines. Mais cette division n'est pas à l'abri
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de tout reproche : eu effet , un grand nombre des maladies que l'on croyait confinées exclusivement dans certaines régions se retrouvent également dans d'autres , et presque toutes celles que l'on considérait comme propres à telle ou telle localité sont dans ce cas. C'est ainsi que le goître et le crétinisme ont été observés par M. de Humboldt dans quelques points du Mexique; l'affection scrofuleuse, dans les pays les plus chauds comme dans les contrées les plus froides.
A mesure que les voyages de circumnavigation ordonnés par les gouvernements se multiplient, à mesure que les relations commerciales de peuple à peuple s'étendent, la pathologie des divers climats est mieux connue , et les différences que l'on supposait devoir exister entre les maladies de telle ou telle nation s'effacent.
On sait que le crétinisme n'est pas seulement confiné dans le Valais et les lieux circonvoisins, mais qu'il existe également dans la Carinthie , la Tartarie chinoise, à Staunton, dans les parties montueuses de la Chine , etc. ; que le goître , bien que fréquent dans les vallées subalpines, se montre aussi en Angleterre, dans le Derbyshire, à Java , à Sumatra, à Bambera, sur les rives du Niger, à Mexico [Copland dictionn.^ art. Ende.vhc dis., part, m, p. 761); que la plique dite polonaise s'observe également en Suisse , dans la Prusse, la Tartarie, la Russie , la Hongrie, la Transylvanie , et en Belgique ( Copland , art. cit.). Ainsi donc , sans vouloir soutenir qu'il n'y a point de maladies endémiques proprement dites, nous devons, cependant, faire remarquer que le nombre en est fort restreint, et il est facile d'en comprendre sur-lechamp la raison : les influences hygiéniques locales , quoique variables suivant les climats et les différentes contrées, se reproduisent souvent presque exactement les mêmes dans des pays fort éloignés les uns des autres ; aussi ne doit-on pas être surpris de rencontrer, sous des lititudes très-différentes, des maladies semblables, modifiées seulement dans quelques-unes de leurs parties par la constitution différente des races.
Si l'étiologie était plus avancée, si l'on pouvait établir quelque distinction entre les causes qui produisent les maladies , on formerait alors un certain nombre de classes dans lesquelles on rangerait les maladies à la suite des modificateurs qui en sont l'origine, et l'on aurait ainsi une classification d'autant plus utile, que la prophylactique pourrait être fondée sur elle; malheureusement il n'en est point ainsi : c'est à peine si nous connaissons quelques causes déterminantes ou occasionnelles des maladies sporadiques. Combien ne s'est-il pas élevé de discussions lorsqu'il s'est agi de décider quelle est la cause des maladies les plus fréquentes et les mieux caractérisées, comme la pneumonie, le rhumatisme ? S'il y a doute pour des maladies de ce genre, que sera-ce pour les endémiques, à la pro-
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duclîon desquelles la prédisposition et des influences complexes prennent tant de part? Reconnaissons donc qu'il est impossible de présenter un tableau des endémies avec l'indication de leurs causes; ce travail ne pourrait être fait même pour les affections sporadiques. La plupart des auteurs qui se sont occupés de ce sujet, comme Finke , Schnurrer et Virey, se sont contentés d'énumérer les maladies qui sévissent dans chaque climat , dans chaque contrée ; nous suivrons également cet ordre géographique, en nous efforçant, autant que possible, de ne citer que les maladies véritablement endémiques : c'est ainsi que les a considérées M. Virey, dans l'article intéressant qu'il a publié sur ce sujet (Endémie, Dict. des se. médic.j p. 183).
Tableau des maladies endémiques. — Dans les contrées les plus froides , habituellement couvertes d'une humidité très-grande, et baignées, dans une partie de leur étendue, par des lacs et la mer, comme dans la Norvège , la Suède , la Finlande , le Danemark , la Poméranie , la Courlande , on observe trèsfréquemment le scorbut, la pneumonie, le rhumatisme , les phlegmasies catarrhales. On a encore cité les hydropisies , la goutte , les paralysies , les fièvres intermittentes; mais quelle valeur peut avoir l'énumération de maladies qui sévissent également dans d'autres climats, et qui tiennent aux constitutionsmédicales épidémiques et saisonnières bien plus qu'à l'endémie. Les Lapons sont sujets à l'ophthalmie et à la gangrène des membres : la première est due à l'impression nuisible que les neiges exercent sur l'organe de la vision; la seconde, à l'abaissement excessif de la température. Les viandes salées et fumées, le poisson, le lait, dont se nourrissent ces peuples , les disposent , dit-on , au pyrosis et au ptyalisme. Le nome de Suède , espèce d'ulcère ou plutôt de gangrène scorbutique , est occasionné parles aliments dont nous parlons, et par l'atmosphère corrompue dans laquelle vivent les pauvres. Le nord de l'Europe se fait remarquer par un grand nombre de maladies endémiques : c'est ainsi que l'on trouve en Islande le ginklose ( tétanos des nouveaunés), en Suède et en Norvège, le raddesyge (espèce de syphilis), en Irlande, le cheilocace ou labri-sulcium (chancre de la bouche), et le pemphigus gangreneux; en Ecosse, le sibbens ou siwens, appelé ^aws par les Écossais (Ozanam , Histoire médicale des maladies épidémiques j t. iv, p. 259, in-8*'; Paris, 1835). Gmelin, dans son voyage en Sibérie, observa une maladie qui règne endémiquement dans la ville de Tara, et sur les bords du fleuve Irtisch.
La Russie du nord présente à étudier les mêmes affections que celles indiquées plus haut : les angines inflammatoires, les rhumatismes, les affections pulmonaires, scrof uleuses , scorbutiques, y sont trèsfréquentes. En Hongrie , les fièvres pernicieuses avec pourpre et éruption miliaire, et une angine appelée
strint, se montrent assez souvent. La plique polonaise [trichonia) règne dans la Pologne, la Lithuanie, la Transylvanie , la Hongrie ; les maladies pédieulaires, et diverses affections de la peau, entretenues par la malpropreté excessive, se perpétuent dans ces contrées, surtout parmi les juifs. Le waren de Westphalie est héréditaire dans plusieurs familles , et s'annonce par des douleurs vagues et souvent très-vives dans tout le corps , et particulièrement au dos et aux lombes.
En Hollande, on rencontre, en dehors des maladies épidémiques communes à tous les pays froids et humides , des phlegmasies catarrhales , la leucorrhée, les aphthes, les dysenteries et les diarrhées, les tubercules pulmonaires, les engorgements du ventre, le scorbut, la scrofule, le rachitisme, la suette miliaire. La Hollande , qui se rapproche tant de l'Angleterre sous le rapport de son climat, nous offre les mêmes maladies. Le spleen, sorte de monomanie, est plus commun en Angleterre que dans les autres pays; la fièvre intermittente, le diabète, la dysenterie, y sont endémiques.
On doit citer, parmi les maladies endémiques qui sévissent en France, la suette (département de Seineet-Oise, de l'Oise, la Picardie) ; le goitre (Lorraine, l'Allier); les maladies de la peau, comme l'ichthyose, la gale, les dartres (côtes de la Bretagne , la Champagne) ; la nyctalopie (Lorraine) ; la gangrène sèche avec nécrose (Orléanais , Sologne , Romorantin) ; la pustule maligne (Bourgogne) ; les convulsions du pays d'Auge en Normandie ( Ozanam , ouvr. cité , t. iv, p. 29); le pian de Nérac, espèce de lèpre semblable à celle des nègres du golfe du Mexique ; le malvat de Languedoc, éruption carbonculeuse qui n'est point rare dans cette contrée, et surtout dans les environs de Castres ; la diphthérite , si fréquente dans toute la Touraine. Outre les maladies que nous venons de passer en revue, et qui méritent seules , à proprement parler, la dénomination à'endémiques^ il en est d'autres qui sont communes à plusieurs localités : telles sont, par exemple, les fièvres intermittentes endémiques, à La Rochelle, et près des marais salants de l'Aunis, dans le département de la Moselle, de la Somme, dans la basse Bresse, la Sologne, à Aigues- Mortes , etc. Telles sont encore les affections vermineuses, la dysenterie, les rhumatismes, les pneumonies, etc.
La Suisse , le Valais, la haute et la basse Maurienne , sont malheureusement célèbres par deux affections endémiques que l'on observe, du reste, dans d'autres contrées : ce sont le crétinisme, le goitre ; l'affection scrofuleuse, le rachitisme, les engorgements abdominaux, que l'on y retrouve à chaque pas, tiennent aux influences atmosphériques , et à la nourriture insuffisante ou insalubre dont vivent les pauvres.
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Dans le Piémont , les rizières et les lieux inonde's sont une cause incessante de fièvres intermittentes, et d'éruptions miliaires ou pétéchiales.
Le scherlievo ou fiume est une maladie qui règne dans un village appelé Scherlievo, situé à trois milles des côtes de l'Adriatique (Ozanam, ouvr. cit., p. 282). La pellagre ne s'observe guère dans le bas Milanais, le Pavesan, le Lodesan, et le Navarrois; elle sévit plus particulièrement dans la haute Lombardie, à Somma, à Gallarate, à Varèse, et sur le mont de Brianza. C'est une sorte d'érysipèle ou plutôt d'érythème qui survient sur les parties exposées à l'ardeur du soleil : on suppose qu'il existe encore une autre cause de nature endémique. Nous avons déjà parlé des fièvres intermittentes de la campagne de Rome; l'hypochondrie et les névroses ne sont point rares dans cette ville, à certaines époques de l'année. Le tarentulisme , soit qu'on l'attribue, avec quelques auteurs, à la piqûre d'un insecte , soit qu'on admette, avec Gornelio , Gerao , Cyrillo , médecins de Naples , que c'est un état particulier du système nerveux, se montre d'une manière endémique dans la Pouille, la Galabre et l'Abruze.
M. Virey rapporte, d'après les voyageurs , que les habitants de l'île Mycone deviennent chauves à l'âge de vingt ans; qu'à Délos, l'œdème et l'albinie sont communs : tout le monde sait que la lèpre des Grecs est endémique dans ce pays.
L'Espagne et le Portugal présentent pour principales maladies \difegra ou fegarite^ qui consiste en ulcères malins ayant leur siège dans la bouche : elle est particulière à l'Espagne; la rosa des Asturies, qui se montre souvent dans les gorges humides et malsaines des montagnes des Asturies , dans la province d'Oviedo , où le ciel est toujours nébuleux , et le terrain peu fertile. La colique règne d'une manière endémique à Madrid, fhypochondrie et le suicide, dans l'Andalousie, lorsque souffle le solano ;les ophthalmies, dans plusieurs parties de cette contrée.
Les voyageurs parlent d'une maladie fort singulière , endémique dans la Sibérie asiatique. Elle consiste en un relâchement des paupières supérieures , qui occasionne une cécité temporaire chez les enfants qui naissent dans cette contrée. Pallas dit que les peuples qui habitent les régions les plus septentrionales de l'Asie sont exposés à l'hystérie , à la folie, à l'hypochondrie , et à des affections spasmodiques ; ce qui prouverait que les névroses ne sont pas toujours le résultat d'une civilisation avancée , et des vicissitudes qu'elle entraîne avec elle. La partie boréale et le plateau élevé de laTartarie fournissent peu d'affections endémiques (M. Virey, art. cit.). Dans l'Asie australe, les maladies du foie et du système nerveux (convulsions, tétanos), les dysenteries aiguës et chroniques , le choléra , les ophthalmies, sont endémiques. Le vo-
missement bilieux règne presque continuellement à Goa; la dysenterie et les diarrhées, sur la côte du Malabar et de Goromandel ; le flux hépatique sanguinolent, à Java ; la calenture, sous la zone torride ; la colique nerveuse ( senki ) et la lèpre, au Japon et à la Chine ; l'éléphantiasis, chez les Chingulais.
L'Afrique est une contrée oti les maladies endémiques s'observent fréquemment ; l'Egypte en offre un giand nombre de cette nature : la peste , la lèpre , l'ophthalmie, les dartres, le scorbut, la scrofule, le tétanos , sont les maladies que l'on y trouve le plus souvent. La rougeole et la petite-vérole se seraient , dit-on , développées par endémie dans l'Abyssinie et l'Ethiopie (Ozanam); la fîlaire se montre endémique à Médine; le dragonneau, dans les îles du golfe Persique ( Kœmpfer) , sur les bords de la mer Rouge , et chez les peuples qui vivent sur un sol argileux et imprégné d'eau de mer ( Chisholm, Smyttam, Anderson , M. Copland , art. cit. ). Ce vers se rencontre aussi en Guinée , chez les nègres de l'Afrique transportés dans d'autres pays , à Bombay et dans les Indes occidentales. On signale encore comme endémiques le tétanos et les névroses à Maroc, en Guinée et dans le Sennaar ; une espèce de tarentulisme , la jaunisse, et les cachexies bilieuses, à Loango et à Benguela. L'intérieur de l'Afrique, et la plus grande partie des contrées soumises actuellement à la domination française , fournissent un grand nombre de maladies de la peau. L'éléphantiasis est endémique à l'île Bourbon ; l'hématurie , à l'île de France (M. Rayer, Mém. sur l'hématurie endémique; Paris, 1838).
Dans le nord de l'Amérique septentrionale , on retrouve la plupart des affections endémiques du nord de l'Europe, le scorbut, le rhumatisme, les gangrènes, les affections cutanées, etc. Aux États-Unis, les fièvres intermittentes, la dysenterie, et d'autres affections , régnent endémiquement. Le Mexique est le berceau de la fièvre jaune. On observe fréquemment les fièvres intermittentes dans ce dernier pays; au Pérou, la syphilis et les maladies de la peau; aux Antilles, les fièvres jaunes, les dysenteries; à Cayenne, les fièvres intermittentes, le pian et le ring-worm , le tétanos; à Surinam, des coliques qui ont la plus grande analogie , si même elles ne sont pas indentiques , avec celles de Madrid et des côtes du Malabar. Les Brésiliens sont exposés à une maladie produite par un insecte qui pénètre dans la chair (pulex penetrans\ que l'on nomme les chiques.
Nous venons d'énumérer les principales affections endémiques, et l'on a pu s'apercevoir que, malgré le soin que nous avons mis à n'indiquer que celles qui semblent tenir réellement à des influences locales , il en est plusieurs qui pourraient être placées au nombre des maladies épidémiques. Nous avons montré com-
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bien sont faibles et souvent inappréciables les différences qui existent entre ces deux ordres de maladies.
Il nous serait impossible de tracer une histoire générale des symptômes et de la marche de ces maladies : en effet , si nous cherchons dans les causes ou dans les symptômes quelque circonstance qui leur soit commune , nous trouvons qu'il n'en est ainsi que pour un très-petit nombre. En général, les causes sont plus fixes, moins sujettes à changer, parce qu'elles dépendent assez ordinairement de la nature , du sol , de son exposition , des quantités d'eau qui imprègne l'atmosphère , de la privation des rayons solaires , de la nourriture, des boissons, des habitudes politiques et religieuses , en un mot, des influences qui ne peuvent se modifier que lentement, à mesure que la civilisation et les changements variés qu'elle entraîne avec elle s'établissent dans un pays. La marche des affections endémiques est peut-être plus souvent chronique qu'aiguë : mais ce serait à tort que Ton regarderait la chronicité comme caractère de l'endémie ; trop d'exemples fournissent la preuve du contraire. Nous avons déjà indiqué les différences qui existent entre les maladies épidémiques et endémiques: nous avons vu qu'elles sont très-faibles ; ajoutons que les symptômes et le traitement sont semblables dans les maladies endémiques et sporadiques.
Le traitement préservatif de l'endémie réside tout entier dans une connaissance rigoureuse des règles de l'hygiène ; il faudrait passer en revue toute cette science pour établir les règles générales de da prophylactique de l'endémie. Il faut , avant toute chose , que le médecin connaisse parfaitement la topographie de la contrée où il pratique ; il serait à désirer que les médecins de chaque département se réunissent pour faire ce travail : ils rendraient les plus grands services à ceux qui viennent exercer la médecine dans le pays , et qui sont contraints de recommencer les observations que leurs prédécesseurs ont déjà faites. Il existe , pour plusieurs contrées de la France, des topographies tracées avec le plus grand soin ; mais elles sont encore en trop peiit nombre pour que l'on puisse former des cartes sur lesquelles on indiquerait les locahtés et les limites dans lesquelles se circonscrivent les maladies qui les ravagent.
C'est à l'hygiène publique qu'il appartient de faire connaître les causes d'insalubrité qui entretiennent les maladies dans certains pays; c'est aux autorités à prescrire les mesures qui doivent assurer l'exécution des ordonnances que le médecin a provoquées; enfin, c'est aux habitants des villes et des campagnes à se rappeler que de l'observation plus ou moins rigoureuse des règles de l'hygiène dépendent leur santé , leur vie , et les intérêts de leur fortune, si souvent compromis par les maladies. A mesure que
la civilisation répand ses bienfaits sur les populations, les maladies endémiques deviennent plus rares ou moins meurtrières. Nous savons bien que des hommes recommandables par leurs talents , et par l'étude approfondie qu'ils ont faite de l'hygiène publique et de l'économie politique , soutiennent que si la civilisation fait disparaître certaines maladies , elle donne naissance à d'autres , et qu'il faut toujours que , par une fatale nécessité , la mort retrouve son compte de victimes ; sans vouloir trancher cette question , sur laquelle nous devons revenir dans un autre endroit ( vof. Épidémie ) , il nous semble que le médecin ne doit pas se laisser décourager par cette sigulière démonstration, et qu'il doit chercher à éteindre les foyers de la maladie partout où il les rencontre. L'impitoyable niveau que la mort promène sur les populations ne doit pas l'arrêter au milieu des généreux efforts qu'il tente pour lui ravir ses victimes. 11 faut reconnaître, d'ailleurs , que l'influence de la civilisation sur les améliorations progressives de la santé publique est une de ces questions qu'un esprit habile peut résoudre dans des sens très-différents, parce que les preuves se présentent en foule à celui qui veut se porter défenseur de la civilisation ou de l'état de nature. Cette question rappelle celle qui fut proposée par l'Académie de Dijon , et dont l'illustre Jean- Jacques offrit une solution trop souvent entachée de parodoxe.
Bibliographie, voy. Épidémie et Épidémiques (maladies).
ENDOCARDITE, s. f. Dérivé de sv, dans, xap^r/i, cœur , inflammation de la membrane interne du cœur.
L'inflammation de la membrane qui tapisse les cavités intérieures du cœur et l'orifice des gros vaisseaux qui en partent est une maladie caractérisée par des altérations anatomiques , et par des symptômes dont la réalité ne saurait être aujourd'hui mise en doute. Elle doit donc figurer dorénavant dans les traités de pathologie interne; cependant son histoire n'est pas encore assez complète pour qu'il ne reste pas quelques lacunes à combler ; nous aurons soin de les signaler à mesure que nous avancerons dans l'étude de cette maladie.
Divisions. — Comme toutes les phlegmasies des membranes , celle de la séreuse du cœur peut exister à l'état aigu et à l'état chronique. Nous pourrions suivre cette division dans notre article; mais nous avons préféré réunir ensemble les altérations pathologiques et les symptômes, 1** parce qu'un grand nombre de médecins conservent des doutes sur la nature des lésions qu'il faut rapporter à l'un et à l'autre état; 2^ parce que certaines lésions ne sont pas toutes l'effet d'une phlegmasie ; S** parce qu'enfin, pour nous livrer à une appréciation impartiale des
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faits allég-iiés de part et d'autre, nous ne devons pas préjuger la nature des altérations. Du reste , nous aurons soin de décrire les lésions et les phénomènes morbides qu'elles déteraiinent, suivant leur mode de développement et suivant l'âge de la maladie. Nous avons déjà étudié avec les plus grands détails dans notre ouvrage toutes les lésions dont l'endocarde est le siège ; au mot Artères (maladies des — , 1. 1, p. 203 et suiv.), nous avons décrit les colorations et les différents produits que l'on a cru devoir rapporter à l'inflammation; nous avons signalé ensuite les expériences nombreuses que l'on a faites pour arriver à ce résultat; enfin nous avons énuméré les opinions contradictoires qui ont surgi à ce propos; nous ne pouvons rentrer dans l'exposé général de ces altérations, qui sont communes à la phlegmasie des artères et à celle du cœur. Cet article sera donc consacré spécialement à l'analyse et à la critique des faits que nous avons rapportés en traitant des maladies des artères {voy. aussi ARTÉRiTE)et des valvules (Coeur, maladiesdu — ,t. ii). Nous avons donné, danscedernier article, une description complète des maladies des valvules , de leurs symptômes , des rétrécissements et des insuffisances valvulaires , soit des oreillettes , soit des ventricules.
Altérations pathologiques. — M. Bouillaud, dont nous aurons souvent occasion de citer les travaux, parce qu'il a tracé le premier une histoire complète de l'endocardite, assigne à cette maladie trois périodes caractérisées par des lésions distinctes {Traité clinique tla maladies du cœur, t. u, in-8" ; Paris, 1835). Il range dans la première la congestion sanguine, le ramollissement , l'ulcération et la suppuration ; dans la seconde , les produits organisés , comme les concrétions fibrineuses; dans la troisième, les indurations cartilagineuse, osseuse, calcaire, de l'endocarde et des valvules , avec ou sans rétrécissement des orifices. Cette division ne peut être acceptée que par ceux qui considèrent ces altérations comme le résultat plus ou moins éloigné de la même cause, l'inflammation. Bien que nous ne partagions pas en tout pointcelte opinion que nous avons combattue ailleurs (AîiTÈREs, maladies des), nous suivrons l'ordre adopté par BI. BouiJlaud , parce qu'il est réellement celui que l'on aperçoit dans l'évolution des produits morbides de nature évidemment inflammatoire.
Les caractères anatomiques les moins douteux de l'endocardite sont, le gonflement, l'cpaississement de la membrane interne, l'exsudation d'une matière conci'escible, la suppuration, quelquefois le ramollissement et Tulcération. La rougeur est aussi une lésion que l'on devrait considérer comme un vestige non douteux de l'inflammation , si l'on pouvait la distinguer de celle qui est produite par d'autres causes; mais les recherches faites dans le dernier siècle et
dans celui-ci, par Haller, Sasse, Hogdson, Hunter, MM. Trousseau, Rigot, Andral, Gendrin, Delpech, Dubreuil , Victor François , Bouillaud , etc. (Artères , p. 203), laissent encore la question indécise. M. Bouillaud , malgré les expériences les plus variées et les plus nombreuses entreprises sur cesujet, «ne croit pas possible de décider à la simple inspection, ni par le lavage et la macération elle-même, si une rougeur donnée de la membrane interne du cœur est l'effet d'une inflammation ou d'une imbibition cadavérique. 11 faut donc chercher ailleurs les moyens de résoudre la grave question que nous examinons. » Nous pensons, avec M. Victor François, que l'on peut se prononcer si à la coloration rouge viennent se joindre la fragilité, l'épaissisement, la flétrissure et la perte de poli de la membrane ; le peu de résistance v^u'elle oppose lorsqu'on cherche à la détacher, enfin la présence de caillots plus ou moins adhérents. M. Bouillaud pense aussi que l'on est en droit d'admettre la nature inflammatoire de cette coloration , si l'on trouve réunis le gonflement , l'épaississement , le boursouflement des parties qu'occupe la rougeur, la présence d'une certaine quantité de pus, de matière pseudo-membraneuse, ou de caillots adhérents, décolorés, enfin la coïncidence d'une semblable rougeur dans les vaisseaux dont l'inflammation était évidente avant la mort des malades. Il est impossible de méconnaître à ces traits l'existence d'une endocardite. Nous ajouterons que l'injection vasculaire des membranes subjacentes aux parties colorées est un moyen excellent de distinguer les deux espèces de coloration ; Hodgson , le premier, a insisté sur ce caractère , qu'il faut toujours chercher toutes les fois que l'on conserve quelques doutes. L'injection des vasa vasorum forme un pointillé uniforme ou des arborisations évidentes; elle se forme plus difficilement dans l'endocardite que dans l'artérite , et existe plus marquée au niveau des valvules.
M. Pigeaux , dans son Traité pratique des maladies du cœf<r ( in-8"; Paris , 1839), décrit une rougeur violacée de nature inflammatoire, qui donne aux cavités un aspect marbré tout spécial. A mesure que la sécrétion pseudomembraneuse s'établit, la coloration, de brune qu'elle était, passe à une teinte jaunâtre, vineuse, en suivant la dégradation , comme dans la résorption des ecchymoses.
Le siège et l'intensité de ces colorations sont variables : tantôt elles occupent toute la séreuse qui tapisse le cœur, et tantôt restent limitées aux valvules où elles sont plus prononcées; tantôt cette rougeur est foncée , brunâtre ; tantôt rosée , écarlate ou d'une belle couleur ponceau : elle est plus foncée dans les cavités droites que dans les gauches. Quelques pathologistes ont regardé la couleur rouge partielle comme le vestige d'un travail phlegmasique, se
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fonJant sur ce que le sang ne pouvait être la cause (le l'imbibilioa cadavérique, puisqu'il n'en existait pas dans les cavités du cœur. M. Pigeaux fait justement remarquer que le sang , chez les sujets qui offrent ces colorations, est ordinairement altéré, décomposé, et que, pendaatla vie, la diminution de la résistance du tissu peut faciliter la pénétration du sang , et, par suite , une coloration que l'on n'est pas en droit de rapporter à une phlegmasie. M. Pigeaux pense que la rougeur inflammatoire de la membrane interne du cœur n'est jamais aussi intense que la teinture par imbibilion (ouvr. cit., p. 332).
Nous ajouterons , pour terminer ce qui concerne ces colorations , qu'il faut , pour qu'elles aient quelque valeur, que le sang ne soit pas fluide ni très-abondant , qu'il n'existe pas de signe de décomposition cadavérique , enfin , que les membranes présentent , dans leur consistance, leur épaisseur, dans l'état de leur surface, des chaDgements pathologiques qui aident alors à découvrir la véritable cause des colorations. ,
L'épaississemeut de la membrane interne est trèsdifficile à constater, et n'est bien manifeste que sur les valvules. Quelquefois cet épaississement tient au dépôt d'uue matière albumineuse sécrétée à la surface. 11 ne faut pas confondre ensemble ces deux états pathologiques. Dans quelques cas , l'épaississement de l'endocarde est on ne peut plus marqué. L'un de nous a eu occasion d'observer, dans le service de M. Andral , un sujet qui mourut avec uue hypertrophie énorme de tout le cœur ; cet organe , dépouillé des caillots et du sang qu'il contenait, pesait 925 grammes, un peu moins de 30 onces; sou volume était égala 905 centimètres cubes, et sa pesanteur spécifique de 1,022; une concrétion constituée par un tissu osseux semblable à celui des côtes soulevait la membrane interne dans le point où elle se replie pour former la base de la valvule mitrale. La lésion sur laquelle nous devons surtout appeler l'attention du lecteur était celle qui avait son siège dans le ventricule gauche; l'endocarde, qui tapisse cette cavité, avait la couleur, la consistance , l'épaisseur, l'aspect , en un mot, de la tunique moyenne d'une grosse artère, de l'aorte par exemple. 11 était formé par une membrane jaunâtre, épaisse d'une ligne environ, pouvant s'enlever par larges lambeaux ; sa face interne conservait le poli qui appartient à l'endocarde, si ce n'est dans le point où existait l'ossification. Une dissection attentive de cette membrane nous a conduits à penser qu'une inflammation chronique avait déterminé l'exsudation d'une lymphe plastique , qui s'était concrétée en couches égaies et unil'ormes entre le tissu musculaire et l'endocarde. Celait là, eu quelque sorte, la matrice où des indurations cartilagineuses et osseuses auraient peut-être pris naissance plus tard.
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L'ossification située dans la valvule mitrale s'était évidemment formée de cette manière. On peut , cependant, se demander si la lymphe plastique ne s'est pas condensée en fausses membranes sur la séreuse , et si la membrane lisse que l'on apercevait sur elle n'était pas une séreuse de nouvelle formation. D'après cette supposition , les fausses membranes seraient extérieures à la vraie séreuse. Sans prétendre qu'il ne puisse en être ainsi dans plus d'un cas , nous ne pensons pas que tel était le siège de l'altération que nous avons observée : l'endocarde avait partout la même épaisseur, la même densité , la même coloration; aucune inégalité n'existait à sa surface, ce qui n'aurait pas eu lieu si de fausses membranes s'étaient déposées sur son tissu.
Cette altération nous paraît être le produit d'une inflammation chronique de l'endocarde. Elle peut aussi résulter de l'inflammation aiguë. Dans tous les cas, on peut considérer la lésion de sécrétion, de quelque manière qu'elle se produise , comme un des phénomènes pathologiques le plus constants de l'cadocardile. Mais il est raie que l'on puisse constater l'existence de celte matière concrescible , parce qu'elle est incessamment entraînée par la colonne sanguine. Gepcudanton doit supposer qu'elle se forme dans le cœur comme dans les artères enflammées, où elle a été retrouvée par Hodgson, Gruveilhier, Delpech et Dubreuil , qui la regardent comme un des produits les plus ordinaires de l'inflammation. C'est sans doute à l'aide de cette lymphe plastique que s'effectuent les adhérences, assez rares du reste, des valvules aux oreillette sou aux ventricules. Abercrombie a rencontré une adhérence des deux parois opposées du ventricule droit près des valvules tricuspides [Transact. ofthe med. and chirurg. Societ. oj Edinb.^ n** i; 1824).
La lymphe plastique adhère quelquefois aux valvules , s'étale en fausses membranes, ou se concrète en petites masses, que Laennec a décrites sous le nom de végétations globuleuses et verruqiieuses (voy. Fégétalions des valvules^ in Compendium, t. ii, p. 391). Laennec ne trouvait pas, entre la phlegmasie de l'endocarde et le développement de ces concrétions, un rapport bien manifeste ; il croyait que les troubles de la circulation en étaient plutôt la véritable cause. M. Bouillaud soutient une opinion tout à fait opposée, et met sous l'influence de l'endocardite, non-seulement les concrétions blanches , décolorées , élastiques, adhérentes aux parois du cœur, ou entortillées autour des tendons valvulaires et des colonnes charnues, mais encore les concrétions de formes variées dont les valvules sont souvent le siège , et que Laennec croyait constituées par la fibrine du sang. 11 nous semble impossible de ne pas admettre , avec M. Bouillaud , que l'inflammation est la cause de ces concré-
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tîons minces, aplaties, qui adhèrent fortement aux valvules. Haller, Hogdson , M. Léveillé, citent des faits qui prouvent que l'exsudation d'une lymphe se concrétant par couches peut avoir lieu dans Tinflammation des artères {Compendium, t. i, p. 308). Pourquoi n'en serait-il pas de même dansl'endocardite? 11 n'est pas aussi facile de se décider au sujet des végétations globuleuseset verruqueuses , et des concrétions polypiformes. Nous avons présenté un à un les divers arguments allégués par les partisans de la nature inflammatoire de ces produits, et par leurs adversaires ; nous ne pouvons pas reprendre de nouveau, cette discussion (voy. le Comp.^ Artères (malad. des) p. 203; et passim^ t. i, Coeur (concrétions du), Valvules (malad. des), t. ii). Nous ajouterons seulement qu'on doit admettre l'existence de l'endocardite quand il s'établit des adhérences intimes entre la concrétion et la membrane séreuse. Burns a vu deux fois des polypes très-durs, formés de couches concentriques, et renfermés dans une enveloppe membraneuse, s'insérer sur les parois musculaires du cœur, dont l'endocarde paraissait détruit en ces points (Nauman, Handbuch der medicinischen Klinik, t. ii, p. 127, in- 8°, Berlin, 1830).
M. Thurnam , dans ses Recherches sur les effets de l'endocardite, et spécialement sur l'épaississement scutiforme des valvules aortiques, ne regarde comme caractère anatomique de l'endocardite que la présence d'une couche de lymphe plastique demi -transparente, plus ou moins étendue, d'une couleur plus ou moins foncée , granuleuse , adhérente à l'endocarde , mais pouvant en être séparée. Il décrit sous le nom Repais sis sèment scutiforme l'altération que subit la lymphe plastique concrétée sur le bord des valvules sygmoïdes. En effet, cette lymphe, enlevée sur les bords qui se mettent en contact pendant la diastole du ventricule, reste, au contraire, en couche épaisse sur les limites inférieures de ces segments, et donne lieu à une sorte d'épaississement circonscrit , que le docteur Watson a désigné sous le nom At festonnement du bord libre des valvules. M. Thurnam n'a jamais rencontré ces fausses membranes que sur la face ventriculaire des valvules , et jamais à leur face artérielle ou aortique (London médical gazette; 1838).
Les taches blanches laiteoses situées sur l'endocarde, et qui ressemblent entièrement à celles que l'on observe sur la membrane externe du cœur , sont formées par le dépôt d'une couche mince de lymphe: elles donnent une teinte laiteuse à la membrane sur laquelle elles sont appliquées ; M. Bouillaud les a comparées à certaines taies de la cornée. Quelquefois cette coloration est due à riufiltralion de la matière plastique dans le tissu sous-.«éreus , et dans ce cas, elle ne disparaît point lorsqu'on racle la séreuse. Elle peut
aussi dépendre de l'hypertrophie de la tunique fibreuse.
La sécrétion d'une matière purulente est très-difficile à constater parce que le liquide se mêle au sang. M. Bouillaud dit cependant que , dans quelques cas , une quantité médiocre de véritable pus se rencontre à la suite de l'endocardite aiguë , et qu'il peut être caché au centre d'un caillot, ou retenu dans les mailles quiformeatles colonnes charnues (ouvr. cit., p. 175). M. Bouillaud ne fait pas connaître les autres altérations qui accompagnent cette sécrétion. Du reste , on conçoit avec quelle réserve il faut admettre les faits de ce genre. Pour qu'ils aient quelque valeur, on recherchera d'abord s'il n'existe pas de résorption purulente, et quelque foyer de suppuration dans les viscères ; il faut , en outre , que la séreuse du cœur présente quelque lésion dans sa couleur, dans sa consistance, etc.
Dans l'inflammation aiguë de l'endocarde , on trouve, quoique rarement, de véritables abcès sous la membrane. L'un de nous a observé , dans le service de M. Andral , un cas de ce genre. A la base de la valvule mitrale , qui était profondément altérée , et remplacée en grande partie par des concrétions cartilagineuses et osseuses, on trouva une petite cavité de la grosseur d'une noisette , creusée dans l'épaisseur du tissu musculaire: cette cavité renfermait un véritable pus. On doit se demander si cette lésion était bien l'effet d'une endocardite ou d'une cardite déterminée par la présence de concrétions osseuses, ou l'effet des deux maladies. Le tissu musculaire était de bonne consistance dans tous les points , si ce n'est autour du foyer purulent. Nous sommes portés à croire que, dans le cas que nous venons de citer, la substance charnue du cœur s'était enflammée partiellement et consécutivement par l'extension de la phlegmasie de l'endocarde. Nous avons déjà dit, dans un autre endroit, qu'il est parfois difficile d'établir une séparation bien nette entre la phlegmasie de la séreuse qui tapisse le cœur, et celle qui attaque la substance charnue (voy. le Comp. , Coeur (inflammation du), t. n, p. 335). Il faut donc attendre de nouveaux faits avant de se prononcer sur l'origine de ces abcès. Nauman a trouvé, dans un cas où il y avait phlegmasie des deux séreuses qui tapissent le cœur et de la substance charnue de celui-ci, une coloration rouge et une exsudation plastique en différents points de l'endocarde : la substance musculaire était infiltrée, vers la pointe du ventricule gauche, d'un liquide purulent; l'endocarde était rouge et ramolli en plusieurs points {Handbuch^ etc., p. 121).
Le ramollissement de la séreuse est quelquefois très-prononcé dès le début ; sa surface perd de son poli; elle devient comme ridée, et s'enlève assez facilement quand on exerce sur elle des tractions avec une pince. Il est difficile d'en enlever des lambeaux
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étendus , si ce n'est lorsque le tissu cellulaire sousjacent participe à la lésion, et est lui-même ramolli.
Les ulcérations peuvent se montrer dans le cœur comme dans les artères, soit primitivement, soit à la suite d'altérations diverses, qui, développées dans l'endocarde, déterminent une phlegmasie chronique. Elles sont assez rares dans le cœur; cependant M. Bouillaud en a observé quelques exemples.
M. Bouillaud ne se prononce pas sur la question de savoir si l'endocardite suraiguë peut se terminer par gangrène. Il a recueilli quatre ou cinq faits qui tendent à faire croire qu'une inflammation du cœur, fort analogue à certaines phlegmasies gangreneuses, peut amener une terminaison rapidement funeste chez certains sujets qui présentent les symptômes d'une endocardite. Ce sujet réclame de nouvelles recherches , et commande le doute.
D'autres altérations, beaucoup plus nombreuses que celles que nous venons de passer en revue, sont considérées par M. Bouillaud, et par ceux qui ont embrassé ^es opinions, comme des produits de l'endocardite arrivée à sa seconde période. Parmi ces altérations, on doit citer: t° toutes les concrétions formées par une lymphe coagulable qui se dépose en différents points de l'endocarde , et particulièrement sur les valvules , telles que les végétations globuleuses et verruqueuses ; 2" les concrétions polypiformes du cœur ; 3° les adhérences des valvules ; 4° l'épaississement hypertrophique de la membrane interne produite ou non par l'organisation de fausses membranes.
Dans la troisième période de la phlegmasie , c'est-àdire lorsqu'elle est entièrement passée à l'état chronique , des productions nouvelles se forment sur la membrane enflammée : ce sont des dépôts de matières cartilagineuse , osseuse ou calcaire , ou des mélanges, en diverses proportions, de matière calcaire, de pus, de sang coagulé, qui s'infiltrent sous la membrane.
Nous avons décrit chacune de ces altérations en plusieurs parties de notre ouvrage ; nous ne pouvons donc revenir sur ce sujet, non plus que sur les discussions nombreuses qui se sont élevées touchant la nature de ces produits morbides (Maladies du coeuh en général^ t. u, p. 301; Fabules altérations, p. 406; Concrétions polypiformes, p. 327). Recherchons seulement quelle est l'influence de Tendocardite sur leur production , et s'il est permis de conclure que celle-ci a existé lorsqu'on trouve de telles altérations sur le cadavre.
M. Bouillaud , qui a étayé sa doctrine sur des arguments assez nombreux empruntés à l'observation clinic[ue , n'hésite pas à regarder comme des effets plus ou moins immédiats de l'endocardite toutes les altérations que nous venons d'indiquer. Dans un mémoire récent sur les concrétions , il place en tête des
causes qui en favorisent la production , l'inflammation de la membrane interne du cœur et des vaisseaux; mais il range aussi parmi elles l'introduction de diverses substances étrangères dans le torrent circulatoire, le pus, par exemple (Bouillaud, Nouvelles recherches cliniques sur les concrétions sanguines formées pendant la vie, dans le cœur et dans les gros vaisseaux', in l'Expérience, Journal de méd. et de chir., n° 96, mai 1839, p. 278). Sans prétendre en aucune façon que la phlegmasie de l'endocarde n'ait une certaine influence sur la coagulation du sang et sur le dépôt de fibrine, ce que Laennec n'a point nié , il faut reconnaître , avec ce dernier observateur, qu'on ne sait pas encore quelles sont celles qui se rattachent à un état inflammatoire, quelles sont les concrétions qui lui sont étrangères. M. Bouillaud lui même semble se ranger à cette opinion lorsqu'il dit : «On sait que certains acides injectés dans le système vasculaire des animaux coagulent le sang qu'il contient. 11 est dans le sang des éléments (albumine particulièrement) dont on déterminé la coagulation par la chaleur ou l'électricité. Quel rapport peut exister entre cette coagulation artificielle et celle qui s'opère sous l'influence de certains états pathologiques ? Cette question réclame de nouvelles recherches» (mém. cit., p. 278). Cette conclusion fort sage nous engage à ne voir dans la présence des caillots polypiformes du cœur qu'un des effets possibles de l'endocardite, et non une preuve certaine que cette phlegmasie a existé. Les altérations du sang, son degré de plasticité, la disposition plus ou moins grande de ses éléments à se dissocier dans certaines maladies, et d'autres états morbides qui nous sont encore inconnus, le mode de contraction du cœur, telles sont les causes qui concourent très-probablement à la formation des caillots, indépendamment de toute endocardite.
A quels caractères anatomiques peut-on reconnaître l'endocardite chronique? Faut-il lui rapporter toutes lés lésions que l'on rencontre dans l'endocarde et dans les valvules, depuis la simple couche de lymphe plastique et l'induration, jusqu'à l'ossification la plus complète des tissus? Êvidemmeut une telle manière de voir ne peut être admise: elle soumet àl'empire d'une seule loi pathogénique toujours la même des faits d'un ordre différent. M. Bouillaud, qui a défendu avec talent cette doctrine, en a élargi les bases , en disant que les produits morbides ne sont que les provenances de l'inflammation , que des germes qui , par leurs évolutions successives , revêtent des formes pathologiques diversifiées à l'infini. L'inflammation et l'hypérémie irritative sont sans doute pour beaucoup dans les désordres que présentent les valvules et les différentes parties de l'endocarde; mais elles n'en sont pas la cause exclusive. Quand la matière cartilagineuse , os-
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seuse, des sels de chaux, sont sécrétés par !a séreuse du cœur , on peut en conclure qu'il y a vice dans la nutrition et la sécrétion des parties, mais voilà tout. On ne peut démontrer qu'il a existé une inflammation, à moins que l'on ne décide que ce mot doit servir à désigner tout changement survenu dans la texture et dans les fonctions d'un organe; ce qui lui donnerait une extension vraiment fâcheuse , et lui ferait perdre toute précision. Que l'on admette un instant qu'il existe une cause semblable à celle qui fait sécréter le suc osseux autour d'une fracture ou dans les cartilages du larynx , des côtes , ou dans quelques tissus fibreux, qui oserait dire que l'inflamniation est la cause de l'ossification ?
Nous croyons que l'endocardite chronique peut donner heu à toutes les altérations que M. Bouillaud lui attribue, mais qu'elles ne sont pas toujours un effet nécessaire de cette phlegmasie; elles peuvent dépendre d'une autre cause. C'est pour expliquer le mode de formation des indurations osseuses, cartilagineuses, que l'on est souvent contraint d'admettre «que le travail de nutrition de plusieurs tissus fibreux et cartilagineux peut être modifié de telle manière que, sans augmentation de congestion sanguine, ces tissus s'endurcissent et s'ossifient; et de même que par suite des seuls progrès de l'âge les cartilages des côtes et du larynx passent à l'état osseux, de même, et sans existence d'aucun travail d'irritation , des dépôts de phosphate calcaire peuvent avoir lieu dans l'intérieur du cœur et des artères» (Andral, Clinique médicale, 3* édit. , t. m, p. 58). Les Allemands ont cherché à établir un rapport intime entre Tossificatioa des valvules, la goutte et la gravelle; ils ont pensé que l'incrustation des valvules était supplémentaire dans ces cas. Mais il ne faut voir dans cette hypothèse que le besoin d'expliquer les concrétions solides que l'on trouve souvent dans le cœur , autrement que par l'inflammation des valvules. Cette opinion tombe devant la belle loi de coïncidence de l'endocardite et du rhumatisme établie par M. Bouillaud. Du reste, si l'on peut conserver quelques doutes sur la nature des indurations osseuses et cartilagineuses que présentent les vieillards, il n'en est plus de même chez ceux qui sont dans la force de Tâge , et qui présentent eu même temps d'autres lésions dans l'endocarde, ou ces déformations valvulaires, qui ne peuvent tenir qu'à un état morbide, surtout lorsque la forme, le siège et Ja nature des altérations tendent à faire croire qu'il n'y a pas eu simple déviation de la nutrition , mais perturbation complète causée par une phlegmasie chronique. Les symptômes observés pendant la vie des sujets achèveront enfin d'éclairer sur la véritable origine des désordres que l'on rencontre sur le cadavre. Quant aux altérations propres à l'endocardite ai-
guë, elles sont plus caractéristiques: elles consistent, ainsi que nous l'avons dit : 1 ° en une coloration particulière de la séreuse; 2° en une injection des capillaires, appréciable surtout dans les valvules; 3° en un épaississement avec ou sans ramollissement de la membrane séreuse et des tissus qui la doublent; 4'' en fausses membranes plus ou moins épaisses , développées dans le tissu cellulaire sous-séreux ou à sa surface ; 5° en petits foyers purulents sous-séreux, ce qui est rare. Les ulcérations primitives sont-elles l'effet de la phlegmasie aiguë? Ce point d'anatomie pathologique n'est point encore assez bien exploré pour que l'on ne doive pas se tenir sur la réserve. Le dépôt de la fibrine du sang, sous forme de concrétions minces et adhérentes aux feuillets séreux , nous paraît aussi dépendre de l'inflammation de l'endocarde. Ici comme dans la phlébite , la fibrine est séparée du sang, mais toutes les concrétions ne se forment pas de cette manière.
Sfmptômes de l'endocardite. — Cette phlegmasie est très-rarement simple , primitive et indépendante de toute autre affection. M. Bouillaud a cité cependant trois cas d'endocardite simple dans sa Clinique médicale (t. ii, p. 360, in-8°; Paris 1 837) ; mais il déclare que presque constamment elle complique le rhumatisme articulaire aigu , la péricardite, la pleuro-pneumonie et la pleurésie. En parlant de ces complications, nous dirons quel est le rapport de fréquence de ces maladies avecl'endorcardileet les modifications qu'elles apportent dans les symptômes de la maladie. Nous allons d'abord la faire connaître dégagée de toute complication, afin que l'on en saisisse plus facilement les caractères. Le lecteur ne doit pas s'attendre à trouver ici la description de l'endocardite chronique ; nous l'avons déjà faite quand nous avons étudié les altérations des valvules. Il ne s'agira, dans ce chapitre, que de l'inflammation aiguë de l'endocarde, caractérisée anatomiquement par la rougeur , legoafleuîent, la sécheresse , le ramollissement, l'exsudation purulente et albumioeuse, et la gangrène delà membrane interne. Les végétations, les excroissances de diverse nature , les indurations cartilagineuses et osseuses ont été examinées ailleurs (yoy. Valvules, maladies des, t. ii). Quelques auteurs regardent comme incertains tous les symptômes de l'endocardite; d'autres, au contraire, accordent une valeur exagér(^e à des signes qui n'ont quelque signification que lorsqu'ils sont réunis à d'autres. Nous avons fait nousmêmes un assez grand nombre d'observations sur cette maladie pour pouvoir discuter convenablement les diverses assertions émises par les auteurs.
11 est impossible d'admettre que la simple turgescence inflammatoire et les battements passagers que provoque l'endocardite puissent produire la voussure delà région précordiale, à moins qu'il n'existe en
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même temps une péricardite à laquelle il faut alors rapporter la saillie du thorax. Quelquefois les battements du cœur, plus forls , sont visibles et appréciables à la main; ils sont aussi superficiels , ce qu'il importe de noter pour le diagnostic.Dans quelques cas, la main appliquée sur la région précordiale perçoit un frémissement vibratoire; les battements sont parfois irréguliers, inégaux, intermittents, sans qu'il y ait encore d'obstacle aux orifices. Le malade a souvent la conscience de ces palpitations; il éprouve une sensation pénible et ingrate vers le sternum; parfois il existe en ce point une véritable douleur, une certaine gêne qui empêche le thorax de se dilater convenablement, et peut aller jusqu'à causer la syncope. Quelques malades sont en proie à la tristesse; ils se réveillent plusieurs fois pendant la nuit.
M. Bouillaud dit que «la région du cœur donne un son mat dans uue surface de quatre , neuf et même seize pouces carrés, sans qu'il existe aucune phlegmasie du péricarde.» Dans l'observation première de sa Clinique médicale (p. 361 et suiv.), la matité avait dans le sens vertical trois pouces trois lignes , transversalement trois pouces; dans la seconde, l'étendue de la matité, en hauteur, était de trois pouces cinq lignes , et de trois pouces huit lignes en largeur ; dans la troisième, trois pouces et demi verticalement, trois pouces et demi transversalement. La matité avait diminué d'un pouce à un pouce et demi à la sortie de ces malades, affectés tous les trois d'endocardite simple. On doit croire qu'il n'existait chez eux aucune complication qui pouvait produire cet accroissement dans la matité. L'habitude qu'a M. Bouillaud d'observer des maladies de ce genre garantit l'exactitude des faits qu'il rapporte.
L'auscultation pratiquée dès le début ne fait souvent entendre qu'un tintement métallique qui accompagne le premier bruit. Dans deux cas d'endocardite rhumatismale que nous avons maintenant sous les yeux, le premier bruit offre beaucoup d'éclat; le second est très-sourd et bref. Les bruits normaux sont quelquefois remplacés par des bruits de souffle si légers , qu'il faut une grande habitude et beaucoup d'attention pour ne pas les méconnaître. Dans d'autres cas, il existe des bruits de lime, de scie, de râpe, ce qui peut dépendre, suivant M. Bouillaud, du gonflement des valvules ou de la formation de fausses membranes ou de concrétions sur ces replis : ils remplacent le premier ou le second bruit, ou tous les deux en même temps. Si les valvules ne sont pas le siège de la lésion , il n'y a pas de bruit anormal ; seulement le bruit des battements est plus éclatant et plus fort. Les bruits de souffle sont favorisés par la contraction énergique des cavités du cœur ; on a même prétendu que, dans certains cas, ils en étaient la seule cause. Nous verrons plus loin , en parlant
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du diagnostic, que l'on peut aisément distinguer le bruit de souffle de l'endocardite, d'avec celui qui se manifeste chez les chlorotiques ou les sujets que l'on a soumis à de nombreuses émissions sanguines.
Les battements du cœur peuvent être plus sourds que dans l'état ordinaire : c'est ce qui a lieu dans le cas où il se forme des concrétions polypeuses ou une congestion sanguine. Nous avons dit que, dans ces cas, la maliiéde la région précordiale augmentait, et les battements du cœur devenaient plus sourds, plus obscurs et tumultueux (voy. le 6'om/7.,GoEUR (concrétions du) t. n,p. 320). M. Pigeaux, qui a donné une histoire fort exacte , et même plus détaillée qu'on ne l'avait fait jusqu'à lui, de l'endocardite, dit que du troisième au cinquième jour, c'est-à-dire à l'époque où l'exsudation membraneuse commence à se faire, oa perçoit un léger bruit de frottement à chaque contraction du cœur, et .si les valvules participent à la lésion , on entend un bruit rude et sourd , semblable à celui d'une voiture roulant dans le lointain sur un sol retentissant: ce bruit est simple ou double, et presque continu ( Traité pratique des maladies du, cœur, p. 340). Les bruits anormaux sont plus marqués pendant l'accès fébrile du soir, lorsque les autres phénomènes prennent plus d'intensité.
Les battements du cœur sont , en général , accélérés ; ils s'élèvent quelquefois à 1 20 , 1 40 et 1 70 ; ils présentent quelquefois, dès le début, de l'irrégularité , des inégalités et de l'intermittence. Quand ces signes persistent, ainsi que les bruits anormaux , on doit craindre la formation de quelque lésion valvulaire. Il ne faut pas croire toutefois que l'on doive toujours attribuer à uue telle cause les symptômes dont nous parlons : dar.s des cas, qui ne sont même pas très-rares, les inégalités et les intermittences apparaissent dès le début à une époque où il n'existe encore qu'un siaiple gonflement inflammatoire , et même un simple trouble fonctionnel indépendant de tout obstacle mécanique.
Le pouls s'accélère, et peut aller de 120 à 1 70 ; il est dur, développé et vibrant. La fréquence du pouls est un symptôme si constant de cette maladie , que certains auteurs ont prétendu que les fièvres inflammatoires pue l'on ne peut localiser dans aucun organe dépendaient d'uneendocardite ou d'une angio-cardile. Toutes les fois , en effet, que l'on ne peut expliquer le mouvement fébrile , il faut diriger son attention vers le cœur : l'on trouve alors , dans des cas qui ne sont pas toutefois aussi fréquents qu'on l'a pensé, une phlegmasie commençante de la tunique interne du cœur. Il ne faut pas regarder l'accélération du pouls comme une preuve certaine de la fièvre ; elle peut être indépendante de cet état morbide, ainsi que l'a fait remarquer M. Bouillaud.
Les battements du pouls, sous le rapport du
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rhythme, et de la force ne sont pas toujours semblables à ceux du cœur. Ceux-ci sont parfois violents et développés, tandis que le pouls est faible, petit et misérable, ce que M. Bouillaud attribue «à la présence d'une masse considérable de concrétions fibrineuses dans le cœur, à l'engorg^ement des valvules, ou à l'embarras des orifices , toutes circonstances qui , malgré la violence des battements du cœur, s'opposent à ce qu'une large colonne sanguine soit projetée dans le système artériel» {Traité clinique des maladies du cœuvj t. II, p. 2 07). C'est en pareil cas que l'on observe aussi des intermittences qui existent dans le pouls , et nullement dans les battements du cœur. Ces intermittences, fausses par rapport au cœur, sont produites par la difficulté qu'éprouve le sang à franchir les orifices du cœur : aussi ne peut-il ébranler la colonne sanguine qui circule dans les extrémités. Les intermittences du pouls coexistent souvent avec celles du cœur. M. Pigeaux attribue une grande valeur à ce double symptôme, et le regarde comme un indice presque certain d'une endocardite.
Tant que la séreuse du cœur n'est pas le siège de concrétions albumineuses , et que les orifices sont libres , la circulation veineuse n'est point gênée ; mais quand l'exsudation plastique vient à se faire, et que des caillots se déposent sur les valvules , des congestions veineuses se forment en différents points , le visage et les mains prennent une coloration violacée, livide; ils s'infiltrent de sérosité ; en même temps , par suite de la gêne qu'éprouve la circulation cardiaque, la respiration s'embarrasse , et une dyspnée , revenant parfois par accès semblables à ceux de l'asthme , se manifeste. M. Bouillaud a observé, chez quelques malades atteints d'endocardite simple , les symptômes que nous venons d'indiquer. La perte de connaissance, les convulsions , l'écume à la bouche , la respiration stertoreuse, se sont montrées à lui dans des cas oti l'on avait lieu de croire que des concrétions fibrineuses s'étaient formées dans le cœur , et produisaient une congestion encéphalique en mettant obstacle à la circulation veineuse.
Dans les cas les plus ordinaires , la respiration est un peu gênée et accélérée par la douleur ou la constriction pénible que certains malades rapportent à la ri'gion précordiale ou au sternum ; parfois , elle reste entièrement libre pendant tout le cours de la maladie. L'un de nous a eu occasion de constater plusieurs fois chez les nombreux rhumatisants qui sont entrés depuis deux ans dans le service de M. Andral , un râle sous-crépitant à la base d'un ou des deux poumons. L'engorgement de cet organe , qui coïncidait avec tous les signes de l'endocardite (bruit de souffle, intermittence , inégalité des battements), nous a paru dépendre de la gêne apportée à la circulation cardiopulmonaire.
La cause de cette gêne n'est pas toujours un obstacle mécanique tel que celui qui résulte de l'épaississement des valvules ou de la présence de concrétions : ce n'est souvent , surtout au début , qu'une perturbation fonctionnelle purement nerveuse. En général , on peut dire que l'endocardite simple ne provoque que de faibles sympathies dans les viscères; le système nerveux, le tube digestif, sont rarement troublés dans leurs fonctions. Il en est tout autrement quand des obstacles au cours du sang se forment dans le cœur.
L'endocardite affecte plus souvent les cavités gauches que les droites. Telle est du moins l'opinion de la plupart des auteurs ; elle s'étend aussi aux deux cavités. M. Pigeaux pense que , dans ce cas , elle tient à une disposition générale de l'organisme ou à une altération du sang ( ouvr. cit., p. 333 ) : cette dernière cause nous a paru , en effet , exister dans plus d'un cas. L'endocardite est plus fréquente sur les valvules que sur les autres points de la séreuse. On ne peut encore décider si les oreillettes en sont plus souvent atteintes que les ventricules et les valvules sygmoides. Quelquefois il n'existe que des taches rouges circonscrites , qui ont fait admettre des endocardites partielles ; mais cette opinion ne doit être acceptée qu'avec une très-grande réserve.
Existe-t-il des symptômes propres à faire reconnaître le siège de l'endocardite? La solution de cette question importante pour le diagnostic, mais sans intérêt pour le traitement, est impossible dans un grand nombre de cas ; toutefois , on pourra se régler sur les observations suivantes : si les cavités gauches sont seules malades, on entend les bruits anormaux au-dessous , en dehors du mamelon, et sur les côtés du thorax ; lorsqu'ils remplacent le premier bruit , on a lieu de croire que les vahules sygmoides de l'aorte sont plus particulièrement affectées ; un bruit anormal au second temps doit faire admettre une endocardite de la valvule mitrale.
Quand la maladie affecte les cavités droites , les bruits anormaux ont leur maximum d'intensité derrière le sternum , vers la partie inférieure de cet os : ils s'entendent au premier ou au second temps , suivant que les valvules sygmoides ou tricuspides sont plus spécialement affectées. Nous avons insisté longuement sur le diagnostic de ces altérations en traitant des maladies des valvules ( t. II, p. 293 et suiv. ). Lorsque l'endocardite siège dans les cavités droites , la circulation veineuse est notablement gênée, et l'on observe , outre les symptômes que nous avons indiqués plus haut , le gonflement des veines jugulaires. Chez quelques sujets, le reflux du sang dans ces vaisseaux, connu sous le nom de pouls veineux ^ se manifeste, et coïncide avec le pouls artériel , c'est-à-dire avec la contraction des ventricules. Il peut coïncider avec l'un et l'autre mouvement du cœur, suivant le
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siège et la nature de la lésion des valvules ; mais c'est le plus ordinairement dans les cas d'endocardite chronique, lorsque les valvules sont insuffisantes ou rétrécies. Nous nous sommes expliqués sur ce sujet (t. II, p. 398 et passim). Disons, pour terminer ce qui est relatif au diagnostic local de l'endocardite aiguë à sa première période , que, pour l'établir convenablement , il faut que les battements du cœur ne soient pas trop précipités , ou bien alors il est difficile de décider à quel temps correspond le bruit anormal : il en existe quelquefois deux, et le petit silence n'étant pas toujours appréciable , la difficulté devient plus grande encore. M. Pigeaux fait remarquer que «si une partie limitée d'une des parois du cœur est enflammée , les symptômes généraux existent évidemment , mais l'auscultation devient insuffisante pour indiquer le genre de l'affection. 11 n'y a pas , le plus souvent , de bruit anormal; mais la gêne toute spéciale de la circulation, et l'état fébrile, suffisent pour appeler l'attention de l'observateur du côté du cœur» (ouvr. cit., p. 343 ).
La marche et la durée de l'endocardite aiguë ne peuvent être déterminées avec quelque exactitude, parce qu'elle est rarement simple, régulière, et dégagée de complication pendant tout son cours. Suivant M. Pigeaux, les prodromes de cette maladie sont: l'anxiété, la constriction précordiale, les syncopes, le réveil et surtout le cauchemar, les palpitations, les soubresauts de la pointe du cœur, et les idées tristes qui se manifestent chez plusieurs malades. L'auscultation fait découvrir à cette époque quelques intermittences, sans qu'il existe encore de bruit anormal ; seulement l'intensité des bruits normaux est accrue. L'examen du pouls , au dire de M. Pigeaux , révèle aussi des intermittences: dès le début, il n'y a qu'une simple irrégularité , une espèce de tremblement de l'artère substitué à une pulsation : les rémittences franches ne viennent qu'après (ouvr. cité, p. 340). Nous avons constaté dans plusieurs endocardites commençantes, l'intermittence des pulsations artérielles ; elles ne sont pas d'abord continues, mais elles le deviennent à mesure que la maladie fait des progrès : les bruits anormaux sont aussi plus manifestes. Les symptômes du prodrome se rattachent à la congestion sanguine qui se fait vers le cœur. M. Pigeaux peuse que la période d'hypérémie ne dure qu'un septénaire, et rarement plus de douze jours : «Si la maladie , dit-il, tend à se résoudre , les symptômes de réaction générale s'alternent, la résorption se fait progressivement, les bruits normaux reprennent leur intensité, et le malade entre en convalescence dans le courant du troisième septénaire ou au commencement du quatrième, si les prodromes ont été assez marqués pour faire {dacer l'invasion de l'affection quelques jours plus tôt içju'elle n'aurait dû l'être. »
L'endocardite peut se terminer par résolution complète; dans ce cas, la fièvre, les in terrai ttences des battements , les bruits anormaux , la matité , diminuent graduellement , et finissent par disparaître. On a admis que les fausses membranes et les concrétions un peu minces pouvaient être résorbées; il est difficile de fournir la démonstration complète de ce fait. L'endocardite peut aussi se terminer en un petit nombre de jours par la mort. M. Bouillaud attribue cette issue funeste à la formation rapide des concrétions sanguines. On ne sait pas encore dans quels cas la mort peut survenir de cette manière ; on ne connaît pas assez bien les caractères qui séparent les concrétions formées avant la mort d'avec celles qui se sont développées pendant la vie.
L'endocardite ne suit pas toujours une marche régulière ; souvent il survient des rémissions bientôt suivies d'un redoublement de tous les symptômes. Nous n'avons pas observé ces accès semblables à ceux d'une fièvre intermittente dont parle M. Pigeaux , ni cette forme ataxique ou typhoïde qui conduit rapidement les malades au tombeau.
Une des terminaisons les plus ordinaires de l'endocardite est , suivant les auteurs , le passage de la phlegmasie de l'état aigu à l'état chronique. Lorsqu'elle n'a pas été combattue par un traitement énergique , ou lorsque la même cause continue à agir sur des sujets qui ont été déjà atteints , la résolution ne se fait pas d'une manière complète , et il se développe alors ces concrétions , ces indurations cartilagineuses et osseuses, et tous les produits que l'on a considérés comme des reliquats de l'inflammation aiguë. D'autres soutiennent que cette dernière, en se reproduisant un certain nombre de fois , en agissant sur des sujets prédisposés , modifie la nutrition normale qui dévie alors de son type primitif. La membrane, dans ce cas , ressemble en quelque sorte à un nouvel organe qui donne naissance à de nouveaux produits. Le travail sourd et lent qui en résulte amène les lésions que l'on a rapportées à l'endocardite chronique (voy. le Cotnp.^ Maladies des valvules, t. ii).
Complication. — L'endocardite complique trèssouvent la péricardite et le rhumatisme articulaire. La moitié des péricardites et un quart des endocardites se rencontrent chez des individus rhumatisants; tel est du moins le résultat auquel a été conduit M. Bouillaud dans les ouvrages qu'il a publiés successivement sur cette matière (TrazZé clinique, etc. ; Recherches cliniques sur le rhutnatisme,T^. 10; Clinique médicale^, t. ii, p. 388 et suiv.). Grâce aux travaux de ce médecin , on peut admettre comme une loi solidement établie la coïncidence du rhumatisme articulaire aigu généralisé , avec l'endocardite et la péricardite. Qu'importent les discussions que Ton a «levées sur les rapports numériques qui doivent re-
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présenter la fréquence de ces deux affections, si leur coexistence constatée dans un grand nombre de cas est un fait généralement accepté par tous les bons observateurs. Du reste, nous reviendrons sur celle question en traitant de la péricardite. La coïncidence de la phlegmasiedu péricarde et de celle de l'endocarde s'explique par la solidarité de structure et de fondions. On la reconnaîtra lorsqu'aux signes déjà donnés de l'endocardite viendront se joindre la maillé fortement accrue de la région précordiale , la voussure de cette partie du thorax , des battements du cœur peu sensibles au toucher et obscures, des bruits lointains, le frollement péricardique, la douleur, l'anxiété, les palpitations , les inégalités et les intermittences du pouls portées à un haut degré.
La phlegmasie s'étend quelquefois à l'aorte et à l'origine des vaisseaux qui en naissent : dans ce cas les battements de l'artère deviennent plus forts et se font sentir plus impétueux que dans l'étal normal , lorsque Ton plonge le doigt au bas du cou, derrière le sternum ; en même temps aussi le bruit de souffle se prolonge dans le vaisseau et s'entend le long de la colonne vertébrale ; le mouvement fébrile est aussi très-intense. Le diagnostic de cette phlegmasie est fort incertain.
Une autre complication fréquente de l'endocardite est l'inflammation de la substance charnue du cœur. Jusque dans ces derniers temps, les auteurs les ont confondues ensemble, et, sous le nom de canUies, ils décrivent souvent de véritables endocardites. Quand c'etle complication s'ajoute à la phlegmasie de la séreuse, une douleur vive ctpoiguanle se manifeste, dil-on, à la région précordiale; on observe en outre des syncopes, la vitesse el le désordre extrême des battements, le refroidissement des extrémités, le bruit sourd des contractions du cœur , etc. (Simonnet). Ces signes ne suffisent pas pour caractériser la maladie, et il reste toujours une grande incertitude touchant le diagnostic de cette complication (voy. le Comp. , Coeur (inflammation du) , t. ii,p. 337).
L'endocardite peut atteindre un cœur déjà hypertrophié ; les symptômes de cette dernière affection prennent alors un accroissement notable, et augmentent aussi l'intensité de ceux propres à la phlegmasie membraneuse. La phlébite est une autre complication assez grave.
Des maladies tout à fait étrangères au cœur peuvent coexister avec l'endocardite; elles en sont quelquefois la cause. La pleurésie et la pleuro-pneumonie, principalement celle du côté gauche, s'accompagnent fréquemment d'endocardite. M. Bouillaud est celui qui a signalé le premier cette nouvelle coïncidence [Traité clinique des maladies du cœur, et Clinique médicale^ t. ii, p. 137). 11 pense que quand rcndocardite complique la pleuro-pueumonie gauche
elle résulte de l'extension de l'inflammation aux parties voisines.
Parmi les complications qui peuvent accompagner l'endocardite , nous signalerons la pléthore générale que certains auteurs ont considérée comme une cause de la maladie , les exanthèmes tels que la rougeole , la scarlatine et l'éruption pustuleuse de la variole. On sait encore peu de chose sur les symptômes et la marche de l'endocardite qui se montre dans le cours de ces maladies. On a souvent regardé comme les preuves anatomiques de l'inflammation de la séreuse les colorations rouges que l'on rencontre sur le cadavre des sujets qui succombent à la rougeole, à la scarlatine ou à la variole. Nous avons dit que ce ne sont pas là des caractères suffisants pour que l'on puisse se prononcer {voy. Artères, rougeur des ^ t. i). La fluidité du sang , la décomposition cadavérique, eu sont souvent les causes. Nous avons cependant constaté chez trois varioleux, dont nous avons recueilli les observations, des signes non douteux d'endocardite. Celle-ci se manifesta à l'époque où des symptômes d'infection générale se développèrent; les cadavres examinés avec soin nous ont offert une coloration livide de l'endocarde des deux ventricules ; nous avons aussi constaté, soit un ramollissement et un état réticulé de la séreuse , soit un gonflement notable et des concrétions fibrineuses fort adhérentes aux valvules. Daus un cas d'angine maligne observée chez un jeune sujet, dont tout l'organisme était profondément altéré, et qui présenta vers les derniers temps de sa vie un état typhoïde sans aucune lésion intestinale, nous avons trouvé l'endocarde rouge, ramolli , gonflé en quelques points ; mais nous conservons quelques doutes sur la véritable nature de cette lésion, parce qu'il existait des signes de putréfaction commençante. Du reste , l'histoire de l'endocardite , considérée comme complication des maladies autres que la pleuro-pneumonie , la pleurésie et le rhumatisme , est encore à faire : c'est là un sujet bien digne de fixer l'attention des observateurs.
Diagnostic. — La maladie que l'on peut le plus facilement confondre avec l'endocardite est la péricardite, quand elle existe sans épanchement et seulement avec production de fausses membranes. Dans ce cas les battements du cœur sont sensibles au toucher, et perceptibles à la vue ; comme dans l'endocardite , la matité, le bruit de soufflet, de lime, de scie, le frémissement vibratoire, les irrégularités, les intermittences des battements du cœur et du pouls, la douleur, peuvent se présenter dans les deux maladies. Le frottement péricardique , quoi qu'on en ait dit , ressemble peu , ainsi que nous nous en sommes assurés plusieurs fois , au bruit de frottement de l'endocardite valvulaire ; il est plus superficiel, et s'entend plus près de l'oreille quand il dépend de la
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péricardite. M. Bouillaud a vu dans trois cas le bruit de soufflet ou de râpe disparaître quand ou faisait changer les malades de position , et revenir quand on les replaçait dans le décubitus horizontal; il pense avec raison que celte particularité indique un frottement péricardique, et non un frottement valvulaire {Traité clinique , etc. , p. 21 1). On pourrait se servir de ce moyen dans les cas où le diagnostic offriraitquelque difficulté. Les bruits anormaux sontaussi plus fréquents , plus éclatants , plus intenses et plus netten^ent perçus dans la première que dans la seconde. Les symptômes généraux fournissent aussi quelques lumières; la douleur précordiale , l'anxiété, la dyspnée, la congestion veineuse des jugulaires, de la face et des extrémités , les colorations livides qui en dépendent, ne sont pas aussi marquées dans l'endocardite que dans la péricardite. Ajoutons enfin qu'il est quelquefois des degrés légers dans lesquels le diagnostic est presque impossible ( M. Bouiilaud, ouvr. cité).
Il n'en est plus de même dans la péricardite avec épanchement; la matité est fort étendue, les battements du cœur sont obscurs, sourds, souvent à peine sensibles à la vue et au toucher , ce qui est le contraire dans l'endocardite commençante. Les bruits anormaux sont presque entièrement masqués par la couche du liquide , si ce n'est à l'époque où la résorption s'effectue.
La cardite est une maladie dont les symptômes sont très-obscurs; nous avons déjà fait remarquer qu'en général, soit qu'elle existe par elle-même, indépendamment de la phlegmasie de la séreuse externe ou interne du cœur , soit qu'elle complique cette dernière phlegmasie, elle donne lieu à des battements du cœur plus sourds , plus voilés , moins forts que dans l'endocardite; la faiblesse du pouls, les syncopes fréquentes et prolongées, l'absence de bruits anormaux , la douleur et le sentiment d'une fin prochaine, sont les signes qui se montrent dans la cardite et dans les diverses formes de ramollissement du cœur ( voy. GoKDR, maladies du, inflammation du coelr et ramollissement, t. u du Compend. ).
L'état fébrile, caractérisé par l'accélération et la force des battements du cœur et des artères , par l'élévation de la température du corps , par une certaine gêne à la région précordiale , accompagné, en outre , de symptômes que l'on a rapportés à une inflammation du système vasculaire (angéio-cardite), cet état fébrile, disons-nous, simule assez bien l'endocardite commençante. Lorsque l'intermittence des battements, et les bruits anormaux se manifestent, le diagnostic est encore plus difficile.
La chlorose et l'anémie doivent être distinguées avec d'autant plus de soin de l'endocardite, que l'on a prétendu, dtns ces derniers temps, que souvent
les bruits anormaux du cœur devaient être attribués à l'une ou à l'autre de ces deux affections, et non à l'endocardite. On a dit que plusieurs rhumatisants que l'on avait soumis à de larges et nombreuses déplétions sanguines, et que l'on croyait atteints d'endocardite, étaient seulement anémiques. Ge serait à la perte de sang qu'il faudrait alors rapporter les bruits de soufflet et de râpe que l'on entend à la région précordiale. Ceux qui ont avancé cette opinion n'ont pas suffisamment réfléchi aux différences importantes qui existent entre les bruits anormaux . de la chlorose, de l'anémie, et ceux de l'endocardite, ou même de la péricardite. Dans la première affection, les bruits anormaux s'entendent dans les carotides ou dans quelques autres artères. Quand ils existent à la région précordiale, ils y sont plus légers, occupent su! tout la base , et, dans tous les cas , .se montrent en même temps, et avec une intensité beaucoup plus grande dans les carotides. C'est là un caractère différentiel, qui est pour nous d'une haute importance. Nous l'avons constaté chez un grand nombre de sujets couchés dans les salles de M. Andral. Nous avons entendu plusieurs fois ce médecin déclarer qu'il attache une grande valeur à ce signe. Dans l'anémie, le bruit de soufflet se déclare après l'emploi des émissions sanguines, et cela seul suffit pour le distinguer de celui qui appartient à l'endocardite.
L'hypertrophie du cœur, l'angine de poitrine, les palpitations nerveuses, donnent lieu à quelques symptômes que l'on pourrait prendre pour ceux d'une endocardite; cependant la moindre attention fera aisément reconnaître celte dernière, dont la marche est aiguë , et qui est tout à fait différente de l'hypertrophie et de l'angine, qui ont, au contraire , une durée fort longue. Les symptômes de la névralgie du cœur sont rémittents, et s'exaspèrent sous l'empire de toutes les causes qui impressionnent le système nerveux.
Pronostic. — L'endocardite , soit simple , soit compliquée, est une affection grave, parce qu'elle laisse chez les sujets qui «n ont été une fois atteints une fâcheuse prédisposition à la contracter de nouveau ; on a d'ailleurs à craindre les altérations consécutives des valvules. Le pronostic est plus fâcheux quand les bruits anormaux sont durables, forts et aigus, que quand ils sont rémittents, et consistent en un léger souffle. On doit, en effet, supposer, dans le premier cas , que les orifices sont obstrués par des productions anormales dont la résolution est toujours fort difficile. L'endocardite aiguë, générale, développée chez un sujet robuste, a ordinairement une issue heureuse quand elle est attaquée dès le début par des moyens convenables. Elle est moins grave lorsqu'elle est simple que lorsqu'elle complique le rhumaiisrriC cl les affeclions q'.:e ncus avons citées.
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Il faut, dans l'établissement du pronostic, considérer surtout la nature et le siège des complications. Celles qui affectent le poumon et le cœur , comme la pleuropneumonie, la péricardite, la cardite, l'hypertrophie, la phlébite, etc. , apportent une grande gêne aux fonctions d'hématose et rendent le pronostic très-grave. Les sujets affaiblis par des lésions chroniques du poumon ou des intestins guérissent moins facilement que d'autres : la marche de la maladie est alors fort irrégulière, la terminaison longue, difficile, et souvent empêchée par des accidents de diverses espèces.
Étiologie. — L'endocardite peut être déterminée par des causes directes, comme des coups portés sur le sternum, ou une chute. Suivant M. Bouillaud, la membrane interne du cœur se prend en même temps que celle des articulations sous l'influence des variations atmosphériques; le passage du chaud au froid sec ou humide , lorsque le corps est en sueur et a €té fortement échauffé , est une cause d'endocardite tout aussi bien que de rhumatisme ou de pneumonie ( Trait, clin.^ p. 230).
Ordinairement l'endocardite succède à une phlegmasie de quelques viscères ou à des altérations du fluide en circulation. C'est ainsi que l'on peut expliquer la formation de ces endocardites que l'on rencontre chez les sujets qui succombent à la suite de résorptions purulentes , de phlébite simple, de métropéritonite. Peut-être aussi est-ce la même cause qui rougit la tunique interne du cœur et des vaisseaux ,chez les malades atteints du typhus et de la peste. Du reste , s'il est permis de soutenir que l'endocardite ne tient pas à l'altération du sang dans les cas que nous venons de citer, le doute ne nous semble plus possible quand on trouve les signes et les altérations propres à cette maladie chez des animaux qui ont été surmenés, dans les veines desquels on a injecté des matières putrides, ou enfin chez ceux qui périssent du charbon. Certains empoisonnements, comme par l'acide arsénieux, le sublimé corrosif, le mercure métallique, donnent lieu à des rougeurs que l'on a considérées comme des vestiges de la phlegmasie ; mais ce fait a besoin d'être soumis à de nouvelles observations {voy. Empoisonnements , t. III, p. 230 , et Maladies des artères^ 1. 1). 11 en est de même de la variole, envisagée comme cause de l'endocardite. Nous avons déjà dit qu'il fallait se tenir en garde contre les rougeurs que l'on rencontre sur le cadavrre des varioleux; cependant il faut reconnaître que les résorptions purulentes qui surviennent en pareil cas doivent les favoriser. Un sang trop riche et trop abondant , comme celui qui amène la pléthore, peut-il irriter la membrane du cœur et l'enflammer ? Bien que la théorie et quelques faits semblent fournir quelque appui à cette opinion , elle ne peut être admise comme vraie qu'après de nouvelles recherches. Quand la pathologie humorale
sera mieux connue , elle jettera sans doute quelque lumière sur l'étiologie de cette affection; ce que l'on peut seulement établir aujourd'hui , c'est que les altérations du sang produites par la pénétration de molécules étrangères dans le torrent circulatoire constituent une cause directe d'endocardite.
Un grand nombre d'exanthèmes , la rougeole et la scarlatine spécialement , sont la cause de l'endocardite. Tiendrait -elle à l'intensité du mouvement fébrile ou à la qualité du sang? C'est encore là un point de pathogénie environné d'obscurité : mêmes doutes sur le mode de production de l'endocardite qui est occasionnée par le rhumatisme. M. Bouillaud n'hésite pas à regarder cette inflammation comme produite, tantôt par l'action directe des mêmes causes qui ont déterminé le rhumatisme (froid, vicissitude atmosphérique ) , et tantôt par la métastase , ou , pour mieux dire , par l'extension de la phlegmasie articulaire à cette autre séreuse entièrement semblable à elle-même. Cette manière de voir est appuyée sur des faits assez nombreux.
D'autres auteurs sont disposés à admettre que la vive excitation de tout le système vasculaire dans cette maladie , peut-être aussi les qualités plus stimulantes du sang, ont une grande part dans la production de l'endocardite , qui tiendrait , comme on le voit, à l'altération du liquide en circulation, ou à l'excitation fonctionnelle du cœur. A-t-on pris , dans ce cas, l'effet pour la cause? C'est ce qui nous paraît probable. D'ailleurs, il faut bien se garder de considérer les symptômes d'irritation et d'excitation sympathiques du centre circulatoire'pour les signes d'une endocardite : c'est ce qui a lieu dans quelques cas , et particulièrement dans le rhumatisme.
La pleuro-pneumonie , la pleurésie, la phlébite, l'aortite , et toutes les causes générales des phlegmasies sont l'origine de beaucoup d'endocardites. L'infection vénérienne, que les anciens faisaient si souvent intervenir dans la production des maladies , a été regardée par quelques auteurs modernes comme une cause d'endocardite. On sait que Corvisart rapportait au virus syphilitique quelques végétations du cœur ; mais cette opinion n'a pas été confirmée par les recherches ultérieures , ce qui , du reste , n'exclut pas l'intervention de cette cause dans la formation de l'endocardite.
Traitement. — Dans l'endocardite aiguë, franche, primitive ou consécutive à une autre maladie, on doit recourir, dès le début, à des émissions sanguines générales, pourvu, toutefois, que le sujet soit assez robuste. M. Bouillaud considère cette indication thérapeutique comme devant être remplie dans le plus court délai. On pratiquera donc une ou plusieurs saignées le premier jour et le jour suivant , en ayant soin de proportionner la perte de sang à l'âge et à la
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force des sujets. Ceux qui sont pléthoriques , et qui vivent d'une manière trop recherchée , ou qui se livrent à des excès de table et de boissons , doivent être soumis à des saignées assez répétées. Elles sont aussi très-utiles chez les sujets qui offrent une disposition aux congestions du poumon et des autres viscères.
En même temps que l'on combat l'endocardite par des émissions sanguines générales , on applique des sangsues en grand nombre , ou des ventouses scarifiées sur la région précordiale. Ge moyen , qui peut suffire lorsque l'endocardite est très-légère, aide beaucoup à la résolution de la maladie. Si elle se prolonge, ou si les forces du sujet ne permettent pas les déplétions sanguines locales , on révulse fortement , à l'aide d'un sinapisme ou d'un vésicatoire assez large, placé sur la région précordiale. On peut appliquer à sa surface , de huit à seize grains de poudre de digitale.
Il ne faut pas croire que ces règles de traitement puissent convenir dans tous les cas. Si l'endocardite compUque le rhumatisme, la péricardite, la pleuropneumonie , si le mouvement fébrile est intense , il ne faut pas être avare du sang des malades. Le meilleur moyen d'empêcher la formation des lésions valvulaires, et de prévenir le retour de la maladie chez les sujets prédisposés , c'est de diminuer les quantités du liquide en circulation , et les qualités stimulantes qu'il possède dans certaines maladies ; de cette manière aussi , l'on modère la trop grande excitation fonctionnelle de l'organe. On a fait quelquefois abus du traitement antiphlogistique ; les sujets chez lesquels l'endocardite survient après qu'ils ont été largement saignés pour une autre affection, supportent mal de nouvelles pertes de sang : les révulsifs sont alors indiqués ; ils doivent aussi être seuls mis en usage quand on a perdu l'espoir d'obtenir la résolution des fausses membranes, ou quand les bruits anormaux sont prononcés et se rattachent à une lésion valvulaire déjà très-avancée. Dans ces diverses circonstances, on aidera l'action des révulsifs cutanés par des purgatifs et des diurétiques, surtout quand aux accidents locaux se joignent l'infiltration des membres inférieurs et du visage, et la gêne de la circulation générale et cardio -pulmonaire. Quelquefois ces sujets , profondément anémiés par des émissions sanguines poussées à l'excès, ont besoin d'être tonifiés par une alimentation de bonne nature, par des tisanes amères et l'emploi du quinquina, et des ferrugineux, dont les médecins anglais font souvent usage avec succès en pareil cas. On conçoit qu'il est nécessaire de surveiller ce traitement, et de le suspendre quand la fièvre se rallume , ou quand les symptômes locaux de l'endocardite reparaissent ou s'exaspèrent.
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On doit insister , pendant la période d'acuité de la maladie, sur une diète sévère et sur l'emploi des boissons acidulés , gommeuses , diurétiques et laxatives. Dans l'état chronique, les remèdes qui ont le plus d'efficacité sont ceux empruntés à l'hygiène: une bonne ahmentation , un exercice modéré , l'excitation de la peau à l'aide de quelques bains sulfureux, l'application de la flanelle , voilà les moyens auxquels le médecin doit recourir. 11 surveillera avec la plus grande attention tous les viscères pendant la durée de l'endocardite, et il combattra les compHcations intercurrentes à mesure qu'elles se présenteront , en ayant soin de faire subir au traitement les modifications exigées par la nature des complications.
Historique et bibliographie. — Les altérations anatomiques qui appartiennent à la phlegmasie de la tunique interne du cœurétaient connues dès les temps anciens ; les recherches de Morgagni , de Haller , de Hunter, de Sasse, d'Hodgson,et des auteurs dont nous avons analysé les travaux en parlant des maladies des artères (t i, p. 330), ont surtout préparé les découvertes qui ont eu lieu dans ces derniers temps. Mais c'est à M. Bouillaud que l'on doit attribuer l'honneur d'avoir fait connaître le premier les caractères anatomiques, les causes et les symptômes de cette affection nouvelle , et d'avoir appelé l'attention des médecins sur sa coïncidence avec d'autres maladies , avec le rhumatisme particulièrement. Quant aux altérations pathologiques , elles avaient été presque toutes décrites à une époque déjà fort reculée. Arétée parle de la coloration rouge des parois artérielles, qu'il dit avoir rencontrée dans certaines fièvres, dans l'inflammation de l'aorte et dans les veines; il en indique d'une manière assez exacte les symptômes généraux [De causis et sign. août, morb., lib. ii, cap. vu, p. 201 , édit. de Haller), mais il ne dit rien de la membrane interne du cœur.
Galien avait aperçu la couleur rouge des vaisseaux et l'avait suivie jusque sur les valvules du cœur; il la croyait produite par le passage du sang veineux dans les artères, qui , d'après ses idées, sont vides de sang. Plus tard, elle fut retrouvée par Guy de Ghauliac , par Boerhaave, Lancisi et Morgagni , et considérée par eux comme un phénomène lié à l'agonie. Senac lui assigna une toute autre origine, et pensa qu'elle s'effectuait pendant la vie. Hunter, dans ses recherches sur le sang , parle de la coloration rouge des vaisseaux , mais ne dit rien de celle de l'endocarde. Hodgson a eu le mérite de distinguer la rougeur par imbibition de celle par inflammation : il a mis ainsi sur la voie des découvertes ultérieures. Frank, Sasse, Pinel , et tous les auteurs dont nous avons rapporté les travaux (t. i, p. 203 et suiv.), n'ont pas été sans exercer une grande influence sur les esprits. Mais il restait encore à étendre toutes ces recherches
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à l'histoire des maladies de l'endocarde : tel fut le but que M. Boiiillaud se proposa d'atteindre , et auquel il est heureusement parvenu. En 1824 et en 1826 , il fit connaître quelques-unes de ses idées, qui ne furent pas acceptées sans une vive opposition. Il leur donna par la suite un plus grand développement , soif dans le Traité clinique des maladies du cœur (1835), soit dans ses noui^elles recherches sur le rhumatisme articulaire aiffu(i836), et dans s'A Clinique médicale ( t. u, 1837 ). La coïncidence du rhumatisme avec la phlegmasie de l'endocarde fut mieux établie par RI. Bouillaud que par ses prédécesseurs; cependant, ce serait se montrer injuste à leur égard que de les accuser d'avoir méconnu la fréquence des affections du cœur dans le cours du rhumatisme articulaire. Kreysig, Michaelis, Dundas, en ont parlé; seulement, comme à cette époque on ne distinguait pas l'endocardite de la cardite , ils n'ont mentionné que cette dernière On trouve indiquée dans plusieurs ouvrages allemands la coïncidence de ces maladies avec le rhumatisme (Glarus, Jnnal., bd. xix,p. 105; Kriegelslein , Hufcland Juurn. , bd. xix,heft. 4, p. 119; Schenck, même recueil , bd. xxvu, heft. i, p. 68 ; Nauman , ouvr. cit. , p. 78).
Vainement on chercherait dans les dictionnaires de médecine publiés en France, et dans les traités les plus récents, une description didactiquede la phlegmasie de l'endocarde , on ne la trouverait nulle part. Elle a été donnée , il est vrai , par M. Bouillaud , mais en réunissant sous le nom à' endocardite toutes les maladies des valvules et les lésions que l'on n'est pas encore fondé à considérer comme le résultat de l'inflammation , il a nui singulièrement à la clarté de ces descriptions : comment traiter dans uu même chapitre toutes les altérations dont la cause, la marche et le traitement ne peuvent être les mêmes? Nous avons nous-mêmes éprouvé plus d'une difficulté pour ■ coordonner les matériaux épars , et pour en former une histoire générale de la maladie.
Kreysig a donné quelques descriptions qui s'appliquent assez bien à l'endocardite ( Ueher die Krankheiten der Herzens^ bd. th. ,p. 25. Berlin, 1814- 1817 ). Gorvisart a consacré un chapitre spécial à la cardite , qu'il regarde comme une phlegmasie intéressant à la fois le tissu musculaire du cœur et la séreuse qui revêt ses deux faces ( Essai sur les maladies organiques du cœur, 1 806) : «Les membranes séreuses, dit-il, sont, en général, si intimement unies aux organes qu'elles recouvrent , que leurs affections intéressent presque toujours le tissu de ces organes eux-mêmes, et réciproquement.» Laennec n'a pas distingué non plus l'endocardite de la cardite.
Dans le vaste Traité de pathologie publié en ce mcncntpar M. Nuuman, on trouve réunies , sous le
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nom de carditis, l'inflammation de la membrane interne du cœur et celle de la substance charnue (ffandbuch der medicinischen Klinik, t. u , p. 72 ; Berlin, 1830). Sous le nom bizarre de plilogochroma corû?/.yji parle , mais superficiellement, de la coloration rouge de l'endocarde ; l'injection des petits vaisseaux lui paraît être un des meilleurs caractères de la phlegmasie de cette séreuse (ouvr. cit., p. 112). Malgré les indications bibliographiques et les citations nombreuses répandues dans l'article de M. Nauman , il serait difficile de trouver même les matériaux nécessaires pour la description de cette maladie. Copland l'a étudiée incomplètement, et n'a pas su mettre à profit, non plus que le médecin allemand, les travaux qui ont été publiés en France (Heart's in- Jlammation on the endocardium; Dicl.ofpract. med., part, iv , p. 180). Il admet dans cette maladie trois périodes qui sont tout à fait semblables à celles adoptées par M. Bouillaud.
Nous devons enfin citer avec éloge le Traité pratique des maladies du cœur de M. Pigeaux, parce que l'histoire de l'endocardite aiguë y est présentée d'une manière fort complète , et que l'auteur , dont nous sommes loin, du reste, de partager toutes les idées , décrit avec soin , et mieux qu'on ne l'a fait jusqu'à lui, les symptômes, la marche et le traitement de cette affection (p. 324 et suiv.,in-8<>; Paris, 1839).
ENDURCISSEMENT du tissu cellulaire (vojez
SCLÉRÉME.
ÉNÉORÈME, s. m., de avaîpsw, j'élève, je suspends. On donne ce nom à la matière trouble et nuageuse qui flotte au milieu des urines , et qui se trouve placée au-dessus du sédiment et au-dessous du nuage supérieur. On l'a appelée quelquefois, en raison de celte dernière circonstance , nuage inférieur ( VOJ-. Up.ine ).
ENGOURDISSEMENT, s. m. , torpor. On donne, enséméiologie, le nom d'engourdissement à la diminution de la sensibilité qui affecte une partie ou la totalité du corps, et s'accompagne d'une sensation obtuse de pesanteur et d'affaiblissement de la contraclilité musculaire. Ge symptôme doit être rangé parmi les troubles de l'innervation que l'on désigne sous le nom générique A'anesthésie. Les organes de la sensibilité et du mouvement en sont seuls le siège.
L'engourdissement s'accompagne ordinairement d'autres phénomènes. Outre l'inaptitude de la partie affectée à recevoir les impressions comme dans l'état normal, les malades ressentent encore, tantôt un fourmillement , une sensation , qui leur fait croire qu'un mouvement moléculaire dont ils ont conscience se passe dans leurs organes, tantôt une douleur assez vive, mais passagère, comme après les accès de névralgie, ou la compression subite du nerf cubital. La sensation de fourmillement n'est pas un phénomène qui existe
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toujours avec rongourdissement, ainsi que l'ont écrit quelques auteurs: ce qui caractérise lesyniptôine que nous étudions , c'est une modification pathologique de Tinnervation, à laquelle d'autres phénomènes peuvent s'ajouter. En quoi consiste cette modification? Y a-t-il augmentation , diminution , ou simple perversion de la sensibilité ? C'est ce que les auteurs n'ont pas examiné. On va voir que cette question n'est point inutile, ni aussi aisée à résoudre qu'on pourrait le croire. Ceux qui ont écrit sur la pathologie générale gardent un silence presque absolu, qui reud notre tâche plus difficile ; nous allons chercher à y suppléer.
L'engourdissement se produit d'une manière trèsfacile à constater sous l'influence d'une cause trauniatique. Lorsqu'un homme se frappe le coude contre un corps résistant , le nerf cubital, fortement compriuié , devient aussitôt le siège d'une sensation douloureuse très-vive, qui se transmet à toutl'avantbras, suit particulièrement le trajet du nerf, et s'accompagne de fourmillement et d'un engourdissement très-prononcé; la contractilité musculaire est également affaiblie. Le symptôme se produit en d'autres parties du corps lorsqu'on comprime les nerfs qui vont s'y distribuer, soit à leur sortie des os , soit sur d'autres points de leur trajet : l'effet qui se produit dans de telles circonstances ressemble à celui que l'on détermine en pinçant ou en irritant un nerf mis à nu , et tout porte à croire qu'il y a perversion ou excitation de la sensibilité, plutôt que diminution ou abolition de cette fonction.
L'engourdissement est un symptôme que l'on retrouve dans une foule d'affections nerveuses. La névralgie débute quelquefois par ce phénomène ; mais le plus ordinairement c'est après les accès névralgiques que la partie où la douleur a été violente devient le siège d'un engourdissement considérable. Les névralgies frontale, sus-orbitaire , maxillaire, faciale, la sciatique, la fémoro-poplilée, les migraines ; donnent lieu à ce symptôme. Les affections organiques des nerfs , le névrôme, la compression exercée sur ces cordons, à leur sortie des os ou sur leur trajet , par des tumeurs de diverse nature , par des altérations des os , des caries, des nécroses , déterminent de« engourdissements limités aux organes auxquels se distrrbuent les nerfs. Ce symptôme se montre chez un grand nombre de femmes grosses , surtout vers les derniers temps de la grossesse , lorsque la compression exercée par le fœtus sur les nerfs de la cuisse et de la jambe est devenue assez considérable.
La plupart des névroses s'accompagnent d'engourdissement , soit au début des accès , soit à la fin , ce quiest beaucoup plus fréquent. L'épileptique accuse des engourdissements dans tous les membres , et même dans tout le corps, après les paroxysmes; il les sent par-
fois avant l'accès, dansunpointlimité du corps d'où fart l'aura. C'est ordinairement après les accès que l'hystérique les éprouve : ils se montrent dans les muscles qui sont aussi affectés de crampes. La rage, le tétanos, les convulsions Ioniques provoquées par un agent spécifique, comme le plomb , le mercure, la strychnine, laissent après eux de l'engourdissement dans les membres convulsés. En général , ce symptôme n'est que passager, et ne doit inspirer aucune inquiétude, non plus que dans les névroses et les névralgies que nous avons passées en revue ; cependant nous devons faire remarquer que l'engourdissement qui survient après les convulsions saturnines, quelquefois avant leur début, n'est souvent que l'avant-coureur et le premier degré de la paralysie du mouvement ou du sentiment : en même temps que les malades ressentent un engourdissement dans le membre , la contractilité est affaiblie et éteinte ; quelquefois cependant , ainsi que l'a observé M. Tanquerel-Desplanches , la sensibilité est altérée , le membre engourdi , sans que les mouvements soient altérés ( Des maladies produites par te plomb , t. II , in-8" ; Paris , 1839 }.
Considéré d'une manière générale, et comme signe des névralgies et des névroses , l'engourdissement n'a qu'une faible valeur séméiologique et pronostique. S'il est continu, et porté à un haut degré , on doit craindre une lésion organique ; intermittent , passager, accompagné de douleurs vives , il annonce ordinairement une perturbation nerveuse , et , par conséquent , il n'est pas d'un fâcheux augure.
L'hypérémie, l'hémorrhagie, les ramollissements encéphahques,la méningite tuberculeuse, l'hydrocéphale chronique, toutes les altérations organiques qui peuvent affecter le cerveau et ses enveloppes , la myélite aiguë et chronique, l'hématorachis , donnent lieu à des engourdissements partiels ou généraux, avec fourmillement , avec ou sans douleurs. Il importe de les étudier sous le point de vue du diagnostic et du pronostic. Dans la congestion du cerveau simple, ou précurseur de l'apoplexie, les malades accusent très-souvent des engourdissements, soit dans les membres, soit dans quelques parties de la face ; il y a aussi sensation incommode de fourmillement. Il faut porter I une grande attention à ce signe qui acquiert de la j valeur lorsque les autres phénomènes présentés par j le sujet fout craindre une hémorrhagie cérébrale. C'est ordinairement du côté opposé, dans le cas d'hémorrhagie,et des deux côtés dans les coups de sang, que se manifeste l'engourdissement ; il existe parfois longtemps à l'avance , et on peut prévenir l'attaque apoplectique en pratiquant une large saignée.
L'encéphalite légitime, plus souvent que le ramollissement sénile, et surtout que l'hémorrhagie, s'annonce par de l'engourdissement ; c'est même avec la céphalalgie et quelques autres signes, un symptôme
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précurseur qui peut servir à asseoir le diagnostic différentiel de l'apoplexie et de l'encéphalite, puisqu'il se montre à l'avance dans celle-ci, tandis qu'il est plus rare dans l'autre. Le ramollissement du cerveau occasionne aussi des fourmillements et de la torpeur dans les membres qui, quelques jours plus tard, seront frappés de paralysie. Dans les maladies où la lésion siège dans les deux hémisphères, comme dans quelques cas d'apoplexie , dans les épanehements séreux , ventriculaires , symptomatiques d'une phlegmasie de l'arachnoïde , l'engourdissement paraît avec les autres symptômes. Quand des fausses membranes se forment à la surface de l'arachnoïde , l'engourdissement paraît suivre la contracture, et appartenir à la période de coUapsus et de paralysie. En est-il de même dans la méningite tuberculeuse des enfants ? C'est ce qu'il est permis de supposer, sans en ayoir de preuve, parce que les malades ne peuvent rendre compte des symptômes qu'ils éprouvent.
Les lésions chroniques, telles que les tubercules, les cancers, les acéphalocystes , les tumeurs développées aux dépens de la dure-mère et de l'enveloppe osseuse , sont , de toutes les maladies, celles qui donnent le plus souvent lieu à l'engourdissement des membres. Quand ce phénomène reste limité à un côté du corps ou à un membre, quand il est continu, ou qu'il se reproduit avec une certaine fréquence dans les mêmes parties et avec les mêmes symptômes , il est probable qu'une affection chronique occupe l'organe central de l'innervation, ou qu'elle a son siège à l'origine des nerfs.
Dans les maladies de la moelle , l'engourdissement apparaît encore comme un symptôme fréquent. On l'a observé dans l'hémorrhagie de la moelle , mais plus souvent encore dans le ramollissement de ce cordon nerveux. Il est borné aux membres inférieurs, quelquefois au bras ou à la jambe d'un côté. Quand ce symptôme est ainsi limite, on est sans doute fondé à admettre que le faisceau médullaire postérieur gauche ou droit est plus spécialement malade ; mais hâtonsnous d'ajouter que bien que la sensibilité paraisse plus particulièrement affectée au cordon postérieur, et que les nerfs procèdent du cordon situé du côté où siège l'engourdissement, cependant la lésion peut occuper toute la moelle, et donner lieu à ce symptôme. Le fourmillement , la torpeur que les malades éprouvent, n'en restent pas moins un signe précieux de la myélite et du ramollissement de la moelle. Il existe souvent plusieurs mois avant que la paralysie frappe les membres. Dans quelques cas , une hypéresthésie très -marquée précède l'engourdissement, la contracture et la paralysie. Nous avons vu , chez une femme atteinte de myélite, une névralgie thoraco-brachiale du côté droit survenir avant la contracture et la paralysie. M. Ollivier, d'Angers, parle, dans
son Traité de la moelle^ de symptômes névralgiques qui étaient dus à une inflammation de la moelle.
Le canal osseux qui renferme la moelle peut être altéré de diverses manières : tantôt par une carie [mal vertébral Aq Pott), tantôt par une luxation complète ou incomplète des vertèbres , par des tumeurs développées aux dépens de la dure-mère, par une affection scrof uleuse des os , etc. Dans tous ces cas , l'engourdissement est chronique , partiel , ou occupe les membres inférieurs.
Viennent maintenant toutes les affections locales des viscères, qui peuvent'aussi donner lieu à l'engourdissement. Les unes occupent les organes circulatoires , les autres le parenchyme pulmonaire, l'intestin, etc. Les maladies du cœur, en changeant le mode de distribution du sang , en gênant son cours , sont une cause fréquente de l'engourdissement : tantôt c'est une ossification des artères d'un membre , l'oblitération partielle de sa cavité par adhérence ou par dépôt de substance calcaire , qui détermine ce symptôme ; tantôt c'est un rétrécissement considérable des orifices aortiques ; ici c'est une phlébite , là une dilatation variqueuse, etc. Dans tous les lieux où le liquide en circulation a de la peine à parvenir , l'engourdissement peut se manifester comme signe de la maladie : un membre, un seul doigt, les extrémités inférieures , ou toutes les parties du corps , peuvent , dans ce cas , en être le siège ; il arrive alors quelque chose de semblable à ce que nous avons indiqué pour les affections nerveuses : ici c'est le fluide nerreux , dont le cours semble ralenti , ou la quantité insuffisante pour stimuler les organes ; là c'est le sang qui ne vient plus les vivifier. L'engourdissement se montre donc dans toutes les maladies où les deux grands appareils de l'innervation et de la circulation sont affectés , soit primitivement , soit sympathiquement. On l'observe aussi dans les fièvres , dans le typhus, la peste, soit au moment de l'invasion, soit à une autre époque de la maladie. Dans la fièvre typhoïde, il accompagne la courbature et les autres phénomènes précurseurs. Dans la peste et dans les grandes épidémies , il annonce souvent l'invasion du mal , et atteste l'atteinte profonde que reçoit le système nerveux dès le début de l'affection.
L'engourdissement succède assez souvent à la douleur : il semble qu'alors l'exaltation toute particulière de la sensibilité s'épuise , et qu'elle est remplacée par un état contraire. Nous avons vu la névralgie et la névrose s'accompagner de ce symptôme ; les douleurs rhumatismales articulaires, ou celles qui se montrent dans une partie exposée au contact d'un air froid , sont souvent précédées ou suivies d'engourdissement.
Nous avons énuméré les maladies principales dont l'engourdissement est le symptôme; on voit qu'il peut
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dépendre d'une lésion matérielle ou d'un simple trouble fonctionnel du système nerveux et de ses dépendances. Lorsqu'il n'existe qu'une lésion de fonctions , le phénomène peut tenir à une névrose d'un des points de l'appareil sensitif , ou même de l'axe cérébro-spinal; il peut aussi être provoqué par une influence nerveuse sympathiquement exercée par quelque tissu ou quelques viscères actuellement malades. Ce symptôme appelle l'attention du praticien sur le système nerveux et ses annexes : cependant il doit être prérenu que les maladies de l'appareil circulatoire y donnent également lieu.
En quoi consiste cette perturbation de la sensibilité? Est -elle augmentée, diminuée ou pervertie? L'énumération de maladies qui s'accompagnent de l'engourdissement, soit partiel , soit général, est faite pour nous jeter dans l'embarras. En effet, les unes sont des maladies qui donnent lieu, tantôt à la diminution , tantôt à une augmentation de la sensibilité ; d'autres semblent amener une perversion de cette faculté platôt qu'un changement d'une autre nature. Les unes ont leur siège dans le système nerveux , les autres dans le sang ou dans les parenchymes ; il en est de locales, d'autres générales. Nous inclinons à penser que l'engourdissement doit être rapporté à la diminution de la sensibilité , en reconnaissant, toutefois, que la douleur, le fourmillement incommode qui se manifeste en même temps que lui , ne peuvent être attribués que difficilement à l'anesthésie seule. ENROUEMENT, voy. Yoii (Altérations de U), ENTÉRALGIE, voy. Gastralgie.
ENTÉRITE, t^o/. Ihtestin (Maladies de 1'). ENTÉRO-GOLITE, yoj. Intestw.
ENTÉRO-MÉSENTÉRIQUE, adj. MM. Petit et Serres ont désigné, sous le nom de fièvre entéro-mésentérique, la fièvre typhoïde {voy. ce mot).
ENTÉRO-MÉSENTÉRITE, s. f. Inflammation simultanée de l'intestin et du mésentère , ou du moins de ses ganglions. On a voulu désigner par cette dénomination , vicieuse à tous égards , la fièvre typhoïde ; mais l'expression précédente (F. entéro-mésentérique) est préférable , parce qu'elle ne fait pas préjuger U nature de la maladie, qui est encore inconnue.
ENTÉRORRHÉE , s. f. , de Evrepov, intestin , et de pEiv, couler, flux de l'intestin i^voy. Intestin (Maladies de 1').
ENTOZ CAIRE , s. m., dérivé de evtoç, dedans, intus, ^wov, animal; animal développé au sein de l'organisme , et jouissant d'une vie propre.
Dénominations françaises et étrangères. — Ev7op.a, insecte; e).p.iv;, verS; g/cua-/;?, vermiS; ffy.to}.Yix.'.ov, vermisseau ; a^wXr,x(D(jtî, maladie qui engendre les vers. Gr. — Verrais; insectum des Latins. — Vermi, Ital. — Gusanos, Esp. — Worms, ini>er-
mination. Angl. — ff^ûrmerj, fF'urmsucht. Alî.-^-* TVormen. Holl.
Synonymie suivant les auteurs. — Verminatio^ Pline ; helminthia^ Good ; parasitismus intestinalis, Young; helminthiasis^ Swediaur.
Définition. — La dénomination d'entozoaire , prise dans son acception la plus large et telle que nous l'emploierons dans cet article , sert à désigner tous les animaux qui se développent et vivent dans le corps de l'homme, soit qu'ils occupent la cavité des intestins ou la continuité des viscères et la profondeur des organes. Zeder a réservé le nom de splanchnelminthes aux vers de l'intestin ( airXa-^x''^'^» ^^trailles, et sàjaivc , lombric , ver) ( Anleitung zur Naturgeschichte der Eingeweiden _, p. 3 ). Le mot entérozoaire ( EVTspov, intestin, ^wov, animal) exprime exactement la même idée. « Les produits organisés et vivants , dit M. Gruveilhier , ne prennent le nom à'entozoaires que lorsqu'ils sont libres, dans une cavité naturelle ou accidentelle, qu'ils soient pourvus ou non d'organes de nutrition, d'une bouche et de suçoirs ; les autres produits accidentels vivant d'une vie propre , indépendante , mais adhérents , soit par un des points de leur surface , soit par toute leur surface, ont reçu différents noms (kystes, polypes, tumeurs fibreuses), (art. Entozoaiees, Dict. de méd. et chir. prat.,i. vi, p. 321). Les caractères assignés aux entozoaires par le médecin que nous venons de citer sont suffisants pour que l'on ne puisse pas confondre les entozoaires avec d'autres altérations.
Divisions. — Nous n'avons pas l'intention de donner, dans cet article, une histoire zoologique et physiologique de tous les êtres vivants qui habitent le corps de l'homme ; nous voulons , au contraire , ne choisir dans leur histoire que ce qui a un rapport immédiat avec la pathologie. Laissant donc de côté tout ce qui est du ressort de la zoologie, nous parlerons des objets suivants qui ont trait à l'entozoologie pratique: 1° Siège des entozoaires. 2° Classification et description succincte des genres. 3° Des pseudo-helminthes. 4" De la reproduction. 5" Symptômes provoqués par les entozoaires (A. des viscères; B. de l'intestin ; G. diagnostic différentiel). 6" Origine des entozoaires, et discussion sur les principales hypothèses émises à ce sujet. 7*'Étiologie( A. causes individuelles (dialhèse); B. hygiéniques). 8° Des maladies vermineuses (épidémiques et endémiques). 9" Traitement.
Siège des entozoaires. — Il n'est aucune partie du corps , si l'on en excepte les os , les cartilages , les ligaments, les tendons, et toutes les humeurs qui sont rapidement excrétées , qui ne puisse être habitée par ces animaux. La rate , suivant Rudolphi , est le seul organe où l'on n'en ait pas encore rencontré ; cependant, comme les acéphalocystes n'y sont pas rares, ainsi que nous l'avons démontré en un autre endroit
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(AcKPiiALOCYSTE , t. 1 , p. 1 7) , et comme les naturalistes considèrent ces produits comme des êtres jouissant d'une vie propre, on ne peut plus maintenir la proposition émise par Rudolphi.
On trouve dans le canal alimentaire de l'homme quatre espèces d'entozoaires : 1° l'ascaride lombricoide; 2° le laenia; 3° l'oxyure vermiculaire; 4^ le tricocéphaie; chacun d'eux ensuite affecte un siège plus spécial dans la longueur du tube digestif. L'ascaride cependant a été rencontré dans toutes les parties de l'intestin , dans la gorge , l'œsophage, l'estomac, le petit et le gros intestin, le rectum, et dans d'autres cavités où il pénètre alors à l'aide de perforations ( vof. Ascaride , t. i ) ; ordinairement il occupe l'intestin grêle.
L'ascaride vermiculaire ( oxyure vermiculaire ) occupe le gros intestin, et surtout le rectum; le taenia, toute la longueur du canal alimentaire; le tricocéphaie, le gros intestin, et particulièrement le cœcum , dans le voisinage de la valvule iléo-cœcale. Parmi les quatie espèces d'helminthes dont nous venons de parler, plusieurs peuvent être nommées helminthes errants (<?nfo5oa erratica, Rud. ): tels sont , Tascaridc lombricoïde, qui peut s'introduire dans les fosses nasales, le larynx, la trachée, les voies biliaires; et l'oxyure vermiculaire , qui gagne quelquefois les parties génitales de la femme. 11 est une cinquième espèce de ver que l'on n'aurait pas encore décrite, et qui habiterait également l'intestin de l'homme , suivant M. O'B'. Bellingham (voy. Classification).
Un nombre fort considérable d'entozoaires fixent leur demeure hors des intestins, dans divers organes. La filaire de Médine ( filaria medincnsis ) peut cheminer dans différentes parties du corps, dont elle envahit toujours le tissu cellulaire; les pieds, les jambes, les cuisses, le scrotum, les bras, les mains, la poitrine, les côtes , l'œil , peuvent en être affectés. Le strongle géant ( sirongulus gigas) est une espèce encore douteuse pour quelques médecins : on l'a trouvé dans le rein. Le distome ou la douve se rencontre exclusivement dans le foie; le polystome, dans le tissu graisseux et le sang humain (^Recherches sur l'existence du polystome dans le sang humain , par Belle Ghiaje, Gaz. mcd.^ p. 742, 1837) ; le cysticerque , dans le tissu cellulaire des muscles, dans le cerveau. L'acéphalocyste a été observée dans presque tous les viscères, dans le foie, le poumon, le cerveau, l'utérus et ses annexes, le rein, la rate et les membranes synoviales des tendons. Bremser met au nombre des entozoaires qui habitent le corps de l'homme, le hamulaire (Jiamularia) , que Treutler a trouvé dans les glandes bronchiales d'un sujet âgé de vingt-huit ans. Ces helminthes sont encore douteux pour quelques naturalistes, ainsi que l'échinocoque ,
qui appartiendrait aussi à l'espèce Immaiue ( voyez Échinocoque).
Classification. — Nous devons moins nous attacher à faire connaître les classifications diverses proposées par les naturalistes, qu'à présenter celles qui ont un certain intérêt pour le médecin , à cause des déductions pratiques qu'il peut en tirer. Sous ce rapport, par exemple, la classification de Linné, à laquelle M. Gruveilhier accorde la préférence sur les autres ( art. cit., p. 321 ) , mérite toute l'attention du médecin ; elle est fondée sur la considération du siège qu'occupent les animaux. Linné les divise en vers intestinaux ( vernies intestinales ), et en vers viscéraux ( yermey viscérales): les premiers se développent dans l'intestin et dans les cavités qui communiquent avec l'air extérieur; les seconds, dans l'épaisseur même des organes.
Guvier range les vers intestinaux dans la deuxième classe de ses zoophytes, aprèsleséchinodermes, entre les échinodermes sans pieds ou siponcles , et les actinies , qui commencent sa classe des acalèphes. Dans le premier ordre sont les intestinaux cavitaires, quiontun canal intestinal flottant dans la cavité abdominale, une bouche et un anus : ce sont les nematoïdes de Rudolphi. Dans le deuxième ordre , sont compris les intestinaux parenchj-maieux, dont le corps renferme dans son parenchyme des viscères mal déterminés , de simples ramifications vasculaires, et un tissu amorphe.
M. Blain ville regarde avec raison les vers intestinaux comme ayant des degrés d'organisation trèsdifférents; aussi les rapporte-t-il à des types différents de la série animale : les uns sont classés parmi les entozoaires; les autres parmi les sub-annélidaires, qui sont intermédiaires aux animaux articulés et aux rayonnes. Les acéphalocystes constituent la classe des monadaires.
Nous devons nous arrêter à la classification de Rudolphi , parce qu'elle a été suivie et adoptée par un grand nombre d'helminthologistes distingués, et qu'elle nous permettra, d'ailleurs, de donner quelques idées générales sur la forme et la structure des entozoaires. Nous prévenons toutefois qu'il ne sera question que de ceux qui se rencontrent chez l'homme (Rudolphi, Entozoorum sive vermium intestinalium historia naturalisa, 2 vol.; Amsterd. 1808- 1810; Entozoorum sinopsis, 1 vol ; Berl. 1819).
Ordre P'' — Nématoides (de vYijy-a, fil et eKÎot, forme; semblable à un fil).
Corps allongé, cylindrique , plus ou moins atténué aux deux extrémités; tête non distincte, obtuse ou tronquée, quelquefois accompagnée de membranes latérales; la bouche, de forme très-variée, offre des caractères génériques précieux ; la queue est continue
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avec le corps, obtuse ou aig'uë, droite ou oblique, recourbée ou non; le tube intestinal est très-distinct. Les individus mâles ont le corps plus court , plus grêle que les femelles ; on voit souvent sur l'extrémité de leur queue infléchie des filaments ou aiguillons qui dépendent de l'appareil génital. Dans les deux sexes, les ovaires et les testicules ont la forme de longs filaments très-fins, qui s'entortillent autour du tube digestif, et communiquent au dehors par un orifice médian situé vers le tiers antérieur du corps.
Cet ordre se partage en onze genres, qui sont :
l**" genre. Filavia : corps allongé , cylindrique , d'une égale grosseur dans toute son étendue; bouche orbiculaire; organe mâle constitué par un aiguillon simple ou double (Bremser, Traité zoologique et physiologique sur la vers intestinaux de l'homme, p. 121 etsuiv., in-8°; 1824).
Espèce : Pilaire de Médine (F. medinensis).
2*^ genre. Trichosome (Trichosoma) : corps arrondi, aminci en avant, s'accroissaut eu arrière; bouche ponctiforme , l'extrémité amincie ; organe mâle constitué par un simple fil contenu dans une gaîne. 11 n'appartient pas à l'espèce humaine.
3^ genre. Tricocéphale (Tricocephalus) : corps arrondi, élastique, capillaire en avant, renflé brusquement eu arrière ; l'organe excitateur mâle, simple et contenu dans une gaîne.
Espèce : Tricocephalus dispar. Il se trouve dans l'intestin cœcum de l'homme.
4^ genre. Oxyure (Oxyuris) : corps arrondi, élastique , subulé à sa partie postérieure ; bouche orbiculaire; organe excitateur dans une gaîne.
Espèce : Oxyure vermiculaire (0. vermicularis).
5^ genre. Cucullan (GucuUanus) : corps cylindrique, élastique, aminci en arrière; têle pourvue d'une bouche orbiculaire et d'une espèce de capuchon strié; organe excitateur mâle formé par un aiguillon simple, Il ne fournit aucune espèce à l'homme.
6® genre. Spiroptère (Spiroptera) : corps arrondi, élastique, aminci aux deux extrémités; bouche orbiculaire ; organe excitateur sortant entre les ailes latérales d'une queue roulée en spirale. Bremser dit qu'on a trouvé le spiroptère obtus (Spir. obtusa) dans la vessie urinaire de l'espèce humaine.
7® genre. Physaloplère ( Physaloptera) : corps arrondi , court , élastique , aminci à chaque extrémité ; bouche orbiculaire; queue du mâle infléchie, ailée sur les deux bords, portant , à la partie inférieure, une vessie; le pénis sortant d'un tubercule.
8* genre. .SYron^/e (Slrongylus) : corps arrondi, élastique , court , mince aux deux extrémités ; bouche orbiculaire ou anguleuse; pointe de la queue du mâle terminée par une bourse qui laisse sortir le pénis.
Espèce : Strongle géajit[St. gigas; ; se trouve dans les reins de l'homme.
9*" genre. Jscaride (ascaris) : corps élastique, court, atténué à chaque extrémité; tète à trois valves ; pénis formé par un double aiguillon {voy. Ascaride , t. i).
I'" Espèce. — Tête nue; corps également atténué aux deux extrémités. Ascaride lombricoïde (Ascar. lombricoides). Dans l'intestin de l'homme.
IP Espèce. — Extrémité antérieure plus grosse ; tête ailée. Ascaride vermiculaire (Ascar. vermicularis). Dans l'intestin de l'homme.
Ascaride ailé. 0'. B. Bellingham a rencontré, "chez un enfant de cinq ans environ , une espèce de vers qu'il dit ne pas avoir encore été signalée par les naturalistes. Nous empruntons à ce médecin la description qu'il a publiée dans un journal anglais {Dublin médical press, 20 février, et Gazette des hôpit.^ n" 25 , février 1 739). Les personnes plus versées que nous dans l'étude des entozoaires décideront si cette espèce est véritablement nouvelle.
Elle doit être placée dans la troisième espèce de Rudolphi , celle des ascarides , dont l'extrémité postérieure est la plus grosse. «Les deux individus, tous les deux femelles , ont environ trois pouces et demi de longueur ; le plus grand diamètre postérieur a trois quarts de ligne; le plus court diamètre antérieur , une demi-ligne; le corps est cylindrique, d'une couleur jaune sale , marqué avec les quatre lignes longitudinales et avec des stries transversales très-étroites que l'on retrouve chez les autres espèces. L'extrémité antérieure est pourvue , de chaque côté , d'une membrane semi-transparente très-distincte, d'une ligne et demie de longueur, plus étroite antérieurement que postérieurement , qui commence, de chaque côté, aux tubercules de la bouche, et donne à cette partie du corps une forme triangulaire. Les trois tubercules ou valves qui environnent l'orifice de la bouche sont proéminents, petits, quoique distincts; le diamètre du corps s'accroît très-graduellement de l'extrémité antérieure à l'extrémité postérieure; sa terminaison est conique, et à l'extrémité est une tache petite et noirâtre. L'anus est un peu en avant de l'extrémité postérieure , sur la surface abdominale; il est fendu transversalement, légèrement recourbé, à convexité antérieure; il est pourvu de deux lèvres, comme dans les autres espèces du genre. »Nous avons transcrit celte description en totalité, parce qu'elle n'est encore mentionnée dans aucun ouvrage.
1 0*^ genre. Ophiostome (Ophiostoma) : corps rond, élastique, atténué aux deux extrémités; bouche à deux lèvres , Tune supérieure , l'autre inférieure.
Il*' genre. Liorhynque (liorhyncus) : corps élastique, rond; bouche placée à l'extrémité d'une espèce de trompe érecliie et lisse.
Ordre IF. — Acanthocéphales (de axavOa. épine, et y-ecpa).-,-;, tête 5 têle munie de crochets).
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Caractères de l'ordre: corps élastique, utriculaire, subarrondi ; extrémité antérieure prolongée en une espèce de trompe rétraotile, et garnie de crochets disposés par séries. Les deux sexes sur des individus différents.
1 2^ genre. Echinorhynque ( Echynorhyncus ). Les caractères sont ceux de l'ordre. Ce genre ne renferme aucun entozoaire propre à l'espèce humaine.
Ordre IIl®. Trématodes (de xprifAx, ouverture, TpYi|i.arto(5'Yiç, percé d'ouvertures , de pores).
1 3® genre. Monostome (Monostoma) : corps mou, subarrondi ou déprimé; un pore seul antérieur.
14^ genre. Amphistome (Amphistoma) : corps mou, subarrondi; deux pores, l'un antérieur, l'autre postérieur.
15* genre. Z?/^fome (Distoma) : corps mou, déprimé ou subarrondi ; deux pores , dont l'un antérieur et l'autre ventral.
Les espèces de ce genre sont très-nombreuses, et ne montent pas à moins de cent quarante. Une seule se retrouve chez l'homme : c'est le distome du foie, ou la douve (^Distoma hepaticum ; voy. Compendiuirij, t. m, p. 75 ).
16^ genre. Tristome (Tristoma ): corps déprimé; deux pores simples , placés antérieurement , le troisième postérieur, rayonné ( Rudol. ).
1 7^ genre. Pentastome (Pentastosma) : corps arrondi ou déprimé ; la bouche entre deux pores situés de .chaque côté, disposés en croissant, et laissant sortir un aiguillon.
18*^ genre. Polj-stome (polystoma) : corps subarrondi ou déprimé; six pores antérieurs, un ventral et postérieur.
Espèce. Polfstome pinguicole ( P. pinguicola). On l'a trouvé dans le tissu graisseux chez l'homme.
Un médecin italien , M. Délia Ghiaje , a constaté dans le sang humain l'existence d'un entozoaire auquel il a donné le nom àe poIj-stome du sang ( Pol. sanguinis). Il aurait été trouvé dans le sang veineux de l'homme par Bi era et Treutler.
M. Délia Ghiaje l'a observé dans le sang rendu par deux phlhisiques , au milieu d'une hémoptysie. Ge sont les polystomes que l'on avait déjà décrits sous le nom de cyjticercus aorlœ.
«Corpus teretiusculum vel depressum, pori sex anci tici, ventralis, et posticus sohtarii; habitat in ve- « noso sysleraate hominis, et presertim in ejusdem «pulmouali parenchymate» ( Annali un'wersali di medicina).
Ordre IV. — Cesioïdes ( cestoïdea, dérivé de ;4Ê(iTo;, bandelette, et ei<5'o;, forme, semblable à une bandelette).
Caractères de l'ordre. — Corps mou, allongé, déprimé , continu ou articulé ; la tête rarement munie de lèvres simples , et plus ordinairement de deux ou
de quatre fossettes ou suçoirs: tous les individus atidrogynes. Rien n'est si variable que la forme de la tête : tantôt pyramidale , tétragone , comprimée, avec la bouche pourvue de lèvres ou suçoirs , tantôt globuleuse, hémisphérique , ou tronquée, lisse, ou pourvue d'une couronne simple ou double de crochets ; quelquefois on y découvre quatre trompes armées de crochets rétractiles; le cou nul; le corps déprimé , continu , percé de pores latéraux ou marginaux , et de papilles ou de filaments érectiles ; queue obtuse , articulée; tube digestif non distinct, remplacé par des vaisseaux qui partent des suçoirs ; organes de la génération non visibles ; quelquefois cependant ovaires simples , en forme de taches, sur toute la ligne médiane ; des orifices des articulations sortent des filaments que l'on regarde comme les organes mâles de la génération. Ces helminthes habitent l'intestiu.
19'^ genre. Gérqflé (Caryophyllseus).
20 genre. Massète (Scolex).
21® genre. Gymnorhynque ( Gymnorhyncus ).
22® genre. Tétrarhynque ( Tetrarhyncus).
23® genre. Ligule (Ligula).
24® genre. Tricuspidaire [iTxœno^YiOvn^).
25" genre. Bothriocéphale ( Bothriocephalus ) : corps allongé , déprimé , articulé, tête subtétragone ; deux ou trois fossettes opposées ( Rudolphi , ouvr. cit., 1. 1, p. 136 ).
Espèce. Bothriocéphale large ( Bot. latus de Bremser, ouvr. cit, p. 138; tœnia large ie Linné et des auteurs) : tête visible; cou nul; pores marginaux oblongs; articulations antérieures semblables à des rides; celles qui viennent après sont subquadrangulaires , et les postérieures longues et très-distinctes. Il se trouve dans l'espèce humaine en France , en Suisse et en Russie ( voy. Tœnia ).
26" genre. Tœnia: corps allongé, déprimé, articulé; quatre suçoirs à la tête.
Espèce armée. Tœnia cucurbitain (T. solium de Linné, tœnia à longs anneaux., ver solitaire): tête subhémisphérique, très-petite; cou dépourvu d'articulations, déprimé; les premières articulations trèscourtes, les suivantes, de forme carrée, devenant plus loin des carrés oblongs ; les pores marginaux alternant les uns avec les autres , mais d'une manière peu distincte ( voy. Tœnia ). Il se rencontre dans le canal intestinal de l'espèce humaine, en Allemagne, en Hollande , en Angleterre et dans l'Orient.
Ordre V. — Cfstoïdes (cystica, de -Micniz, vessie, en forme de poche ) : corps déprimé ou arrondi , se terminant, à son extrémité postérieure, par une vessie propre à chaque individu, ou commune à plusieurs ; tête pourvue de quatre fossettes ou de quatre suçoirs, avec une couronne de crochets , ou enfin , de quatre trompes recourbées; organes de la génération invisibles jusqu'à présent (Rudolphi, .Sy/ioyy^iV, p. 177).
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27^g'enre. Anihocéphale (antlioceplialiis ) : corps allougé , déprimé , se terinioant en arrière par une vessie caudale, et en avant par une (ête pourvue de deux ou quatre fossettes et de quatre trompes munies d'aiguillons; il existe deux sacs ou vessies ,ruu externe, dur, élastique, contenant Tautre, qui est plus mince. Ce genre n'a pas été observé chez l'homme.
28*^ genre. Cysticerque ( Gysticercus ) : corps arrondi ou déprimé, finissant en une vessie caudale ; tête pourvue de quatre suçoirs et d'un rostre muni de crochets recourbés.
Espèce. Cysticerque du tissa cellulaire (G. cellulosus). Nous avons décrit avec soin ces animaux que l'on observe assez fréquemment dans le corps de l'homme. Ceux dont nous avons tracé les caractères sont : 1° le cysticerque fibreux; 2° le cysticerque ladrique; 3" le cysticerque de Fischer; 4° le cysticerque dicyste ; 5° le cysticerque pointillé de blanc ( Coinpendiumj t. n , p. 6 1 3 ).
29^ genre. Cœnure (Gœnurus): corps allongé, déprimé , rugueux ; tête pourvue d'un rostre garni de quatre crochets et de quatre suçoirs ; ces animaux adhèrent en plus ou moins grand nombre à la face interne d'une vessie simple remplie de hquide. Il ne se trouve pas chez l'homme ( Rudolphi ).
30*^ genre. Échinocoque ( Echinococus") : corps obovale ; tête avec une couronne de crochets et quatre suçoirs. Ces animaux , semblables à des grains de sable , adhèrent à la face interne de la vessie, qui est simple ou double. 11 se trouve dans les viscères de l'homme , et particulièrement dans le foie.
Acéphalocyste. — Rudolphi et Bremser n'ont point parlé des acéphalocystes, dont Laennec a donné une description si exacte. Dans quel genre convientil de les ranger ? Bremser, qui ne partage pas l'opinion de Rudolphi, regarde comme une hydatide animale toute vessie remplie d'eau qui est libre et renfermée dans une autre vésicule adhérente. Il semble donc que les acéphalocystes devraient être rangées dans les coenuresou leséchinocoques ; cependant M. de Blainville, àànsYy^ppcndice à l'ouvrage de Bremser, ne pense pas qu'on doive les classer, ni parmi les tœnias hydatigères , ni parmi les cœnures, ni même avec les échinocoques : ils doivent être rapprochés , suivant lui, des monadaires , dans le type des amorphozoaires ( ouvr. cit. , p. 529 ).
Entozoaires microscopiques du tissu musculaire chez l'homme. — Ces animaux, découverts et décrits par Owen sous le nom de trichina spiralis , sont cylindriques, filiformes; leurs extrémités obtuses et d'inégale grandeur; la grande extrémité, que l'on doit considérer comme la tête , offre une grande bouche transverse et linéaire; la peau extérieure est Hsse, transparente, renfermant un parenchyme ou une substance granulée ou Ëoconneuse ; ils se présentent
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sous la forme de petits kystes , elliptiques , avec des extrémités effilées et plus opaques que le corps , ou partie moyenne du kyste , laquelle est d'ordinaire assez transparente pour laisser apercevoir dans son intérieur un ver plus petit roulé en spirale. Cette espèce d'entozoaire se rencontre dans les muscles volontaires et dans les demi-volontaires , comme le diaphragme , les muscles du tympan; on en a vu jusqu'à vingt-cinq dans le tenseur du tympan ( Rapport fait à l'Académie des sciences du 2 février 1 836). Nous venons d'indiquer les principaux caractères des ordres et des genres fondés par Rudolphi , dont la classification est en partie imitée de celle de Zeder et de Goëze , ainsi qu'il le déclare lui-même ( Entozoorum„ etc., vol. i, p. 197 ). Nous avons dti nous borner à une exposition succincte, parce que l'histoire de chaque entozoaire se retrouvera dans les diverses parties de notre ouvrage ( acéphalocyste , ascaride , taenia, strongle, tricocéphale). Du reste, ce que nous avons dit est suffisant pour donner une idée générale de la classification de ces animaux. Plus de détails appartiennent aux traités de zoologie , et ceux que nous aurions pu donner auraient encore paru incomplets au naturaliste , et ils eussent été trop longs pour le médecin. Il nous reste à dire quelques mots des pseudo-helminthes.
Pseudo-helminthes. — Les ouvrages anciens et même les recueils périodiques qui paraissent chaque jour , renferment des observations de prétendus vers trouvés dans l'intestin, ou même dans d'autres parties du corps. Tantôt ce sont des larves d'insectes ou des animaux introduits accidentellement avec des substances alimentaires, ou ingérées à dessein ; tantôt des graines, des débris de végétaux, ou des fragments de matières aliuientaires. Une des erreurs les plus singulières en ce genre fut celle commise par l'Académie de Sienne , qui prit pour un nouvel animal bipède l'appareil hyo-laryngien d'un oiseau. M. Lamark eu fit un genre sous le nom de sagittule (M. Cruveilhier, art. cit., p. 352).
On ne doit pas confondre avec les véritables helminthes ces parasites qui se développent à la surface de la peau, et parviennent quelquefois à se loger dans les plis qu'elle forme ou entre les poils qui la recouvrent. Les poux , la chique des contrées équatoriales , l'insecte de la gale, sont des animaux de ce genre. Humboldt rapporte que , dans les contrées les plus chaudes de l'Amérique , un insecte, que Rudolphi appelle œstrus humanus (ouvr. cit. , vol. i, p. 516) dépose par force ses œufs sur la peau de l'homme; il reste ainsi caché pendant six mois environ, après quoi , sa métamorphose étant accomplie , il s'envole sous la forme d'un œstre un peu plus gros que la mouche domestique. Le plus ordinairement, c'est lorsque la peau est le siège d'ulcérations et de plaies
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hideuses et malpropres , que les animaux y placent leurs œufs. Cependant ils peuvent aussi les introduire dans les narines, les oreilles, le gosier d'individus endormis, ivres, affaiblis par la maladie, ou dans l'anus et les organes génitaux. M. Raspail a observé sur un jeune enfant un pemphygus qui fut déterminé par un acaridien, par l'acarus marginatus de Fabricius [argas marginatus de Latreille et Lamark). Cet insecte, qui avait été engendré par des pigeons auxquels l'enfant donnait des soins , était fixé sur la peau du visage, et y avait provoqué une affection herpétique ( Recherches d'histoire naturelle sur les insectes morbipares ; Gazette des hôpitaux, n'^Z, t. I, 1839).
Bremser place, parmi les pseudo-helminthes, 1" le ditrachycère rude : nous avons dit qu'il le considérait comme n'étant autre chose que la graine d'une plante (^voy. Dytrachycère, Compendium, t. m); 2" \ ascaris stephanostoma et X ascaris conosoina. Rudolphi, Brera, Bremser, s'accordent à ne les regarder que comme des larves de mouche ; Jœrdens, cependant, si versé en entomologie, en avait fait une espèce particulière de vers ; 3° cercosoma, espèce nouvelle décrite par Ganali, de Pérouse,, et rendue par une femme pendant qu'elle urinait : ce n'est autre chose , suivant Ziegler et Bremser , qu'une larve d'insecte, très-probablement l'éristale; 4° hexa. thyridium venaruni : cet animal, qui appartient à la classe des vers, fut aperçu par Treutler dans une veine saphène affectée de varice; Rudolphi et Zeder sont portés à croire que cet animal était un planaire {planaria) qui se trouvait dans la rivière où se baignait l'individu au moment où la veine se rompit ; 5" dicanllios pol) cephalus : Stiebel a regardé comme un ver intestinal un corps qui, suivant Rudolphi, était un simple fragment de végétal. Bremser range au nombre des erreurs populaires l'opinion de ceux qui attribuent la carie dentaire à un insecte particulier. M. Raspail, dans un article inséré dans la Gazelle médicale {\i^' 10, janvier 1839), a exposé avec quelques développements les raisons qui le portent à croire que la carie dentaire est l'œuvre d'un parasite qui se uourrit du tissu de la dent. 11 ne sait s'il appartient à la classe des insectes parfaits, ou à celle des helminthes ( Recherches d'histoire naturelle sur les insectes morbipares, déjà cité.)
Les personnes amies du merveilleux ont souvent publié des observations d'animaux rendus par le vomissement ou les selles. Les mystification.^ nombreuses qui arrivent tous les jours doivent mettre en garde contre de tels faits. On se rappelle l'histoire assez récente du fœlus rendu par le vomissement, et beaucoup d'autres que nous pourrions rappeler ici. Qu'il nous suffise, pour moiilier quelle réserve commandent de tels faits, de rappeler le suivant, qui est
raconté par M. Bremser. Une femme, après avoir éprouvé des symptômes de nature variée , vomit un petit crapaud et ses membranes. Elle affirma n'avoir fait aucune supercherie; son mari, dont le témoignage devait être accepté avec confiance, déclara l'avoir vu vomir dans une cuvette vide : cependant M. Bremser conserva des doutes. Longtemps après, cette femme fut prise d'accès de folie, et même on fut contraint plus tard de la mettre dans une maison d'aliénés.
Voici , du reste, comment on peut arriver à reconnaître les pseudo-helminîhes. On commence, d'abord, par déposer dans l'eau le corps que l'on se propose d'examiner. Le défaut de symétrie fera découvrir si la substance n'est qu'une concrétion formée dans le corps, ou si elle jouit d'une organisation propre. Mais c'est surtout à l'étude de la zoologie qu'il faut demander les véritables éclaircissements : on ne peut, en effet, savoir dans quelle classe et dans quelle série des êtres il faut ranger certains corps organisés, tels que des œufs, des larves d'animaux, si on ne connaît pas cette science. La botanique peut seule aussi lever toute incertitude, en apprenant si le corps que l'on examine n'appartient pas au règne végétal. 11 n'est pas toujours facile de déterminer la structure de quelques graines, surtout quand le travail de la digestion et le séjour dans les intestins en ont modifié la forme , et quelquefois même altéré la structure. Nous croyons que, dans les cas douteux, le médecin doit réclamer les lumières du naturaliste , ou bien alors il s'expose à des erreurs souvent désagréables pour son amour-propre.
De la reproduction chez les entozoaires. — On trouve chez ces animaux une répétition de tous les modes de génération qui existent dans la série animale. L'échinocoque etl'acéphalocystese trouvent au degré le plus bas de l'échelle sous ce rapport. Chez ces animaux la reproduction se fait par gemme et par emboîtement ; les petits se trouvent enfermés dans la poche-mère qui se transforme en membrane et se rompt pour leur donner issue (voy. AcéphaL). Chez les cysticerques la génération s'opère par marcottes , comme chez le polype ou le corail. Les cestoïdes sont hermaphrodites; les articulations du même ver peuvent s'accoupler mutuellement. Chez les trémalodes, l'appareil génital des deux sexes est réuni sur le même individu , mais il ne peut pas se féconder lui-même : il faut pour cela un autre individu de son espèce , qui est fécondé à son tour parle premier. Us sont en général ovipares; quelques-uns, cependant, mais qui n'appartiennent pas à l'homme, sont vivipares. Les acanthocéphales ont des parties sexuelles séparées, mais il rï"y a pas d'accouplement, et Rudolphi suppose quel es œufs sont arrosés par le sperme du niàle au dehors del a mère. Les nématoïdes ont des organes sexuels sépi:)rés: les femelles sont pour-
\ues d'un vagin, et les mâles d'un pénis simple ou bifurqué. On observe chez ces animaux une espèce de matrice et des oviductes , et des vaisseaux spermatiques chez le mâle.
Sj'inptôines déterminés par la présence des entozoaircs. — Les uns sont locaux, et consistent en des troubles fonctionnels qui varient suivant l'organe habité par ces parasites; les autres sont généraux et dépendent de l'influence sympathique que l'organe malade exerce sur l'économie . On doit donc s'attendre à voir varier la nature et le siège des symptômes locaux et généraux. L'acéphalocyste du cerveau s'annonce par des troubles fonctionnels différents de ceux qu'elle provoque quand elle a son siège dans le foie ou dans le poumon. Un tœnia donne lieu à des accidents autres que ceux qui tiennent à la présence des oxyures dans la partie inférieure de l'intestin. Il y a donc des symptômes qui sont en rapport avec la nature des fonctions dévolues à Torgane occupé par les entozoaires, et d'autres qui sont propres à chaque espèce de vers. Ceux-ci dépendent non-seulement du lieu, c'est-à-dire de l'organe où les animaux ont fixé leur résidence , mais aussi de la structure et des mœurs de ces hôtes dangereux. C'est ainsi que la présence des ascarides dans l'estomac est presque toujours suivie de vomissements; l'oxyure détermine des démangeaisons très-vives à l'anus: c'est assez ordinairement le soir et pendant la nuit qu'elles sont plus marquées. Le tœnia s'annonce aussi par quelques symptômes qui lui sont propres. On peut dire d'une manière générale que si les entozoaires occupent le tissu propre d'un viscère n'ayant pas de cavité, ils y excitent un travail morbide dont les symptômes sont à peu près ceux que l'on a coutume de rapporter à l'inflammation chronique : de là ces douleurs sourdes, quelquefois vives, qui surgissent dans l'organe altéré ; de là ces hypérémies qui surviennent d'une manière continue , souvent intermittente, et qui amènent tant d'irrégularité dans la manifestation et dans la marche des symptômes. Quelquefois des troubles fonctionnels assez légers font à peine soupçonner la maladie , et cependant l'ouverture des cadavres montre des altérations profondes. Mais dans d'autres cas les accidents se développent avec une grande rapidité , et sont d'une nature fort grave; la suppuration, l'ulcération des tissus, la perforation et la gangrène des parenchymes sont des effets qu'il n'est pas rare d'observer. Les symptômes locaux et généraux ne sont pas les mêmes lorsqu'ils sont provoqués par des vers intestinaux, et doivent être décrits à part.
SftnpLômes qui recèlent la présence des vers intestinaux. — Les auteurs qui ont écrit sur cette matière ont tellement exagéré l'influence désastreuse des vers intestinaux , qu'ils ont attribué à ceux-ci les
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accidents les plus formidables, et presque toutes les maladies renfermées dans les cadres nosologiques. D'autres, non moins exagérés dans leur opinion, ont été jusqu'à prétendre que ces parasites ne causaient aucune espèce de mal, et qu'ils débarrassaient l'intestin des matières non assimilables. «Cette dernière opinion, dit M. Cruveilhier, sent tout à fait le naturaliste ; et, en effet, elle est de Goëze, qui , dans son admiration pour ce vaste univers , et surtout pour l'homme, le chef-d'œuvre de la création , cherche à prouver que tous les êtres créés l'ont été pour l'homme, parce que tous ont une utilité directe ou indirecte relative à l'homme , voire même les helminthes. »
Les symptômes locaux sont en petit nombre , et, en général, légers, lors même que la quantité des insectes morbipares est considérable, lis consistent eu sensations diverses que les malades éprouvent dans le ventre : tantôt ce sont de simples chatouillements ou des picotements, une simple pesanteur; tantôt des coliques , des tiraillements et des douleurs vives , que les malades comparent à des morsures d'animaux. Il faut, en général, se défier des rapports que font les malades, dont l'esprit est souvent en proie à l'inquiétude. Les fonctions digestives sont dérangées, la langue est blanche, saburrale, la bouche pâteuse, amère, fade ou acide, l'appétit nul, exagéré (boulimie), ou perverti ( pica , malacia); soif variable , hoquets, nausées, vomissements de matières muqueuses; épigastralgie augmentant quand l'estomac est vide, cessant par l'ingestion des substances alimentaires; borborygmes , tuméfaction du ventre, coliques plus ou moins violentes ; siégeant d'ordinaire au nombril ou à son poui tour ; évacuations alvines muqueuses , souvent sanguinolentes [ Bremser, ouvr. cit., p. 354), et assez copieuses. Ces symptômes se combinent de différentes manières, et peuvent manquer entièrement ; ils sont très-incertains, et ne peuvent à eux seuls annoncer la présence des entozoaires: le seul caractéristique est leur sortie par fragments, ou en totalité , par l'orifice supérieur ou inférieur de l'intestin. 11 n'existe, du reste, aucun symptôme qui puisse aider le médecin à reconnaître si c'est plutôt un ascaride lombricoide qu'un tsenia qui détermine les accidents observés.
Nous voyons figurer, parmi les symptômes généraux que les auteurs attribuent à la présence des entozoaires, tous les troubles fonctionnels sans exception, depuis les plus légers jusqu'aux plus graves : visage pâle , teint plombé, cercle bleuâtre autour des yeux, ceux-ci ternes et languissants , pupilles dilatées, quelquefois strabisme; gonflement du nez, démangeaison presque continuelle à cette partie , parfois épistaxis, alternative de pâleur et de rougeur à la face, bouffées de chaleur, salivation abondante ( Brera) ; grincement des dents, bouche écuraeuse, haleine
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félidc, toux sèche et coq vulsive , souvent continue et fort incommode ; respiration difficile , gênée ; palpitation, pouls dur, fréquent, rapide, intermittent (Brera, Traité des maladies vermineuses ^ p. 1 63); urines transparentes , ou troubles et lactescentes (Brcraser, p. 255); céphalalgie, vertiges, bluettes, cécité et surdité temporaires, tintement d'oreilles, défaillance , insomnie , convulsions partielles et générales , quelquefois délire. Les signes que nous venons d'énumérer, bien qu'ils ne puissent être considérés comme attestant la présence de vers dans l'intestin , méritent cependant l'attention du médecin , et peuvent quelquefois faire soupçonner la maladie. Il en est d'autres qui n'ont pas, à beaucoup près, la même valeur: tels sont l'éclampsie , Tépilepsie , la paralysie, la catalepsie , la lipothymie , Tamaurose , la surdité, l'aphonie. Les auteurs ont encore considéré comme des accidents capables d'être produits par les helminthes, l'apoplexie, les sueurs coUiquatives ( Marteau Grandvilliers) , la danse de saint Guy, la mort subite (Gourbon , Krause , apud Bremser, p. 365 ) , la rage (M. Serres) , la manie, l'hypochondrie, l'hystérie, la pneumonie. Nous devons mentionner à part le satyriasis et la nymphomanie , parce que ces deux affections ont , dans quelques cas , été déterminées par la présence d'une certaine quantité d'ascarides lombricoïdes de trichure, et surtout d'oxyures, occupant la partie inférieure du rectum, quelquefois par la pénétration des derniers dans les . voies génitales de la femme.
Bremser rapporte plusieurs observations qui prouvent que l'imagination des individus fait souvent tous les frais de la maladie, et quelquefois la maladie même. Les médecins eux-mêmes ne savent pas toujours se mettre à l'abri de l'erreur; ils attribuent aux vers de l'intestin les accidents qui leur sont étrangers. La perforation , l'étranglement , la hernie des intestins que les auteurs ont rapportés à une telle cause, nous semblent avoir une toute autre origine. Du reste, nous avons discuté ce point de pathologie lorsque nous avons fait l'histoire des ascarides , que l'on a surtout accusés de produire ces désordres ( 1. 1, p. 338 ).
Diagnostic différentieL — Existe-t-il quelques symptômes qui puissent faire découvrir quelle est l'espèce dfi vers contenue dans les intestins? Cette question de diagnostic difiérentiel sera traitée avec quelques détails dans des articles séparés (voy.^^carides , oxyures , tœnia); nous dirons seulement qu'il est difficile d'arriver à quelque certitude à ce sujet. L'oxyure verraiculaire est celui que l'on reconnaît le plus facilement , parce qu'il réside ordinairement à la partie inférieure du rectum. L'ascaride donne lieu aux mêmes symptômes que les autres vers; et si l'on parvient à supposer qu'il existe à l'aide de quelques symptômes assez vagues, du reste , c'est
parce que ce ver se rencontre plus fréquemment que tout autre , surtout chez les jeunes sujets , et, dans certaines conditions hygiéniques, que nous avons indiquées avec soin (t. i , p. 338). Ceux qui annoncent la présence du tœnia sont également fort incertains : l'expulsion d'une partie ou de la totalité de l'entozoaire est la seule circonstance qui permette au médecin d'établir à quelle espèce de vers sont dus les accidents. Disons même que souvent il ne peut déclarer que les symptômes dont il est témoin sont réellement produits par ces animaux, que parce qu'il en a constaté la présence dans les matières du vomissement ou dans les garde-robes , et encore ne doit-il se prononcer qu'avec réserve. Combien de maladies ne sont-elles pas attribuées à cette cause , par cette seule raison que l'on a trouvé des vers dans l'intestin , ou que les sujets en ont rejeté pendant la vie ! Origine des entozoaires. — Pour prévenir avec succès la formation des helminthes ou leur reproduction , il faut savoir comment ils se développent dans le corps humain , et quelles sont les conditions organiques ou hygiéniques qui en favorisent la génération. La connaissance de cette partie de l'histoire des entozoaires intéresse le médecin sous le rapport de la thérapeutique, et sous le point de vue de la pathogénie. On sait quel rôle ont joué dans l'ancienne médecine la diathèse et les maladies vermineuses, dont nous aurons à nous occuper.
Deux hypothèses principales peuvent servir à expliquer l'origine des entozaires : on peut supposer que ces animaux naissent dans le corps de l'homme , ou qu'ils proviennent du dehors. Les discussions auxquelles ont donné lieu ces deux théories fourniraient la matière de tout un volume. Mais, comme nous envisageons notre sujet dans ses applications à la thérapeutique et à la pathogénie , c'est pour nous un devoir de nous restreindre: «Campus panditur, in que «late vagarilicet» (Rudolphi, ouvr. cit., 1. 1, p. 371). 1** Les entozoaires viennent du dehors. — A- Ceux qui soutiennent cette hypothèse ont prétendu que les vers que l'on rencontre chez les animaux existent aussi dans d'autres lieux. Cette opinion, fondée sur une connaissance imparfaite de la structure des entozoaires, tombe devant les recherches plus précises des naturalistes modernes, qui ont prouvé qu'aucune espèce n'est capable de vivre ailleurs que dans le corps d'un autre animal, et que la grande majorité des entozoaires offre une organisation trèsdifférente de celle des autres animaux que l'on rencontre en dedans ou en dehors du corps. Il est vrai qu'il en est quelques-uns qui existent également chez l'homme et chez les animaux , et qu'ils pourraient s'être introduits du dehors chez le premier; mais ce cas, s'il était réel , serait excessivement rare. Les entozoaires succombent presque immédiatement après leur
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sortie du corps de l'animal vivant; quelques-uns de ceux qui habitent chez les animaux à sang froid peuvent cependant vivre encore quelque temps.
B. On a dit, pour soutenir cette hypothèse, que les entozoaires que l'on, observe chez les animaux peuvent bien, en ejjet, ne pas exister ailleurs ; mais que ceux qui habitent la terre ou les eaux peuvent très-bien , en passant dans le corps de l'homme, y revêtir une autre forme que celle qu'ils avaient primitivement. Ce serait donc à l'aide d'une métamorphose que les vers extérieurs deviendraient, par suite de leur changement de lieu, de véritables entozoaires. Le milieu ambiant a sans doute une grande influence sur le développement de la forme et de la structure; mais peut-elle aller jusqu'à modifier aussi profondément l'organisation des êtres. Voici quelques objections adressées à cette hypothèse : 1" Chaque espèce d'animaux présente des helminthes qui ne se rencontrent pas dans les autres animaux : non-seulement les entozoaires vivent , mais ils se multiplient , et continuent leurs espèces dans le corps de ces animaux , ce qui n'arriverait certainement pas si ces habitations ne leur étaient pas naturelles; ils pourraient y vivre, mais à coup sûr ils ne s'y reproduiraient pas. 2° La même espèce d'helminthe occupe constamment telle ou telle partie : l'ascaride lombricoïde , l'intestin grêle; l'oxyure elle tricocéphale , le gros intestin; le dragonneau, le tissu cellulaire, etc. 3° Comment expliquer par l'hypothèse de l'introduction la présence des entozoaires dans l'embryon et le foetus de plusieurs animaux ? 4^ Plusieurs espèces se développent dans des parties qui n'ont aucune communication avec l'extérieur , et sont parfaitement distinctes des espèces qui habitent le tube digestif du même animal : tels sont les cœnures , les cysticerques , les anthocéphales.
C. Une autre opinion , qui appartient toujours à l'hypothèse que nous discutons, consiste à dire « que ce sont les germes provenant des entozoaires qui sont tombés dans l'air ou dans l'eau, et qui ont ensuite pénétré dans le corps des animaux avec la nourriture et les boissons, ou par l'intermédiaire de l'air. Le célèbre naturaliste Pallas avait embrassé cette opinion, qui a été également soutenue par Reinlein et Brera. Voici les raisons sur lesquelles ils se sont fondés: 1° Les maladies vermineuses sont très-fréquentes chez les hommes et les animaux qui vivent dans les lieux très-habités, humides, maipropres , arrosés par des eaux qui reçoivent toutes les immondices; on en voit, au contraire fort peu chez les peuples qui changent souvent leurs demeures. 2" Si l'on rencontre certaines espèces chez tels ou tels animaux , c'est parce que les germes ne trouvent que dans certaines circonstances les conditions de chaleur, de nourriture, nécessaires à leur développement.
3*' Les personnes qui appartiennent à la même famille sont quelquefois affectées toutes de taenia, qui semble , en quelque sorte, être un mal endémique. 4° Les animaux carnivores, et qui vivent dans le voisinage de l'homme, sont sujets aux vers intestinaux; les ruminants, les herbivores , en sont plus rarement affectés.
On peut opposer aux arguments présentés par Pallas, des faits qui les détruisent en grande partie. 1° Schreiher a nourri pendant plusieurs mois un pu tois uniquement avec du lait , avec des vers intestinaux et leurs œufs ; on ne trouva sur son cadavre aucune trace de ver. Bremser a disséqué dix-sept chamois qui furent tués à la chasse sur les Alpes de la Styrie ; un seul n'avait pas de vers. Les autres faits qu'il rapporte prouvent que les animaux rongeurs et ruminants ne sont pas affectés de vers plus rarement que les autres : cette observation est d'une haute importance pour le traitement préservatif des maladies vermineuses , ainsi que nous le verrons plus loin. 2° Pour expliquer la naissance des entozoaires, il faut supposer, avec quelques auteurs, que les œufs ou germes se transmettent de la mère au fœtus, durant la vie intra-utérine, ou de la nourrice à l'enfant, par le lait. Il faut aussi trouver le moyen de faire arriver ces germes dans le parenchyme des organes , lorsque les entozoaires ont leur siège ailleurs que dans l'intestin. Ehrenberg prétend que les œufs de ces animaux peuvent être pris par les absorbants , et être portés par la circulation dans toutes les parties du corps. Us pourraient ainsi passer de la mère à l'enfant par la lactation , ou par la circulation, de la mère au fœtus, pendant la vie intra-utérine. Ce médecin pense que le développement des œufs ne se fait que quand ils trouvent les conditions qui favorisent leur naissance : c'est alors que, portés dans toute l'économie, ils peuvent l'infecter, et donner lieu à la diathèse vermineuse. 11 y a dans cette opinion, développée par Ehrenberg, quelque chose de spécieux; mais une observation faite par Rudolphi y porte une grave atteinte. Ce naturaliste a établi que les œufs les plus petits sont encore mille fois plus gros que les globules du sang, et que les vaisseaux capillaires, dont le diamètre est évalué à la quatorze millième partie d'un pouce. Cependant on peut objecter que dans le torrent circulatoire parviennent souvent des corps non solubles, qui ont un diamètre plus considérable que les globules. Il faudrait admettre, en outre, que les œufs ont résisté au travail d'élaboration qui se passe dans les organes, ce qui est peu probable. Comment exphquer la naissance des entozoa-vivipares que l'on rencontre chez les animaux? Enfin, pourquoi ne se forment-ils pas plus fréquemment dans l'enfance que dans les autres âges, et pourquoi les espèces les plus communes chez les en-
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fants sont-elles rares chez l'adulte, et réciproquement? D'ailleurs, en soutenant l'hypothèse de l'introiluction des germes, on tourne dans un cercle vicieux; car il faut toujours que l'on suppose en dernier lieu l'origine spontanée de l'helminthe qui a donné naissance à tous les autres.
2° Les entozoaires se forment primitivement dans le corps des animaux. — La majorité des médecins s'est déclarée en faveur de cette hypothèse, appuyée sur des preuves nombreuses et convaincantes. Elle compte parmi ses défenseurs , Swammerdam, Vallisnieri , Rudolphi et Bremser. Voici quelles sont les raisons que Ton a apportées en sa faveur.
1" Les entozoa ne sont pas des animaux venus du dehors, ainsi que nous l'avons démontré.
2° On les rencontre chez les fœlus qui n'ont pas encore vu le jour, et chez les nouveau- nés.
30 Ils ne peuvent vivre et se reproduire que dans le corps des animaux.
4° Ils existent | dans toutes les parties du corps aussi bien dans celles qui sont accessibles aux particules venues du dehors, comme dans l'intestin, que dans celles qui n'ont aucune communication avec l'extérieur.
5° Us ne donnent lieu à aucun accident, quelquefois même à aucun symptôme appréciable , ce qui n'arrive pas lorsque des animaux venus du dehors pénètrent dans les organes; ils ne tardent pas à y provoquer des désordres assez graves, jusqu'à ce qu'ils soient expulsés. Cet argument, présenté par Rudolphi (ouvr. cit., 1. 1, p. 389) nous semble de peu de valeur.
6" Un grand nombie d'animaux sont habités par des espèces particulières d'entozoa.
On se trouve nécessairement conduit, parles raisons précédentes , que nous avons développées quand nous avons combattu la première hypothèse, à considérer les entozoaires comme devant se former dans le corps de l'homme. Biais il règne encore à ce sujet plusieurs opinions parmi les auteurs : 1° les uns soutiennent que les entozoaires sont transmis par le père; 2° les autres, par lanière; 3" les troisièmes, enfin, croient à une génération spontanée.
1" Ils sont transmis par le père. — Les défenseurs de la première hypothèse, presque entièrement abandonuée-aujourd'hui, sont forcés d'admettre que les parents primitifs de l'homme et des animaux avaient en eux le germe de toutes les espèces de vers à chaque espèce d'animal. «Les parents primitifs auraient été, comme le dit Bremser, de véritables magasins de vers auxquels la génération de ces parasites a dû causer plus d'obstacles qac la conservation de leur propre race» (ouvr. cit., p. 52). Brera, celui qui a soutenu celle opinion avec le plus de force, fait remarquer que les germes preuvent traverser
une ou plusieurs générations , jusqu'à ce qu'ils trouvent des circonstances favorables à leur développement.
2" Ils sont transmis par la mère. — Voici les preuves que l'on a invoquées pour combattre la seconde hypothèse. Elles sont en partie les mêmes que les précédentes. A. Si les mères communiquent aux fœtus les germes d'entozoaires , il faut qu'elles soient un réceptacle de toutes les espèces connues. 11 faudrait supposer d'ailleurs que les œufs des vers qui habitent dans les organes de la femme sont absorbés par les lymphatiques, transmis ensuite dans la masse du sang, et déposés enfin dans la matrice, où le fœtus les absorbe et leur fait suivre un nouveau cercle égal au premier. B. On ne peut pas supposer non plus que les œufs vont directement de l'utérus ou de l'ovule dans le fœlus. G. Les vers ne peuvent arriver à l'enfant par le lait de la mère , ou de toute autre manière. D'ailleurs cette sorte de communication ne pourrait avoir lieu que chez les mammifères. D. L'existence de vers vivipares est une des preuves les plus fortes que l'on puisse faire valoir contre cette hypothèse.
Il existe encore une autre manière de concevoir la génération des vers. Quelques auteurs pensent que chaque animal apporte en naissant le germe de ses entozoa particuliers , qui ne se forment que dans le cas où ils trouvent des circonstances favorables à leur développement. M. Kirby a soutenu récemment une autre hypothèse qui nous semble assez singuhère, et fondée sur un ordre de preuves que l'on ne voit guère figurer dans les livres de médecine: «Devonsnous croire , dit-il , que l'homme , dans son primitif état de gloire et de dignité, ait été le réceptacle et la proie de ces dégoûtantes créatures? Gela paraît invraisemblable, et nous sommes plutôt portés à penser, avec Leclerc et Bonnet, qu'ils n'ont existé chez Adam avant sa chute que sous la forme d'œufs , et qu'ils
ne sont éclos qu'après le malheureux événement
Tout le monde sait que Dieu, par l'œuvre merveilleuse de la baguette de Moïse, convertit toute la poussière d'Egypte en animaux de punition , qui ont attaqué l'homme et les bêtes. Or, qu'a-t-il été fait depuis dans des circonstances où la même production aurait été nécessaire : ce sont probablement les entozoa qui remplacent les serpents de l'Écriture. » Nous n'avons rien à répondre à des preuves ainsi formulées; nous dirons seulement qu'il y a loin de cette opinion à celle des naturalistes, qui regardent avec admiration, et presque comme étant d'une utilité incontestable, les helminthes qui habitent le corps de l'homme.
3'^ Génération spontanée. — Rudolphi et Bremser ont établi , par plusieurs ordres de faits , que les entozoa sont produits spontanément dans chaque organe qui les contient. La génération spontanée
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est une de ces vastes questions qui rentrent dans la philosophie des sciences: nous ne pouvons l'aborder dans un article consacré à \cnto zoologie pratique; nous rappellerons seulement quelques-uns des faits qui servent de base à ce système.
Les infusions organiques soit végétales , soit animales, au bout d'un temps assez court, se remplissent d'êtres microscopiques doués d'une vie propre, ayant leur nourriture propre , leur mode de reproduction , leurs mœurs. Le sperme ne :ontient-il pas des animalcules qui ne se rencontrent dans la semence, ni avant la puberté , ni après que la faculté fécondante a disparu ? Les zoospermes ne se sont - ils pas développés dans le testicule , sous l'influence d'une certaine élaboration dont la nature intime et le mécanisme nous échappent , mais dont le produit est devenu appréciable à l'organe delà vue? Qui oserait dire où s'arrête la génération spontanée, maintenant que les études microscopiques nous révèlent chaque jour quelques-uns des mystères de l'organisation , dont nous ne connaissons encore que les premières ébauches? Qui pourrait soutenir que la moindre particule détachée d'un tissu ne peut donner naissance à un entozoaire , quand on voit une goutte de liqueur séminale renfermer le rudiment d'une organisation aussi compliquée que celle de l'homme? Cuvier a dit que , dès l'instant où les corps vivants existent, quelque petits qu'ils soient encore , ils ont toutes leurs parties.
Les faits que nous venons d'exposer conduisent à deux hypothèses sur la génération spontanée. Gn peut admettre que le germe qui se détache de l'organisme vivant a toutes ses parties , qui ne font que se développer, ou bien que l'animal se forme de toutes pièces dans certaines circonstances données, comme les infusoires, la moisissure, et les animaux de l'ordre le plus inférieur. On peut supposer que les entozoa sont sécrétés par les organes , et qu'aussitôt mis au jour, ils ont le pouvoir de se multiplier à l'infini. Cette opinion , qui nous paraît devoir être adoptée de préférence à toutes les autres, a été fort bien présentée par M. Bellingham fmém. cit.): «Dans le corps des animaux vivants, il y a un travail incessant d'assimilation et de désassimilation ; le sang fournit les matériaux de ce travail ; il contient aussi les éléments qui composent le corps des entozoa : il n'est donc pas contraire à k logique de dire que les différentes espèces d'entozoa appelées à exister dans le corps d'autres animaux dérivent de la même source, en d'autres termes , que ces êtres sont sécrétés dans les mêmes lieux qu'ils habitent. Nous savons que, dans le règne végétal , certaines sécrétions sont particulières à certains genres ou à certaines espèces de plantes, et bien que deux individus croisrent l'un à €ôté de l'autre , soient nourris par les niésnes Huides,
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et fleurissent sur le même sol , leurs sécrétions peuvent cependant être fort différentes. C'est ainsi que chez les animaux nous trouvons que certaines espèces d'entozoa sont propres à certaines espèces ou familles, ou à certaines régions du corps, et jamais à d'autres.» On peut encore invoquer en faveur de l'hypothèse de la sécrétion: 1° la génération spontanée et excessivement rapide des poux ; 2° la sécrétion des zoospermes chez la plus grande partie des animaux; 3" l'autorité de M. Owen , qui pense que les zoospermes de chaque genre d'animaux paraissent formés , dans la sécrétion séminale, d'après la même loi qui préside au développement des autres entozoa.
De tout ce qui précède, il est permis de conclure que les helminthes ne peuvent être introduits dans le corps, ni sons forme d'œufs, ni d'une autre manière; qu'ils ne peuvent être communiqués de la mère au fœtus , ni par la circulation durant la vie intra-utérine , ni par le lait après la naissance , ni enfin par les aliments, les boissons ou l'air ; que l'on est autorisé à croire que les enfozoaires se forment originairement, chez chaque animal, par un travail assez analogue à celui des sécrétions. M. Bellingham va plus loin , et pense «que des organes particuliers , dans le corps des animaux, sont destinés à leur donner naissance dans certaines espèces seulement, comme chaque glande est destinée à produire telle sécrétion et non une autre. Nous concevons, ajoute-t-il, que cette propriété de sécréter n'appartient qu'aux glandes, mais la cause dernière qui fait effectuer ce travail vital est inexplicable. » Nous croyons que c'est par un mécanisme analogue à celui de la sécrétion que ces produits organisés vivants sont déposés dans différents points de l'économie, mais nous ne saurions admettre que c'est par le moyen d'organes particuliers , dont on n'a pas encore démontré l'existence. Tout nous fait supposer que, par suite d'une altération générale ou partielle de l'organisme, un changement morbide , dont nous ignorons la nature , survient dans les fonctions de sécrétion, et qu'un produit sans analogue, dans l'état sain, est formé de toutes pièces, et se développe ensuite à la manière des corps qui jouissent d'une vie propre.
Causes de la formation des vers. — Ce que nous dirons del'étiologie, en général, serapporle plus spécialement aux vers intestinaux , car on ignore , en grande partie du moins, les causes qui favorisent la production des vers parenchymaleux. Les causes procèdent de deux sources différentes : 1° du sujet; 2" de la m.atière de l'hygiène.
Causes inhérentes à l'organisme. — Rudolphi , dont on nesaurait trop admirer les excellents travaux, considère la faiblesse des organes, et l'assimilation qui se passe dans leurs tissus, comme la cause productrice descnto.'.caircs. La plnparL dey auic::ri q;ii l'tut suivi
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ont soutenu cette opinion , qui est , en effet , le plus en rapport avec la nature et le mode d'action des influences pathogféniques. Bremser l'a développée en y changeant quelque chose: «Les premières voies, dit-il, se trouvent dans un étit d'activité vitale plus grand qu'il n'est réellement nécessaire à la conservation du corps ; l'activité des vaisseaux lymphatiques , qui absorbent seulement autant qu'il faut pour réparer la perte des humeurs , se trouve en disproportion avec cette activité vitale , et , par conséquent, l'appareil alimentaire animalise plus de substances que les vaisseaux lymphatiques ne peuvent en absorber» (ouvr. cit. , p. 339). Que ce médecin voie dans ce défaut de rapport entre l'assimilation et l'élaboration une cause qui favorise la vermination , rien de mieux ; mais qu'il ajoute : «La substance animalisée stagnante est déterminée à se transformer en un tout existant par lui-même, ou bien en un ver» , voilà qui devient pure spéculation. M. Gruveilhier regarde comme cause pru'disposante des vers le défaut d'équilibre entre les forces assimilatrices du canal digestif et les aliments ingérés : or , ce défaut d'équilibre , dit-il , peut résulter, tantôt du canal digestif lui-même, tantôt de la qualité et de la quantité des aliments, tantôt de ces deux causes à la fois ( ouvr. cit. , p. 331).
On donne le nom de diathèse vermineuse à cet état de l'organisme en vertu duquel un grand nombre de vers se développent simultanément en différents points de l'économie, et se reproduisent avec la - plus grande facilité. La diathèse peut être congénitale et héréditaire. Elle est héréditaire quand elle existait chez les parents , et qu'elle a été transmise par voie de génération. Nous ferons remarquer à ce sujet que souvent l'on a pris pour diathèse vermineuse héréditaire une prédisposition qui tient aux influences hygiéniques, dont l'action se fait sentir sur les enfants dès leur jeune âge , comme elle avait agi sur les parents. La diathèse congénitale est parfois caractérisée par la faiblesse et la délicatesse de la constitution, ou par les attributs du tempérament lymphatique. Quelquefois rien ne peut faire deviner cette prédisposition congénitale; les sujets jouissent en apparence de la santé la plus parfaite.
Rudolphi place au nombre des causes prédisposantes, l'anasarque, l'hydropisie, la prédominance des fluides blancs qui baignent le tissu cellulaire. Dans tous ces cas , dit-il , les tissus manquent de leur énergie accoutumée; ils ne peuvent retenir ni s'assimiler les matériaux soumis à leur élaboration : ceux-ci séjournent dans les organes, ou bien la sécrétion de sérosité, de lymphe , de mucus , devient excessive ; et alors toutes ces différentes humeurs, venant à s'amasser, il peut se former un corps organisé vivant ou le germe d'un animal qui n'attend plus que des conditions favorables pour éclore (ouvr. cit., 1. 1, p. 410).
Les sujets scrofuleux , cachectiques , affaiblis par des affections qui enlèvent aux organes , et particulièrement aux intestins, leur activité fonctionnelle, sont plus disposés que d'autres aux maladies vermineuses. Les hommes d'une constitution lymphatique sont ordinairement tourmentés par les vers; mais il faut, dans ce cas, faire la part des conditions hygiéniques au milieu desquelles vivent les sujets ; dans les pays froids, humides et brumeux, oti la nourriture est quelquefois malsaine, l'on rencontre beaucoup d'hommes lymphatiques et de scrofuleux ; là aussi existent réunies toutes les causes capables de produire des maladies vermineuses.
Le jeune âge est considéré par beaucoup d'auteurs comme une cause prédisposante. Les oxyures vermiculaires sont très-fréquents à l'âge de deux ans ; mais les lombrics se montrent à tout âge, ainsi que le taenia, le tricocéphale et le dragonneau. Rudolphi dit que les femmes sont plus sujettes que les hommes aux vers et aux taenias ; Pallas et Werner ont soutenu cette opinion.
B. Causes hygiéniques. — Les vers peuvent-ils pulluler tout à coup sous l'influence de certaines constitutions atmosphériques ? C'est ce que nous rechercherons plus loin , en traitant des maladies vermineuses. Un séjour prolongé dans une habitation humide ou dans un pays que couvrent sans cesse des brouillards épais ou une humidité chaude , disposent la constitution aux maladies vermineuses. Cette influence nuisible éclate surtout dans le jeune âge , et chez les sujets dont le tempérament lymphatique ou l'état scrofuleux ont déjà affaibli la vitalité. Cette cause agit énergiquement sur les bestiaux qui paissent dans des lieux bas, humides et marécageux; telle est même , à cet égard, la conviction des possesseurs de troupeaux, qu'ils rendent les bergers responsables des ravages que cause la douve du foie chez les moutons. Les peuples de l'Europe, que l'on a dit le plus sujets aux maladies produites par les vers , sont les Hollandais et les Suisses. On a attribué cette prédisposition, tantôt à Ihumidité du climat, tantôt à la nourriture, à la boisson et aux habitudes de ces peuples. Mais avant de chercher cette cause , on aurait dû constater le degré de fréquence des entozoaires dans chaque contrée : or, on ne possède encore aucun document positif sur cette matière. Si l'on consulte Van den Bosch, on trouve que ce sont les Hollandais qui en sont le plus souvent affectés. Andry affirme que presque toutes ces maladies procèdent de cette source en France ; d'autres médecins , qui ont observé dans d'autres pays , émettront un avis différent , d'où il faut conclure, avec Rudolphi, uhypothesi lias relationes potissimum pcndere. Cherchons cependant, avec cet auteur, quelles sont les espèces plus particulières à chaque climat.
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Le taenia solium se trouve en Egypte , ou bien en Italie, en Allemag^ne, en Hollande, en Angleterre , en Suède ; en Suisse , en Russie et en Pologne , au contraire , on ne rencontre que le botriocéphale ou Isenia large. Rudolphi n'a jamais vu , parmi les vers qui lui furent envoyés de Suède , autre chose que des taenias ( ouvr. cit., t. i, p. 345 ). Les taenias et les lombrics se montrent fréquemment en Egypte, dans l'Arabie, la Syrie, la Grèce. Hasselquist raconte que les trois quarts de la population du Caire sont tourraeutés par le taenia solium ; ce qu'il faut attribuer , suivant lui, à la noiu-ritiue malsaine et insuffisante des habitants les plus pauvres du Caire. On avait dit que la grande quantité de poisson que l'on mange en Hollande était la cause de la production des taenias si communs dans ce pays; mais Fr. Muller fait observer que ces entozoaires sont excessivement rares en Danemark où l'on fait cependant grand usage de poisson. La filaire de Médine offre ceci de remarquable , qu'elle n'existe guère que sous la zone torride, enAsieeten Afrique. Si quelques espèces d'entozoaires paraissent propres à certaines localités , il en est un plus grand nombre qui sont communs à presque tous les peuples, les ascarides, les trichures et les acéphalocystes, par exemple. La seule proposition générale que l'on puisse établir, c'est que les contrées froides et humides prédisposent à la diathèse vermineuse. Bremser en donne pour raison , que la suppression de la transpiration agit indirectement d'une manière nuisible sur les fonctions du système lymphatique propre au canal intestinal. .
On a placé au rang des causes prédisposantes les aliments de mauvaise qualité qui renferment peu de matière nutritive, ou qui fatiguent l'estomac en raison de la grande quantité de substance réfractaire à son action : tels sont, le lait, le beurre, le fromage, les légumes féculents, le pain préparé avec une farine grossière ou renfermant beaucoup de son. On a aussi accusé les fruits verts, les boissons acides, fermentées , amères , de favoriser la production des helminthes ; on a dit , pour expliquer le mode d'action de toutes ces causes, qu'elles agissent en diminuant les facultés élabora trices de l'estomac , d'où une assimilation moins parfaite et des résidus plus abondants, qui finissent par engendrer des vers. Ces causes n'ont pas une influence aussi évidente que l'ont pensé quelques auteurs. Combien de faits contradictoires ne pourrait-on pas leur opposer. Ne voit-on pas les vers se développer chez des hommes soumis à une alimentation très-différente , chez des sujets qui vivent exclusivement de viande, chez ceux qui mangent beaucoup de poisson , ou une grande quantité de préparations lactées , chez le pauvre comme chez le riche : « Hominibus pauperibus , a dit Rudolphi , ob «cfudiorem quem assumunt victum , majorem tœnia-
«rum copiam falso tribui, easdem regum aequeturres «ac pauperum tabernas subire , seque muhercularum «tam opulentiorum quam pauperiorum taeniis labo- «ranlium, exempla novisse celeberrimus Werner « mon et. »
Diathèse vermineuse. — La vie sédentaire et oisive , le séjour prolongé dans un lieu bas et humide, où l'air n'est pas suffisamment renouvelé , les travaux pénibles qu'exigent certaines professions, les chagrins et les affections morales tristes , la nourriture insuffisante et grossière , la privation de vêlements chauds capables de protéger le corps contre l'humidité, le tempérament lymphatique, la constitution scrofuleuse, le sexe féminin, le jeune âge, telles sont, en abrégé , les causes qui contribuent à développer chez l'homme la diathèse vermineuse, c'est-à-dire, un état particulier de l'organisme qu'il est impossible de reconnaître à des signes extérieurs , et qui ne se révèle que par la présence d'une grande quantité d'helminthes dont la reproduction est rapide, ou le développement en différents points du corps , presque simultané. Les médecins qui ont établi cette diathèse vermineuse d'après la seule considération que nous venons d'indiquer, savoir, l'existence d'une grande quantité de vers dans les selles, ou la matière des vomissements, n'en ont donné qu'une description fort vague. A part les symptômes qui décèlent la constitution lymphatique ou scrof uleuse , la faiblesse corporelle, à part les signes de quelques cachexies qui semblent favoriser le développement des helminthes, quels sont les phénomènes physiologiques ou pathologiques que l'on est en droit de rapporter à la diathèse vermineuse? Pour notre part, il nous serait impossible de le dire, même après la lecture des ouvrages qui en ont le plus parlé. Ce défaut de documents précis s'explique par l'irapos-sibilité où l'on est de saisir les conditions organiques qui donnent naissance à cette prédisposition diathésique. Quelquefois on a pu dire qu'il y avait diathèse vermineuse lorsque toutes les influences hygiéniques ou individuelles que nous avons passées en revue étaient présentes ; mais ici la relation de cause à effet rendait facile une telle conclusion. Il ne faut pas confondre la diathèse avec la cachexie vermineuse : celle-ci est un état constitutionnel pathologique qui dépend des ravages occasionnés par les helminthes.
Maladies vermineuses. — Que doit-on entendre par maladies vermineuses ? Existe-t-il des maladies de ce genre ? On doit entendre par ce mot un ensemble de symptômes locaux et généraux qui dépendent de la présence des vers dans l'intestin, ou même dans une autre partie du corps. Les symptômes que nous avons décrits précédemment sont les seuls que l'on doive rapporter à l'affection vermineuse : c'est seulement de cette manière qu'il faut comprendre
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aujourd'hu la dénomination de maladie vermineuse. Les anciens auteurs, et quelques modernes, n'accordent pas un tel sens à ce mot ; ils considèrent comme vermineuses toutes les maladies , quels que soient leur siège et leur nature , durant lesquelles les sujets expulsent une certaine quantité de vers auxquels ils ne manquent pas d'attribuer tous les accidents observés. La description de quelques maladies vermineuses fera mieux comprendre le sens que l'on attache à ce mot.
Van den Bosch, un des médecins qui ont fait jouer aux vers un rôle presque ridicule en pathologie, parle d'une constitution épidémique vermineuse qui sévit dans une partie de la Hollande , depuis 1 760 jusqu'en 1763 [Hisloriœ constitutionis epidemicœ qiiœ ann. 1760 ad 1763, per insulam Ouerjlacque et contiguam Goederede gras s a ta fuit, etc. Lugd.- Batav. , 1 769). Le mal débutait brusquement par des frissons suivis de chaleur sèche , de sueurs ; refroiïlissement des extrémités, céphalalgie, dilatation des pupilles, prurit du nez, tintement d'oreilles, anxiété précordiale, selles putrides, très-fétides, mêlées de vers et de débris membraniformes; nausées ou vomis- .«ements, pouls et respiration variables, troubles de l'intelligence , langue muqueuse , sèche , aride et noire, soif vive ou nulle, urines claires, sédimenleuses , engourdissement des extrémités , surdité , délire , coma ; la maladie dégénérait souvent en fièvre lente, nerveuse, consomptive.
Lepecq de la Clôture a décrit plusieurs épidémies d£ fièvres vermineuses compliquant des fièvres maligne, miliaire, dysentérique, lente, nerveuse, la grippe, etc. [Collection d'obseri'ations sur les maladies et constitutions épidémiques, 1 vol. in-4°; i778, passiin). On trouve, dans sa Relation de l'épidémie de fièvre maligne et vermineuse^ tous les symptômes propres à cette maladie, compliquée de la présence de vers intestinaux : prostration, stupeur, somnolence, vives douleurs dans les membres et à la gorge, constriction en ce point, élancements dans les oreilles, bouche et haleine puantes, langue sale , bilieuse, garnie de papilles rouges proéminentes. Les nausées existaient avant le début delà maladie, qui commençait par un vomissement; bientôt après, le délire et les convulsions paraissaient. Les .«îujets , parmi lesquels on compta un grand nombre d'enfants , rejetaient les vers par la bouche , et quand on ne parvenait pas à les expulser , ils produisaient les plus grands ravages. Lepecq regarde la maladie vermineuse comme une complication de la fièvre maligne (ouvr. cit. , p. 676 ).
Voici quels sont les symptômes que les auteurs ont assignés aux fièvres dites vermineuses : expulsion de vers par les selle? ou par le vomissement , céphalalgie frontale et sus-orbitaire, vertiges, pupilles dilatées, amauro?c subite, tinlemenl d'oreille-:, grince-
ment de dents, soubresauts des tendons, sommeil agité, délire, convulsions , coma , et symptômes d'ataxie et d'adynamie, ceicie noir autour des yeux, qui sont larmoyants et chassieux , rougeur et pâleur alternative de la face, réveil en sursaut, prurit du nez et épistaxis, haleine fade , langue blanche , muqueuse, aphthes, hoquet, éructation, inappétence ou boulimie , coliques, douleurs passagères à la région ombilicale, gonflement du ventre, selles variables, souvent muqueuses , contenant un grand nombre d'ascarides lombricoïdes, de trichure, d'oxyure même ou des taenias; toux sèche, respiration irrégulière, gênée, pouls petit, inégal, intermittent, urines crues ou jumenleuses, sueurs copieuses, partielles, ou pyrexie irrégulière. Van den Bo^ch ( ouvr. cit.); SeWe (Rudimenta pfreiologiœ, p. 271); De Haen [Ratio, med.; de febre verminosa) ; Lepecq de la Clôture [loc. cit.); Ozanam [Histoire des épidémies, i. I, p. 316), et d'autres encore, considèrent les symptômes que nous venons d'énumérer comme propres à la fièvre vermineuse.
Toutes les fois que les médecins des derniers siècles apercevaient dans une maladie quelques-uns des symptômes précédents , ils n'hésitaient pas à l'appeler vermineuse., c'est-à-dire, produite ou compliquée par les vers : c'est ainsi que nous voyons figurer dans la pyrétologie de Selle des fièvres cuni coUmie vermiiiosa in primis viis. Voici quels sont les genres :
F'' Genre. La fièvre vermineuse inflammatoire ; .ses signes sont ceux des vers et de la diathèse inflammatoire.
f® Espèce. Fièvre vermineuse simple , et fièvre vermineuse hectique de Van den Bosch.
2^ Espèce. Fièvre vermineuse inflammatoire, compliquée d'une inflammation locale: A. des yeux; B. de la plèvre [pleurésie vermineuse de Sauvages , Harder, de Haen, Van den Bosch, Lentin); C. des poumons ; D. de rhumatisme ( rhum, verminosus , Sauvages); D. de catarrhe ; E. d'exanthème.
W Genre. Fièvre verminesue putride.
1*''' Espèce. ?\èvre vermineuse putride simple.
2^ £',v/;èce. Compliquée: A. d'une inflammation de la plèvre ou du poumon ; B. d'pxanthème [febris petechialis, purpura verminosa de Sauvages).
Cette énumération suffit pour montrer de quelle manière les médecins ont compris Tinfluence pathogénique des entozoaires. W s'agit maintenant d'examiner si les faits ont été bien interprétés; et d'abord sont-ils bien réels? Nul doute que, dans certaines conditions hygiéniques que nous avons appris à connaître , la génération des vers ne puisse s'effectuer d'une manière endémique , de telle sorte que les maladies qui viendront à sévir dans une localité où les habitants vivent au milieu de ces circonstances pour-
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ront revêtir une certaine forme, présenter des symptômes insolites, des épiphénomènes qui ne leur appartiennent pas ordinairement, et que Ton est en droit d'attribuer à la présence des helminthes de l'intestin. Il en résultera une ymptomatologie plus compliquée, des variations dans la marche , la durée , la terminaison du mal; maison pourra toujours découvrir à travers ce masque , emprunté à une autre affection , les symptômes habituels de la maladie primitive. Cette recherche sera d'autant plus facile, qu'on n'ira pas rapporter, ainsi que le faisaient les auteurs, la plupart des symptômes , et les plus graves , à l'affection vermineuse , mais à l'autre maladie qu'elle complique. Parcourez les relations de fièvres maligne , putride , dysentérique, bilieuse, compliquées de vers, vous vous convainquerez que la plupart des symptômes que nous avons mentionnés plus haut , et que l'on a regardés comme propres à l'affection vermineuse , appartiennent, au contraire, à l'autre maladie; et quand vous aurez fait ainsi la part de chacune , vous verrez que l'une est beaucoup plus petite que l'autre. Mais, dira-t-on, pourquoi des accidents graves ne seraient-ils pas produits par les vers? L'économie, déjà troublée par une autre maladie , n'est-elle pas alors plus disposée à ressentir les moindres effets causés par les entozoaires ? Nous souscrivons très-volontiers à cette opinion ; seulement nous répondrons qu'en dernière analyse , c'est la maladie primitive qui joue le principal rôle , et qu'il faut s'attacher à la combattre , tout en éloignant l'autre complication. Nous dirons enfin que , dans tous les cas , les vers ne sont nullement la cause des accidents, puisque , sans l'autre maladie, ils seraient impuissants à les déterminer. Nous ajouterons enfin que ce n'est point la maladie principale qui donne naissance aux vers intestinaux.
Ainsi donc , pour nous, comme pour la plupart des pathologistes modernes , les vers peuvent être une complication fâcheuse de plusieurs maladies dont elles exaspèrent les symptômes; mais elles n'en sont jamais la cause. Ils s'annoncent par des symptômes particuhers que nous avons fait connaître, mais ils ne peuvent jamais donner lieu aux accidents d'une fièvre putride , d'une méningite, d'une pneumonie , etc.
Ozanam dit qu'une gastro-entérite peut être causée par l'action mécanique des vers, c'est-à-dire, par l'irritation que leurs mouvements et leur succion produisent sur l'estomac ou le tube intestinal ; il pense aussi que l'inflammation et un état fébrile peuvent provenir d'une telle cause (ouvr. cit., t. i, p. 308). Personne , à coup sûr, n'admettra une telle supposition: les vers existent souvent en si grand nombre dans l'intestin, qu'on croirait, dit Rudolphi , qu'on les y a introduits de vive force; cependant ils ne s'annoncent par aucun symptôme spécial. Ou a parlé, il est vrai, d'obstruction, d'étranglement intestinal,
occasionnés par les vers , mais il est permis de coriserver des doutes sur les observations de ce genre, Rudolphi , dont le nom fait autorité en pareille matière, ne croit pas que l'iléus puisse être produit de cette manière ( loc. cit.,^. 459 ). On peut en dire autant d'une foule d'autres accidents rapportés à tort à la présence des helminthes , comme les perforations , la gangrène , la dysenterie ( vof. Ascaride ). La tympanite est quelquefois provoquée par les vers intestinaux; il en est de même des diarrhées muqueuses ou dautre nature. Quant à la fièvre dite muqueuse , dont Rœderer et 'Wagler nous ont laissé une description , et qui ne serait , suivant quelques auteurs , qu'une simple variété de la fièvre typhoïde, elle n'est nullement causée par les tricocéphales , ainsi que plusieurs se le sont imaginé ( voy. /nwqueuse^fièire ). Platner parle de la procidence de l'anus causée par les lombrics : les vers sont évidemment étrangers à cet accident (Rudolphi). Nous devons encore mentionner parmi les désordres liés à l'existence des vers intestinaux, les nausées et les vomissements qu'ils causent eu passant dans la cavité de l'estomac, et la strangulation ainsi que la sensation de réplétiou , quand ils se montrent dans l'œsophage. Toutes les convulsions et les maladies caractérisées par des troubles musculaires , comme la chorée, l'éclampsie, l'épilepsie , des affections cérébrales, telles que l'apoplexie , l'hydrocéphale aiguë ( méningite simple ou tuberculeuse ) , chronique , ont été mises sur le compte des vers intestinaux. Aujourd'hui encore, il est très-fréquent d'entendre dire à desmédecins que les maladies qu'ils ont à traiter sont occasionnées par les vers , lorsque les sujets sont jeunes et qu'ils ont rendu quelques-uns de ces animaux. Nous ne prétendons pas que jamais ils ne puissent déterminer des troubles graves; sans aucun doute , l'intestin est lié au cerveau et à tous les autres viscères par d'étroites sympathies , et quand il renferme dans sa cavité des hôtes aussi incommodes que ceux-là , il peut en ressentir quelquefois des effets iiinestes. On ne peut même se refuser à admettre que la céphalalgie, la dilatation des pupilles , des troubles purement nerveux , variables par leur siège et leur nature, ne puissent avoir une telle origine; nous considérons encore comme fondée l'existence d'épilepsie , de chorée, de convulsions vermineuses , en ce sens que les vers agissent comme cause déterminante d'une maladie qui devait éclater à la première occasion ; mais ce que nous ne saurions accepter, c'est qu'une affection autre qu'une névrose , celle , par exemple, qui est liée à une lésion matérielle évidente , puisse se développer sous l'influence des vers intestinaux. Partout où il existe une lésion matérielle capable d'expliquer les symptômes observés, il est difficile de ne pas leur i attribuer la plus grande part dans leur production :
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les vers ne constituent alors qu'une complication. Du reste , ce n'est qu'avec une grande réserve qu'il faut faire remonter l'épilepsie, la chorée , l'éclampsie et les convulsions jusqu'à cette cause: «Si tali malis fons «latet, dirons-nous avec Rudolphi,an et vermes ac- «cusandi veniant, inquirere, prudentis et circum- «specti semper erit medici.»
Infection vermineuse. — Les auteurs ont décrit sous le nom ^affection vermineuse universelle une cachexie produite par ces parasites, lorsqu'ils sont en grande quantité , ou qu'ils se développent dans des organes importants; mais plus souvent aussi ils ont appelé de ce nom un ensemble de symptômes généraux qui étaient manifestement produits par quelque lésion viscérale compliquée de vers. La description suivante en fait foi: amaigrissement général, des membres surtout; face pâle; cercle noir au pourtour des yeux; gonflement du ventre; variations dans l'ouverture de la pupille , qui est ordinairement dilatée; prurit du nez et épistaxis; bourdonnements et tintements d'oreilles; langue sale, blanche et jaune ; haleine fétide ; ptyalisme le matin à jeun ; appétit déréglé , nul ou insatiable, se montrant la nuit ; goût amer, poivré , alliacé des aliments ; douleurs épigastriques soulagées par l'ingestion du lait ; douleurs violentes et subites de l'abdomen , selles muqueuses , semblables à des raclures de boyaux, et ponctuées de rouge , urines jumenteuses , troubles , blanches ou semblables à du petit-lait; convulsions subites; frayeur, éelampsie, épilepsie, paralysie, lipothymie, catalepsie, amaurose , surdité , aphonie , grincement des dents , sommeil agité , délire. Si , dans quelques cas excessivement rares, les vers donnent lieu à ces accidents , ils sont produits par le trouble des organes dans lesquels sont logés les helminthes; l'on ne peut pas dire qu'ils soient l'effet d'une cachexie , ainsi que l'ont pensé quelques auteurs. Nous croyons inutile de discuter l'opinion de Goulet , et de ceux qui admettent que les vers répandent autour d'eux une odeur fétide et putride qui peut infecter toute l'économie. 11 faut aussi reléguer au rang des fables cette autre opinion, savoir, que les ovules ou les jeunes vers se mêlent au sang ; «Qui de sanguine verminoso loquilur, verba «sensu carentia proferendo , risum movet , neque «nostris quidem temporibus ad vermes invisibiies, 0 pathologis antiquis , ipsique Yallisniero, luem bo- «villam aliosque morbos inde dérivant! , acceptis- «simos , reciirrere licebit» ( Rudolphi ).
Les maladies vermineuses dont nous avons donné la description peuvent - elles régner épidémiquement? Les auteurs qui ont parlé de ces maladies n'ont fait que décrire des affections très-diverses , qui se montraient sous la forme épidémique , et qui étaient accompagnées fréquemment de l'expulsion des vers intestinaux. Mais peut-on admettre que la
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génération des vers intestinaux s'effectue d'une manière épidémique, sous l'influence de certaines conditions atmosphériques , et que cette génération détermine chez un grand nombre d'individus, un ensemble de phénomènes que l'on doive appeler maladie vermineuse épidémique : c'est ce que nous ne croyons pas ; mais, ce qui est hors de doute, c'est que, sous l'empire des agents hygiéniques qui prédominent dans certaines localités , et que nous avons appris à connaître , les vers se produisent facilement dans le corps d'individus que leur constitution prédispose à une telle génération ; en d'autres termes, les maladies et les complications vermineuses sont fréquentes et endémiques dans plusieurs contrées. L'humidité continuelle de l'air et du sol, la mauvaise nourriture , la misère , l'affaiblissement de la constitution , etc., favorisent la naissance des entozoaires et la complication vermineuse. «11 ne faut pas regarder, dit Bremser, toutes les maladies que l'on a qualifiées de vermineuses comme de véritables épidémies. Je ne puis pas non plus m'imaginer que la présence des vers ait pu occasionner des fièvres putrides régnantes d'une manière épidémique, comme Bernard est porté à le croire. 11 me paraît plutôt probable que la maladie vermineuse a régné quelquefois d'une manière endémique dans les contrées qu'il habitait, et qu'elle s'est montrée conjointement avec une fièvre putride à l'époque dont il parle» (ouvr. cit., p. 344). C'est ce qui arrive dans la plupart, sinon dans toutes les maladies nerveuses dites épidémiques. 11 est difficile de croire, dit Rudolphi , que l'air dans lequel nous vivons contienne un miasme capable de produire des épidémies vermineuses. Ajoutons que si les médecins recherchaient les vers intestinaux -avec le même soin , hors le temps des épidémies , ils les trouveraient peut-être aussi fréquemment. La saison, l'état individuel , et les autres causes que nous avons passées en revue, expliquent la génération fréquente des helminthes, sans que l'on ait besoin de recourir à une cause épidémique.
Traitement. — 11 faut , avant de prescrire les remèdes réputés vermifuges, examiner d'abord dans quelles circonstances hygiéniques se trouvent placés les sujets affectés de vers. Nous avons vu que rien ne favorisait plus la production de ces animaux que toutes les causes débilitantes qui peuvent exister autour de l'homme , et qui consistent en une diminution ou une absence presque complète des stimulants qui entretiennent la vie ; c'est donc à éloigner cette première cause qu'il faut d'abord s'appliquer. Dans ce but, on changera les sujets de lieux, on leur prescrira une habitation bien aérée , sèche , exposée aux rayons solaires , une nourriture plus substantielle. Si les malades sont de jeunes enfants lymphatiques, scrofuleux, nourris avec un lait pauvre , on les soumettra à une alimen-
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talion toute différente. C'est dans les traite's d'hygiène qu'il faut chercher les règles qui doivent diriger le médecin : comme elles n'ont rien de spécial aux maladies que nous étudions , il serait inutile d'y insister; nous les avons d'ailleurs indiquées avec quelque soin en parlant des acéphalocystes.
Traitement pharmaceutique. — On appelle anthelminthiques un grand nombre de remèdes qui sont loin de mériter cette qualification. On ne doit pas regarder comme telle toute substance qui produit l'expulsion des vers intestinaux, mais seulement celle qui les tue , ou qui exerce sur eux une action délétère et toxique. On a distingué les vermicides des vermifuges: les premiers sont les anthelminthiques, qui méritent seuls ce nom ; les autres sont des substances purgatives qui jouissent de la propriété d'expulser les vers intestinaux. Rudolphi les classe de la manière suivante: 1° anthelminthique mécanique; 2° spécifique; 3° purgatif; 4** externe. Bremser les divise, d'après leur mode d'action, en : 1" mécanique; 2° spécifique; 3° purgatif; 4° fortifiant. Ge que nous dirons a trait surtout aux vers de l'intestin.
Anthelminthiques (vermicides). — L'eau froide est considérée par les auteurs comme un anthelminthique : elle paraît agir, en effet , d'une manière nuisible par sa température. Rudolphi , cherchant à expliquer l'action de ce singulier vermifuge, pense que l'eau froide est déjà réchauffée quand elle arrive dans les intestins , mais que la sensation qui se développe dans l'estomac se trausmet jusqu'à eux ; il croit, en outre, que les vers, en absorbant une grande quantité de liquide , se gonflent et se détachent alors des tuniques de l'intestin.
L'eau dans laquelle on a fait bouillir du mercure, ou qui est chargée d'hydrochlorate de soude, le caloméias (2 à 5 décigr.), par jour (2 à ÎO gr.), la valériane, la mousse de Corse, le semen-contra, la racine de grenadier fraîche, 64 gramm. dans 750 gramm. d'eau réduits à 500 (§ ij dans eau ftj C), la fougère mâle, l'armoise, la tanaisie, l'ail, le spigelia anlhelmia et marilandica , le simarouba, le geoff rœa surinamensis, le camphre, l'assa fœtida, le brou de noix (juglans regia), le pétrole, l'huile essentielle de thérébenthine, l'Luile animale de Dippel (oleum animalej, l'huile de cajeput, l'huile empyreumatique de Ghabert ,1a suie, l'acide prussique , le fiel de bœuf, l'éther, le méconate de baryte, sont les agents térapeutiques les plus usités , et qui méritent , en effet , la confiance des praticiens. 11 en est sans doute quelques-uns qui doivent être préférés aux autres; mais comme le choix du remède est surtout commandé par la considération de l'espèce et du lieu qu'occupe l'entozoaire , il nous serait impossible d'indiquer avec détails les remèdes etl es doses du médicament, parce que cette indication varie suivant les vers, et que, d'ailleurs, elle sera faite avec
soin quand nous parlerons de chacun d'eux en particulier. Ou a regardé l'huile d'olive comme un ver-^ mif uge : il semble, en effet, qu'elle détermine l'expulsion des vers en exerçant sur eux une action nuisible, soit parce qu'elle bouche les pores qui existent à la surface de leur corps , et gêne ainsi la respiration , soit par tout autre motif que nous ne connaissons pas.
Les anthelminthiques mécaniques sont ceux qui tendent à faire rejeter les vers par une sorte d'action mécanique expulsive qu'ils exercent sur ces animaux. Voici quelques-uns des remèdes de cette classe : 1° l'étain pur et en grains ; 2" le stizolobium ou doUchos pruriens : végétal qui donne une gousse couverte de poils qui excitent une démangeaison trèsforte ; on administre ce duvet dans une potion mucilagineuse; il est très-usité dans l'Inde, et l'on prétend que son action est presque sûre ; 3** le charbon pulvérisé ; 4° le mercure coulant.
Les purgatifs, parmi lesquels on doit placer tous les sels alcalins , les sulfates et hydrochlorates de potasse et de soude, l'hydrochlorate d'ammoniaque, l'huile de ricin , le tartre stibié, les huiles grasses, les drastiques , tels que , l'huile de croton tiglium , le jalap, la scammonée, la gomme gutte, l'aloès, l'hellébore noire , la gratiole, contribuent puissamment à l'expulsion des vers , en provoquant dans les membranes de l'intestin une locomotion plus ou moins rapide qui déplace les entozoaires, et leur fait lâcher prise. Les purgatifs peuvent agir comme vermifuges lorsque ces parasites sont fixés très-faiblement aux parois de l'intestin, comme les lombrics, les oxyures; les tœnias , au contraire , résistent à l'action péristaltique de l'intestin. En général, on commence par administrer les substances qui passent pour exercer une action toxique sur les vers, et lorsqu'on suppose qu'elle a eu lieu , ou qu'elle a excité ces animaux à se déplacer, on prescrit alors un purgatif ou un drastique qui les entraîne au milieu des évacuations alvines, Ge n'est souvent qu'après l'administration répétée du remède pendant plusieurs jours que l'action toxique se fait sentir, ce que l'on reconnaît aux mouvements insolites , à la douleur vive , que le malade éprouve : le drastique doit être donné dans ce moment décisif, et son énergie doit être proportionnée au degré d'adhérence qui existe entre le vers et l'intestin (vof. Tmnia).
On a aussi préconisé les remèdes fortifiants et toniques, le sous-carbonate de fer, les eaux minérales ferrugineuses, le quinquina., les plantes riches en tannin ou en huile essentielle aromatique ; mais ces substances ne méritent pas le nom d' anthelminthiques. Peut-être, cependant, pourrait-on les considérer comme des vermifuges , s'il était démontré que les principes amers et les huiles essentielles exercent une action délétère sur les helminthes. Quoi qu'il en soit,
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ce n'est pas ainsi qu'il faut expliquer les bons effets oblCDUsà l'aide des préparations Ioniques hypersthéuisantes. En effet, si l'on recherche dans quelles circonstances ces agents thérapeutiques ont été utiles , on trouve que c'est presque toujours chez des sujets lymphatiques ou scrofuleux , d'une constitution faible , ou délabrés par la misère ou quelque maladie clironique: ce n'est donc pas en procurant l'expulsion des vers intestinaux qu'ils rendent quelques services , mais en donnant au tube digestif et à l'économie entière une force qui lui manque, et qui est nécessaire pour que les matériaux nutritifs soient convenablement assimilés.
On administre quelquefois les anthelminthiques par la peau , sous forme de frictions. Rudolphi a proposé de frictionner le ventre avec l'huile de cajeput; Ro- .senstin veut que l'on se serve de pétrole mêlé à l'ail; JeanNœsius employait un onguent composé de trentedeux grammes de pétrole noir uni à six grammes (un gros et demi) de cire fraîche. Brera a proposé les deux formules suivantes: Fiel de bœuf, 4 grammes (âj); savon de Venise, id. : faites un iiniment avec su Ffisante quantité d'huile de tanaisie.—^Fiel de bœuf, 64 grammes (3 ij); aloès en poudre, pulpe de coloquinte préparée, de chaque 1 6 grammes (j §f5) : faites digérer dans un endroit chaud , pendant vingt-quatre Jieures, dans du suc gastrique ou de la salive ; on ajoute alors une certaine quantité de graisse pour former un onguent.
- Quelquefois on a prescrit l'ail, la tanaisie, l'absinthe, l'armoise en cataplasme, ou des emplâtres co.mme ceux recommandés par Brera. ^ Éther sulfurique, 192 grammes (| vj); ail pilé, 32 grammes (5 j); camphre en poudre, 4 grammes (sj). — ^Assa fœtida, emplâtre de céruse , cire jaune, de chaque, parties égales; galbanum purifié, quantité égale à la moitié de ces substances.
Pour se déterminer dans le choix du remède, de son mode de préparation , et du lieu sur lequel on doit le porter, il faut savoir: 1° quelle est l'espèce d'entozoaire que l'on a à combattre; 2" le lieu qu'il occupe. La mousse de Corse, la fougère mâle, ou même une décoction d'absinthe, d'armoise, suffisent pour expulser des lombrics contenus dans l'intestin ; un lavement fait avec la décoction de ces plantes, ou renfermant du camphre, de l'assa fœtida, etc., sert utilenjent pour détruire des oxyures; il faut, au contraire, d'autres remèdes et d'autres préparations pour expulser le taenia.
L'emploi des anthelminthiqucs doit être recommandé d'une manière générale dans toutes les localités où la génération des vers intestinaux paraît favorisée par les conditions hygiéniques au milieu desquelles vivent les sujets. Ils sont encore indiqués quand la constitution se prête au développement des
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entozoaires , comme on le voit chez les jeunes enfants mal nourris , qui ont télé un lait séreux et pauvre, ou qui sont soumis à des influences hygiéniques débilitantes. M. Cruveilhier dit avoir prescrit avec succès, dans de telles circonstances, la poudre de semencontra à la dose de trois à six décigrammes , tous les mois, et pendant trois à quatre jours. Le sirop de quinquina, la poudre d'absinthe, les amers, conviennent également , et agissent à titre de toniques plus encore qu'à titre de vermifuges.
Le camphre, suivant M. Raspail, est l'anthelminthique par excellence : non-seulement il tue les vers de l'intestin , mais encore ceux du foie , et des autres organes [Recherches d'histoire naturelle et de chimie sur la vertu thérapeutique du camphre ^ et sur la théorie de son emploi ; Gazette des hôpitaux, n** 16, février 1839). Quoique les propriétés de ce remède aient été exagérées par M. Raspail, elles n'en sont pas moins réelles, et pourront peut-être rendrede grands services, si on expérimente de nouveau ce médicament.
Le traitement des maladies vermineuses, c'est-àdire des affections compliquées de la présence des vers, ne diffère pas de celui qui convient à la maladie principale ; toutefois , si les désordres paraissent aggravés par ces parasites incommodes, il faut se hâter d'en débarrasser l'économie, à moins que la nature et le siège du mal ne s'opposent à l'emploi des vermifuges, ce qui est fréquent. Nous avons observé sur une jeune fille âgée de deux ans, atteinte de pneumonie droite, des symptômes que l'on ne pouvait attribuer qu'à la présence des vers intestinaux. L'indication étant positive, on se hâta de lui administrer la poudre de seraen-contra et de fougère mâle : elle rendit par les selles quarante à cinquante lombrics de deux à trois pouces de long chacun , et par le vomissement, quinze à vingt de ces animaux. Chaque fois les symptômes s'amendèrent; mais elle finit par succomber, et, outre la lésion anatomique propre à la pneumonie arrivée au troisième degré, on trouva quarante-sept lombrics dans l'estomac et l'intestin. Des cas semblables se rencontrent dans la pratique; mais ils sont plus rares que ne se l'imaginent quelques médecins, qui, ne sachant où trouver la cause réelle du mal , n'hésitent pas à en accuser les vers. Tous les jours l'on voit des erreurs de ce genre commises par des hommes qui, avec un peu plus d'attention , de savoir, et moins d'opiniâtreté, parviendraient aisément à un diagnostic, et par conséquent à une thérapeutique plus efficace. Nous ne prétendons, en aucune manière, rayer du cadre nosologique les maladies produites par les vers ; mais nous déclarons que l'histoire de ces maladies est enlièrementà refaire, parce que les progrès du diagnostic diminueront les chances d'erreurs qui sont inséparables d'un semblable travail.
ENT
ENT
Historique et bibliographie. — II ne sera question dans cette bibliographie que des ouvrages où les auteurs ont parlé des vers que l'on trouve chez Ihomme, et des maladies qu'ils déterminent. Quant à l'histoire naturelle qui comprend l'analomie, la physiologie, la classification de ces animaux, elle importe plus au zoologiste qu'au médecin, et nous avons dit que notre article était uniquement consacré à l'entozoologie pratique; nous citerons seulement parmi les ouvrages qui ont irait à cette science, et que l'on peut consulter avec fruit : Pallas {De infestis viventibus intra viventia; in Sandifort, thésaurus ilissertationum, Roterd., 1768, in-4°, t. i, p. 247; Bloch's {Abhandlung von der Erzengung der Eingea'eidea'uenncr, in-4, Bcrl., 1 782) ; Werner, {Fermiuni intestinalium brevis expositio, Leipz. , in-8", 1782. Conlinuatio , Leipz., 1782); Goeze {Versuch einer Naturgeschichle der Eingeweideivuermer thierischer koerper, Leipz., in-4°, 1787); Ixudolphi [Enlozoorum sive vermium intestinalium historia; Amst. , 1808 , 3 vol. , in-8°, fig.). Get ouvrage, un des plus remarquables qui aient été écrits sur cette matière , sera lu avec fruit par le médecin , et peut lui suffire pour la partie zoologique; on y trouve discutés avec une sagacité extrême les points les plus importants et les plus difficiles de l'entozoologie pratique; les symptômes , les accidents produits par les entozoaires, la diathèse et les maladies vermineuses , leurs causes, leur traitement, sont exposés avec une netteté et eu même temps une érudition qui donnent à ce livre une valeur qu'il ne perdra jamais. La partie qui intéresse plus spécialement le médecin est intitulée : Enlozoologia practica (t. i, p. 419 et suivantes). Bréra a publié plusieurs ouvrages parmi lesquels plusieurs ont été fortement critiqués {Traité des maladies vermineuses, trad. in-8°, Paris, 1 804. — Memorie per senire di supplemento aile lezioni su i fer mi; Gremou, 1808. — Memorie Jisico mediche sopra iprincipali vermidel corpo umano viventi; Crem. , in-4°, 1811. — Tabula ad illusirandam historiam vermium, etc.. Vienne, in-4*^, 1818). Bremser (Traité zoologique et physiologique sur les vers intestinaux de l'homme , trad. par Grundier, 1 vol in-8°, fig.; Paris, 1824) a reproduit presque littéralement toutes les descriptions de Rudolphi; cependant son ouvrage renferme aussi des documents précieux : nous devons dire que le naturaliste y brille plus que le médecin.
Rudolphi , Bremser, et W.-B. Joy ( The cyclopedia of practical medicine , t. iv, p. 181), ont enregistré avec soin tous les travaux qui ont paru aux différentes époques sur les maladies vermineuses : c'est à leur bibliographie que nous avons puisé nos principales indications. J. Schenckius ( Obs. med. , Francof. . 1. 1) , et Ploucquet ' Litler. med. digest.)^
ont aussi dressé une longue liste que le lecteur pourra consulter avec fruit.
Parmi les travaux peu importants qui ont paru avant le wm^ siècle , on voit figurer ceux de Savonarale {Practica canonica de vermibus inf.; Venet., in-4'^, 1540), de Brilli(Z>e vermibus in corpore huma/io; Venet., in-8°, 1540) , de Salandi {Traltato sopra II vermi; Véron., in-4°, 1667), de Jung {Histor. vermium ; Hamb. , 1691 ). En 1700 , parât le traité d'Andry(/)e la génération des vers dans le corps de V homme, in-1 2 , Paris ; et 3*^ édit., 1 741), où l'on trouve, au milieu de nombreuses hypothèses, des observations dignes d'intérêt ; de Redi ( Observationes de animalculis vivis quœ in corporibus animalium vifoi'um reponuntur, Harder, in-1 2 ) ; de Vallisnieri ( Ossen^azioni intorno alla generazione de vermi , Pad. ,in-4'^, 1710 ). On doit aussi à Hoffmann une excellente dissertation sur les vers intestinaux {De animalibus humanorum corporum infestis hospitibus { op.' om. supplem. , p. 587 , in-fol. , Genev. , 1 753 ). On y trouve de nombreuses citations empruntées aux auteurs grecs et latins , une critique bien faite des idées anciennes, et une description succincte de tous les vers de l'intestin et du corps.
Un grand nombre d'auteurs ont publié des récits d'affections vermineuses ou d'accidents produits par ces animaux; la plupart n'offrent qu'un faible intérêt. Tels sont les suivants : Garman ( Obser. de honore ex vermibus; Ephemer. nat. curiosor., dec. I , an. I , p. 2 1 1 ) ; Hanneus ( E vermibus cœca et muta resiituta , même ouvr. , dec. ii , an. v, p. 346); Valenlin Scheid { Dissert, de epilepsia verminosâ) ; de Bouillet {De epidemiâ verminosâ Bezieri observaiâ , Histoire de l'Académie des sciences ; Paris, 1730 ). Harnisch parle de vers qui ont causé la fièvre et une épistaxis considérable; Boetticher, d'une épilepsie qui reconnaissait cette cause pour point de départ. Mais tous ces faits sont faux ou mal interprétés , et ils n'ont qu'une faible importance pour l'histoire des maladies vermineuses. 11 n'en est pas de même des ouvrages suivants, où l'on trouve des documents précieux , mais aussi beaucoup de faits qu'il faut soumettre à une critique sévère. Ant. Werbeck ( De sfnocho putrida epidemiâ hujus et elapsi anni vermibus stipata , Prague , 1 758 ) ; Marteau de Grandvilliers( Observations sur quelques fièvres vermineuses, accompagnées de symptômes singuliers {Journ. de méd., t. xvu, p. 24 ) ; Muteau de Roquemont ( Observations sur une maladie vermineuse, accompagnée d'accideuts extraordinaires , Journ. de méd. , t. xxi , p. 423) ; Van den Bosch ( Histor. consl.ilulionis epidemicœ vermi-
nosœ quœ an. 1760 ad 1763, grassatafuit ,
Leyd., 1 769 ; et 3*^ édit. , 1779 ). Ce livre, que l'on
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a vanté outre iiiesure, ne renferme qu'une apprécia- (ian fort peu judicieuse de la fièvre putride , que l'auteur appelle vermineuse; Mareschal de Rougères (Sur quelques maladies de complication de vers,/oifm. f/e inéd. , t. xxx , p. 44 ); Le Pelletier (Observations sur une maladie singulière par des vers, Journ. de méd., t. xxxni, p. 347); Daquin ( Observations singulières sur des affections vermineuses , Journ. de méd. , t. xxxiv, p. 1 5 1 ) ; Le Pecq de la Clôture ( Collecl. d'obsen'. sur les malad. et constit. épidém.j passim, i vol. in-4°,1778, Rouen); Jos.-Cl. Tode ( Obseruata de vennibus in soc. ined. Hafn. colleci., t. iv, p. 21) ; Musgrave [Essay on the nature and cure ofthe so called wormfever Lond. , 1776 ); Rosson ( Specim. med. de morbis ex vermium in primis viis nidulatione oriundis; Leyd.,1777 ).
Dans tous les travaux que nous venons de citer, et dont nous avons donné quelques analyses dans le cours de cet article , on ne trouve que des observations peu concluantes , parfois entièrement apocryphes, qui ne peuvent qu'inspirer une grande défiance sur l'authenticité des prétendues fièvres vermineuses que les auteurs ont étudiées. Parmi les mémoires plus récents, on ne peut guère mentionner que les articles de dictionnaire : celui de M. Merat, art. Vers du Dict. des sciences médicales , de M. Guersent, même art. Dictionnaire de médecine , et M. Gruveilhier, art. Entozoaires du Dictionnaire de médecine et de chirurg. pratiq. ). Mais il manque un traité complet d'entozoologie pratique dans lequel on puisse trouver une histoire véritablement médicale des affections vermineuses et du véritable rôle qu'elles jouent dans la pathologie interne,
ÉPHÉLIDE , s. f., de e-nri, sur, et -/iXip;, soleil, ou de iXTCo Tcu YiXtou, étymologie due à l'opinion qui faisait attribuer constamment la maladie à l'action des rayons solaires, «ou mieux, suivant quelques autres , dit M. Gazenave , à ce que alors même que les éphéhdes se développent sous l'influence d'autres causes, elles présentent le même aspect que celles qui sont produites par le soleil ; celte dernière explication est la seule qu'on doive admettre, puisque le cas où l'éphélide est produite par le soleil est le plus rare» {Dict. de méd., t. xii, p. 123).
Dénominations françaises et étrangères. — Hâle, taches de rousseur , taches hépatiques, lentilles, éphélide , panne. Franc. — EtoYiXtî, çp«)coc. Gr. — Lenligo, lenlicula. Lat. — FrecJdes sunburns. Angl. — Sommersprossen, Sonnensprossen, Somnierjleckcn , Leberjlecken. AH. — Macchie solare, caldurc. liai. — Pccas, tosiadura de sot. Espag. — Manchas do rosto, sardas. Port. — Sproeten, zomersproeten. Hpll. — Som-
merplcttcr, soelfrcgner. Dan. — Sommarjlàcîcat, solbrànna. Suéd.
Sfïwnymie suivant les auteurs. — EcpviXiç, «pajcoç, Hippocrate ; eyo/ie/Z^j Sauvages, Linné, Vogel, Sagar, Plenck ; ephelis lentigo, Sauvages ; maculœ fuscœ, maculœ solares, Plenck; lentigo. Lorry; lentigo ephelis, Frank; maculœ hepaticœ, Sennert ; vitiligo hepatica. Sauvages; kelis fulvescens, Swediaur; chloasma, Frank; parawe, Alibert; éphélide, Gazenave , Gibert.
Définition. — On doit entendre par éphélides , indépendamment de toute considération étiologique, une altération spéciale du pigment , caractérisée par des taches irrégulières d'un jaune safrané, sèches, ordinairement avec intégrité de l'épiderme.
Division. — Hippocrate donne le nom de îçviXt; aux taches produites, sur la peau , par les rayons solaires, et à celles que l'on voit quelquefois sur le visage des femmes enceintes; mais cette dénomination fut appliquée plus lard à la plupart des colorations morbides de la peau : «Non quod, dit Gorrœus, a «sole tantum vilia illaiu cute coutrahuntur, sed quod «a reliquis inducta causis, similem asperitatem et colorem habeant» {Defin. med. ad. voc. eçyiXiv ) ; on appela éphélides des colorations congénitales , des naBvi , des inflammations cutanées , des altérations survenues dans l'appareil de la circulation, etc., et les nosologistes basèrent leurs divisions sur les causes démontrées ou supposées de la maladie : ainsi Sauvages (Nosol. méth., 1. 1, p. 161) établit les sis espèces suivantes : 1° ephelis a sole {nigredoa sole de Sennert) ; 2*^ ephelis gracidarum; 3'' ephelis lentigo ; 4^* ephelis ab igné ; ephelis lutea (color icteodes infant um de Juncker); 6° ephelis scorbutica. Alibert , substituant le nom de panne à celui à' éphélide, a décrit : 1° une panne lenticulaire ; 2° une panne mélanée ; 3^ une panne carate, et 4° une panne hépatique [Monogr. des derm. , p. 74i , in-4°). Cependant des modifications furent apportées à ces divisions; Jos. Frank décrivit à part, sous le nom de chloasma les éphélides des femmes enceintes, et les éphélides scorbutiques sous celui de lentigo-, il établit : 1" des éphélides de naissance ; 2" des éphélides lenticulaires lépreuses ; 3" des éphélides d'été i 4° des éphélides par action du feu (Praxeos, etc., t. ii, p. 233, édit. de VEncfclop. des scienc. médic). M. Rayer appelle lentigo les taches de rousseur , chloasma les taches hépatiques, et ne décrit sous le nom à' éphélide que les taches produites par l'action des rayons solaires {Traité théor. et prat. des mal de la peau, t. n, p. 206). Raleman réunit sous la dénomination à'éphélis les taches de rousseur, les taches brunes, plus larges, produites par l'action directe du soleil, et les taches
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larges et brunes qui se moulreut sur les parties du corps qui sont constamment couvertes. «Lorry et quelques autres écrivains, dit-il , ont cherché à établir une distinction entre les affections lenticulaires et les éphélides , mais il ne paraît pas exciter de différences essentielles entre elles; et les anciens écrivains les ont confondues , avec raison , dans la description qu'ils en ont donnée» {Jbrégé pratique des mal. de la peau., trad. de Bertrand, p. 387).
Dans son article du Dictionnaire de médecine (t. XII, p. 123), M. Gazenave a décrit, sous le nom à' éphélides, les macules hépatiques, les taches de rousseur \^leniigo)^ et le hà\e{ephelis a sole, nigredo a sole); mais dans son Traité des maladies de la peau , il a consacré un chapitre spécial au lentigo , et n'a plus appliqué le nom d'éphélides qu aux taches hépatiques (Gazeoave et Schedel, Abrégé prat. des mal. de la peau, 1838, p. 398-400). M. Gibert a adopté une opinion tout à fait opposée à celle de MM. Gazenave et Schedel. Pour lui , il n'est «qu'une seule espèce d'éphélide, c'est celle dite lentiforme (lentigo, taches de rousseur); toutes les autres macules décrites sous ce nom par les auteurs doivent être rapportées à l'ictère , à la chlorose , au pityriasis versicolor ou nigra, au purpura, aux nsevi, etc. » (Manuel des mal. spéc. de la peau, p. 468).
James Gopland {A die t. of pract. med., part, m, p. 765) , et le docteur Todd [The cyclop of pract. med., vol. n, p. 69), ont établi la division suivante : A. Ephelis lentigo. B. Ephelis diffusa. La première espèce Se divise en : a. Ephelis lentigo materna ((j)ar,û; d'Hippocrate et des Grecs, lenticûla, lentigo des Latins, ephelis lentigo de Sauvages, lentigo ephelis à& Frank , panne lenticulaire d'AHbert, lentigo de Lorry, Plenck , Gazenave et Schedel, éphélide de Gibert) , et en b. Ephelis lentigo cestiva (rnaculœ solares de Plenck, ephelis a sole de Sauvages, lentigo œstiva de Frank). La seconde espèce se divise en a. Ephelis diffusa symptomatica (inaculœ hepaticœ de Sennert, vililigo hepatica de Sauvages, kelis fuhescens de Swediaur, c/i/ott.vma de Frank , de Rayer, ephelis de Plenck , de Gazenave, et Schedel, panne hépatique d'Alibert) , et en /;. Ephelis diffusa idiopathica, laquelle se subdivise elle-même en \° ephelis ignealis (ephelis spuria de P. Frank : lentigo ab igné de J. Frank), et en 2° ephelis a sole (^nigredo a sole de Sennert ;/«*cedo cutis de Plenck ; e^/^e//^ umbrosa de J. Frank). On conçoit qu'au milieu de cette diversité d'opinions, il est assez difficile de prendre un parti , d'autant plus que des reproches assez graves peuvent être adressés à la plupart des divisions que nous venons de rapporter. Ainsi , le lentigo n'a évidemment aucun rapport avec les macules dites taches hépatiques ; les taches jaunes que l'on remarque à la partie interne
des cuisses, chez les femmes qui se servent habituellement de chaufferettes, ne sont qu'une variété, un degré de la brûlure, etc. Toutefois, ces considérations , fort importantes, sans doute, pour les dermatologistes, n'ayant que peu d'influence sur l'étude pratique des macules dont il est question , nous réunirons la plupart de celles-ci dans un même article , et nous décrirons comme formes de l'éphélide : 1" \éphélide lenticulaire ; 2° l'éphélide hépatique ; S*^ ïéphélide solaire, reconnaissant, d'ailleurs, avec M. Rayer, que cette dernière dénomination , consacrée par l'usage et adoptée ici à ce titre, constitue uu pléonasme.
A. Ephélide lenticulaire [lentigo de MM. Rayer, Gazenave et Schedel ; ephélide de M. Gibert- panne lenticulaire d'Alibert).
Altérations anatomiques. — «Les éphélides lenticulaires ont leur siège spécial dans la couche du corps muqueux qui est chargée de la matière colorante ; elles dépendent d'une modification , et probablement d'une sécrétion plus abondante du pigment : les autres couches de la peau , et surtout l'épiderme , sont entièrement étrangères à cette coloration» (Gazenave, loc. cit., p, 128). Suivant M. Rayer, lorsque l'on fait macérer des morceaux de peau qui présentent ces taches pigmentaires , la matière colorante reste presque toujours fortement adhérente au derme, après qu'on en a détaché l'épiderme. On ne saurait ajouter quelque chose à ces paroles , qui expriment tout ce que nous savons sur les altérations auxquelles est due la coloration morbide qui constitue les taches de rousseur.
Symptômes. — Les taches de rousseur sont caractérisées par des petites macules non proéminentes, assez exactement arrondies, d'un jaune safrané, comme ignées, fauves, quelquefois, selon Todd, ayant la couleur du café ou du chocolat ; d'une étendue qui varie depuis celle d'une tête d'épingle jusqu'à celle d'une lentille ; isolées et laissant entre elles des espaces plus ou moins considérables dans lesquels la peau ne présente aucune modification , ou bien réunies, agglomérées de manière à former des taches plus ou moins larges. L'épiderme ne présente aucune altération sur ces points maculés, lesquels ne déterminent aucun prurit.
Les taches de rousseur affectent principalement les parties du corps qui sont exposées à l'air : ainsi le visage, le cou, le devant de la poitrine, les mains; cependant elles peuvent aussi se montrer ailleurs, et quelquefois elles recouvrent toute la surface cutanée (Gazenave et Schedel, loc. cit., p. 399).
«Si on examine avec attention, dit M. Alibert {loc. cit., p. 742), les individus marqués par des taches de rousseur, on n'a pas de peine à concevoir qu'il y a déjà quelque chose de morbide dans les fonctions
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de leur peau. Nonseulemeat leur perspiralion est mal ordonne'e, mais leurs urines changent et deviennent ammoniacales au moindre excès de table qu'ils se permettent. Boerhaave et Lorry remarquent très-bien qu'il est difficile de se trouver à côté d'eux sans avoir l'odorat affecté de leur exhalation. » Nous ne saurions partager cette opinion, et il est facile de se convaincre que les symptômes indiqués par Alibert, liés à des complications ou à des circonstancesindividuelles, ne sauraient être rattachés au lentigo lui-même ou à la cause qui l'a déterminé.
Marche. — Durée. — Terminaison. — Lorsque les taches de rousseur se sont développées, elles persistent ordinairement toute la vie. Mais leur nombre et leur couleur varient dans quelques circonstances : ainsi elles sont plus foncées et plus nombreuses dans la jeunesse , au printemps et dans l'été ; elles disparaissent quelquefois dans la vieillesse, par suite des changements que l'âge apporte dans la structure de la peau.
Diagnostic. — Pronostic. — Le lentigo est trop fréquent et trop connu pour qu'on puisse éprouver quelque difficulté à le reconnaître : «cependant au tronc, disent MM. Gazenave et Schedel [loc. cit., p. 400), il pourrait bien, en quelques circonstances , être pris pour une forme de purpura. » Mais les taches de celui-ci sont d'un rouge livide , ne se montrent que très-rarement sur la face , sont accidentelles , de peu de durée , et coïncident toujours avec quelque trouble de l'économie. Quand les taches de rou.'seur sont agglomérées, elles peuvent en imposer pour l'éphéUde hépatique ou le pityriasis versicolor-, mais l'absence de toute saillie , de prurit , de desquamation , le développement congénital, la présence^ à côté des plaques , de petites macules isolées, le siège , sont des caractères plus que suffisants pour rendre toute erreur impossible. Les taches de rousseur ne sont point, à proprement parler, une maladie; leur présence n'exerce jamais aucune influence fâcheuse sur la santé.
Causes. — Le lentigo, quelquefois congénital, se développe ordinairement dans l'enfance sans cause appréciable. 11 se montre de préférence chez les femmes , chez les personnes rousses , à peau fine et blanche, à tempérament lymphatique; cependant il est moins rare que ne le pense Todd {Cyclop. ofpract. med., t. H, p. 69) de le rencontrer sur des individus qui ont les cheveux bruns et les yeux noirs.
Traitement. — Le lentigo ne réclame un traitement que parce qu'il nuit quelquefois beaucoup â la beauté des femmes ; malheureusement il résiste presque toujours à tous les remèdes qu'on peut lui opposer, et dont Bender {De cosmet.; Argent. 1764) fait une longue énuméralion; eripi iamen fœminis cura cullus sui non jjolest. I
Du temps d'Hippocrate, on employait l'huile d'amandes douces (irspi pvaixieiwv, lib. u) : Oribase conseille l'émulsion d'amandes amères ( De virtutc simpL, lib. II, cap 1) , Gelse, un mélange de résine, de sel fossile , de miel ; Acluarius combine ensemble le vinaigre , le miel et les amandes amères. Bateman conseille de laver les taches deux ou trois fois par jour avec des acides minéraux étendus [acide sulfurique concentré, une drachme; eau, une chopine; acide muriaiique, une drachme ; eau, une demic/iopine), ou avec la potasse liquide (potasse, une partie; eau, vingt parties {toc. cit., p. 390). Le docteur Thomson recommande une légère solution de sublimé corrosif dans une émulsion d'amandes amères; le docteur Wilhering, une infusion de raifort dans du lait. Copland dit avoir employé avec succès une solution de sous-borate de soude dans de l'eau de rose [lac. cit., p. 766). La peau, dit Alibert, a perdu son ton naturel; il importe de lui rendre son énergie et sa vigueur : peut-être conviendrait-il d'employer dans quelques circonstances, les bains et les douches à l'arrosoir {loc. cit., p. 750).
On peut dire, avec Gelse, de ces différentes médications : «Pêne inepliœ sunt, curare varos, et lenli- « culas et ephelidas. »
B. Èphélide hépatique {Éphélide de MM. Gazenave et Schedel , chloasma de M. Rayer , panne hépatique, d' Alibert).
altérations anatomiques. — L'analogie assez marquée qui existe entre les taches de l'éphélide hépatique et celles qui succèdent à l'application des vésicatoires a conduit à penser, dit M. Rayer, que les premières, comme les secondes, étaient précédées d'une accumulation morbide de sang dans les points maculés. En traitant des morceaux de peau maculée par la putréfaction à l'air libre et par la macération, on voit sur les premiers, qu'en enlevant l'épiderme, on n'emporte pas avec lui la matière colorante qui reste à la face externe du derme , sous la forme d'une couche brune, noirâtre ou grisâtre, facile à détacher avec le dos du scalpel. Sur les seconds, la matière colorante se partage entre l'épiderme et le derme, à la surface duquel elle se présente sous la forme d'une matière liquide noirâtre ou grisâtre, stagnante dans ses petits sillons, et disposée en couches d'une inégale épaisseur : à la surface du derme, on remarquait, en outre, une bande de couleur noirâtre et profonde, que l'instrument ne pouvait enlever sans intéresser le tissu de la peau (Rayer, loc. cit., p. 211).
Symptômes. — Précédées d'un léger prurit , les taches hépatiques se manifestent par de petites macules, qui sont d'abord grisâtres, mais qui prennent peu à peu une teinte jaune, et qui finissent par revêtir la couleur de la rhubarbe ou du safran : leur étendue varie; quelquefois elles sont aussi petites que
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des pétéchies (Alibert, loc. cit., p. 743); d'autres fois elles ont le diamètre d'une pièce de dix sous. Isole'es d'abord, elles se réunissent plus tard, et forment alors des plaques irrégulières, quelquefois si considérables et si nombreuses, «que si Ton se contentait d'un examen superficiel , souvent prenant la teinte morbide pour celle de la peau, on serait tenté de considérer les points, peu étendus, où elle a conservé sa couleur naturelle pour les parties malades, que l'on croirait être le siège d'une décoloration » (Cazenave et Schedel, loc. cit., p. 401). La peau est comme zébrée ; dans les intervalles qui séparent les macules , elle ne présente aucune altération.
Les taches hépatiques ne s'élèvent ordinairement point au-dessus du niveau de la peau , surtout lorsque celle-ci est blanche et fine; quelquefois, cependant, elles sont légèrement proéminentes, principalement lorsque, par suite d'une irritation accidentelle, il s'opère une desquamation : leur surface est le plus souvent le siège d'un prurit fort incommode, qui augmente sous l'influence des moindres impressions morales, des plus petits écarts de régime et de l'usage des liqueurs fortes, de l'exercice, delà chaleur du lit, à l'époque de la menstruation. La démangeaison peut devenir si vive, que les malades, en proie à des insomnies longues et pénibles, ne puissent plus résister au désir de se gratter : c'est alors que l'épiderme se fendille, et qu'il s'établit une exfoliation légère, farineuse, plus ou moins abondante. La surface des taches hépatiques est souvent d'une grande sécheresse au toucher : la transpiration ne s'y effectue que difficilement, tandis qu'elle est, au contraire, très-abondante dans les régions tégumentaires restées saines (Alibert). L'éphélide hépatique n'est d'ailleurs point accompagnée de symptômes généraux, et ne détermine aucun trouble dans l'écouomie.
Les taches hépatiques peuvent se développer sur tous les points du corps, mais le plus ordinairement elles se montrent sur le cou, la poitrine, les seins, l'abdomen, aux aines, ou à la partie interne des cuisses : chez les femmes enceintes , elles occupent presque constamment la face {Masque., ephelis gravidarum de Plenck; Chloasma grcwidarum de Frank).
Marche. — Durée. — Terminaison. — Les taches hépatiques apparaissent quelquefois brusquement, et disparaissent de même, au bout d'un jour ou deux, de quelques heures même; chez les femmes, elles se développent souvent peu de temps avant l'apparition des règles , et s'effacent aussitôt que celles-ci ont lieu. Cette terminaison par résolution n'est accompagnée d'aucune desquamation épidermique. D'autres fuis les macules ne se forment que peu à peu , suivent une marche lente, et durent plusieurs mois ou même plusieurs années.
Diagnostic. — L'éphélide hépatique a quelquefois
été confondue avec le pityriasis versicolor, avec lequel elle a une assez grande ressemblance. 11 faut se rappeler que dans ce dernier il n'existe jamais de prurit, et qu'au lieu d'une exfoliation légère, il se fait constamment une desquamation abondante, formée par la chute de lamelles épidermiques altérées et plus ou moins larges.
Les taches hépatiques peuvent ] aussi être prises pour une syphilide ; mais , dit Bateman , l'histoire des symptômes antérieurs, le défaut d'élévation ou de dépression des taches, leur disparition sans qu'elles aient montré la moiudre tendance à l'ulcération ou à l'inflammation , apprendront à les distinguer à l'œil même le moins exercé (/oc cit.., p. 389). Les caractères indiqués par le dermatologiste anglais sont loin d'avoir la valeur qu'il leur a assignée ; et si le malade a eu des symptômes vénériens primitifs, à une époque plus ou moins éloignée de l'apparition des taches , ou si celles-ci existent simultanément avec une affection vénérienne , le diagnostic serait fort difficile si l'on ne se souvenait pas que dans les colorations qui dépendent d'un principe vénérien , il n'existe ordinairement pas de prurit , tandis que l'exfoliation épidermique est, au contraire, assez abondante; la teinte livide, cuivrée de ces dernières aidera encore au diagnostic.
Quelques nœvi se rapprochent , par leur aspect , des taches hépatiques; mais on conçoit facilement, disent MM. Cazenave et Schedel, qu'indépendamment de leur petit nombre, et quelquefois de leur existence unique , de l'absence de toute démangeaison , leur origine congénitale , leur incurabilité, seraient des caractères qui ne permettraient pas longtemps le moindre doute et la moindre erreur (loc. cit., p. 404).
Pronostic. — Le pronostic des taches hépatiques ne saurait être grave , puisque ces macules, à l'exception des démangeaisons qu'elles excitent, n'ont aucun inconvénient, n'exercent aucune influence sur l'économie, et que les affections abdominales avec lesquelles elles coïncident quelquefois doivent être considérées, ainsi que nous le verrons tout à l'heure, comme des complications entièrement indépendantes de la coloration morbide de la peau.
Étiologie. — C'est en attribuant, le plus souvent gratuitement , dit M. Cazenave [Dict. de méd. , art. Éphélide), à l'action du foie la teinte jaune que présente la peau, que l'on a nommé certaines macules, éphéUdes hépatiques ; Ahbert pense, au contraire, que ce nom leur a été donné, non parce qu'on a cru apercevoir entre elles et les altérations du foie une espèce de corrélation , mais parce qu'on a cru voir de l'analogie entre la couleur des taches et celle du foie Joe. cit. , p. 742). Quoi qu'il en soit, plusieurs auteurs ont attribué les taches hépatiques à une ma-
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ladie de cet organe ; M. Gazenave reconnaît que dans beaucoup de cas elles se développent chez des individus à prédominance évidente du tempérament bilieux , et Alibert les a vues souvent coïncider avec la formation des calculs biliaires : «Il faut bien , dit-il, que ces taches tiennent à un état désordonné du système intérieur , puisqu'on les remarque si souvent sur la peaa des femmes enceintes, et qu'il suffit de l'interruption d'un flux habituel pour qu'elles se développent «(/or. cit., p. 749). Les éphélides hépatiques s'observent aussi chez les sujets atteints d'inflammation chronique de l'estomac ou des poumons , chez les femmes dont les règles sont supprimées (chloasma amenorrhicus) ; mais il est impossible de constater , dans ces différents cas , une relation de cause à effet, et la plupart des auteurs pensent qu'elle n'existe pas. « Les éphélides hépatiques, disent MM. Gazenave et Schedel , ne sont pas plus sous la dépendance du foie que sous celle de l'estomac ou des poumons. Dans la plupart des cas , les personnes qui en sont atteintes jouissent d'une très-bonne santé , et la maladie consiste tout entière dans une altération du pigment de la peau » ( loc. cit., p. 403).
Des écarts de régime , l'ingestion de certains aliments fumés , salés , la grossesse, sont les causes les plus manifestes de l'éphélide hépatique, bien qu'il soit impossible de déterminer leur mode d'action. Le plus ordinairement les macules se développent sans qu'on puisse leur assigner une cause, même probable. Elles attaquent indifféremment tous les âges et les deux sexes ; les individus qui ont la peau blanche , fine , les cheveux blonds , comme ceux qui ont la peau brune et les cheveux noirs ; cependant elles sont plus fréquentes chez les femmes placées dans les premières conditions.
Traitement. — MM. Gazenave et Schedel condamnent les lotions astringentes, les liniments détersifs, les applications résolutives qu'on a dirigés contre les taches hépatiques : de l'eau sulfureuse à l'intérieur , celles d'Enghien ou de Gauterets , disent-ils , deux ou trois bains sulfureux par semaine, et, dans certains cas, quelques légers laxatifs, tels sont les moyens auxquels elles cèdent le plus ordinairement ( loc.cit., p. 405 ). M. Rayer réduit tout ce traitement à l'administration de bains sulfureux; mais cette administration doit être prolongée, et souvent quarante bains, ou même davantage, sont nécessaires pour amener la guérison.
Ge serait tomber dans l'exagération que de dire, avec Alibert : «Les taches hépatiques sont tellement rebelles, qu'il est rare qu'un traitement local puisse les faire disparaître » (/oc.c«7.,p.751 ). Mais il faut reconnaître que souvent la maladie résiste aux moyens que nous venous d'indiquer, comme d'ailleurs aux remèJes intérieurs conseillés par Alibert (sudorifîques,
préparations antimoniales, suc de cresson , de bourrache, limonade tartareuse). Dans ces cas, il faut rechercher si les macules ne coïncident pas avec une altération organique, une maladie du foie, de l'estomac , etc. , et combattre ces lésions , si elles existent , par les remèdes qui leur sont appropriés.
G. Éphélide solaire {Èphélide de M. Rayer ). L'action des rayons solaires sur la peau se borne quelquefois à rendre les macules du lentigo, chez les personnes qui en sont affectées, pliis foncées et plus nombreuses ; mais d'autres fois elle donne lieu à des taches brunes particulières, auxquelles M. Rayer a réservé le nom à! éphélide , et qui ont été décrites par les auteurs sous différents noms.
Tantôt ces taches sont petites , multipliées , circulaires, d'un jaune foncé , et se rapprochent du lentigo par leur forme et leur couleur (ephelis lentigo œsfwa, de Toddj lentigo œstiva, de J. Frank); tantôt elles sont peu nombreuses, larges, irrégulières, d'un brun foncé ( ephelis umbrosa , de P. Frank , nigredo a sole., de Sennert, hâle); quelquefois, enfin ,1e corps tout entier prend une coloration brune, plus ou moins prononcée, ainsi que cela se voit chez les Européens qui habitent les contrées tropicales ( Todd,/oc. c/>.,p. 71 ).
L'action des rayons solaires étant la seule cause de ces taches , celles-ci se montrent toujours sur les parties qui sont habituellement exposées à l'air, la face, le cou, les mains; elles apparaissent au printemps, dans l'été , chez les individus qui ont la peau fine et blanche , et disparaissent pendant l'automneet l'hiver. 11 est impossible de se méprendre sur leur nature.
On a conseillé , pour rendre à la peau sa couleur naturelle , de la laver fréquemment avec de la crème, du petit-lait, des eaux distillées aromatiques; mais le seul moyen efficace est de soustraire les parties à l'action des rayons solaires.
Classification dans les cadres nosologiques. — Sauvages avait rangé l'éphélide dans le premier ordre ( taches ) de sa première classe ( vices ). Elle constitue le premier geme(colorations) du huitième ordre ( macules ) de Bateman , et de MM. Gazenave et Schedel. Alibert a placé les taches que nous venons j. de décrire dans le premier genre (pannus) de son onzième groupe (dermatoses dfschromateuses); enfin, M. Rayer, dans le quatrième chapitre ( décoloration ) de sa première section ( Maladies de la peau ).
Historique et bibliographie . — Les Grecs appelaient ecpriXiç les taches produitessur la peau par l'action des rayons solaires. Hippocrate emploie cette dénomination dans ce sens, mais il l'applique aussi auxmaculatures qu'on observe sur la face des femmes enceintes uquœ utero gerunt injacie maculam habent , quam z(^ri)M l'ocant ». (Liv. Ilept acpopwv, — liv. ii.
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llcpt -jtjvatxEtwv) : il donne aux taches de rousseur le le nom de (paxoç ; plus tard , le mot à'éphélii/e devint à peu près le synonyme de laclie,Ae macule, et servit à désigner la plupart des colorations morbides delà peau : on lui ajoutait un adjectif pour en distinguer les différentes variétés, et Plater désigna même sous le nom d'éphédide, les vésicules de la gale ( De siiperf. corp. dolore , cap. 1 7 ). Bientôt une nouvelle source de confusion rendit le langage encore plus obscur ; plusieurs mots , chloasma , leniigo, tenlicula , macula, vililigo, furent employés pour désigner les éphélides eu général, ou quelquesunes de leurs espèces. «Ces expressions elles-mêmes, dit M. Rayer , ont reçu diverses acceptions , de sorte que tel mot est tantôt pris comme substantif, pour caractériser un genre, et tantôt comme adjectif, pour désigner une variété. «Nous avons montré que les dermatologisles modernes diffèrent encore sur l'extension que l'on doit accorder à l'application du nom éphélide : il faut chercher les variiités que nous venons de décrire, dans les ouvrages de MM. Gazenave et Schedel (u^brégé pratique des maladies de la /;eau; Paris, 1838), et Rayer (Traité théorique et pratique des maladies de la peau), aux mots lentigo, éphélide et chloasma. Elles sont réunies dans les articles desdictionnaires et dans ceux de MM. Todd {The cyclopœdia ofpractical medicine), et James Copland {A dictionary o/pracfical medicine).
ÉPIDÉMIE ; MALADIES ÉPIDÉMIQUES ET CON- STITUTIONS MÉDICALES. — ÉPIDÉMIE , s. f. , dérivé de ETTi, sur, et de hii-oç, peuple; maladie qui sévit sur le peuple.
Dénominations françaises et étrangères. — Épidémie^ pandémie (dcTraç, tout , et S-nij-ot;, peuple, affection qui attaque tout un peuple). Fr. — EttkJs-
p.'.a, s7Ti(î'y,fj,r,(j'.ç, vodo; =7Ti(5'y,[;.ioç, spKÎrijj.ouv vcar,[;.c,, Tva.^Srip.'.oç ou 7Tav(^vi[Aoç. Gr. — Morbus epidemicus; mordus epidemius , Lat. — Injluenza, malattia epidemica. Ital. — Epidemia^ mal epidemico, enfcrmedad epidemica. Esp. — Epidemj'j épidémie diseases. Augl. — Eine kerrschende Seuche, epidemische Krankheit. Ail. — Eene doorgans in zfvang gaande ziekle, doorgande ziekte. Holl. — Omgangssfge , alfarsyge. Dan. — - Farsot. Suéd.
Définition. — Pour ne pas introduire une confusion fâcheuse dans cet article, un des plus difficiles et en même temps un des plus importants de notre livre, nous nous abstiendrons de rapporter d'abord les nombreuses acceptions que l'on attache au mot épidémie ; cette étude trouvera mieux sa place dans l'historique et la bibliographie.^Si nous parvenons à exposer avec quelque clarté les nombreux sujets qui rentrent dans l'histoire des épidémies, nous croirons avoir rempli convenablement notre tâche, qui est d'autant plus difficile,
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que l'on a pendant longtemps négligé tout ce qui appartient à cette étude. Un petit nombre d'hommes comprenant Timporlance d'un tel sujet ont soigneusement conservé les traditions de l'antiquité. C'est presque exclusivement dans leurs ouvrages que nous avons puisé les documents qui nous ont servi à la rédaction de cet article.
Définition et idées générales qu'il faut prendre des mots épidémie, constitutions médicales , etc. Quand on pratique la médecine dans un vaste pays ou dans une ville, on observe d'abord , à toutes les époques de l'année, quelles que soient les saisons et les variations atmosphériques, un certain nombre de maladies qui sévissent çà et là, et ne frappent que peu d'individus eu même temps. Ces maladies ont reçu de Sydenhara le nom ^intercurrentes ou sporadiques, et ce nom leur a été conservé par les patho» logistes ( Opéra omnia, de morbis epidcmicis ).
lien est d'autres qui ne se montrent qu'à de certaines époques, régulières ou irrégulières , et qui dépendent soit d'une altération secrète et inexplicable de l'air , soit d'effluves ou vapeurs qui se dégagent du sein de la terre, et modifient le corps de l'homme. Ces maladies, qui ne régnent que pendant un temps variable, marqué ou non par une constitution toute spéciale de l'atmosphère , sont appelées maladies épidémiques .-l'espace de temps indéterminé pendant lequel elles régnent est désigné sous le nom de con^ stitulion épidémique. Telle est l'influence de ces constitutions sur les maladies qui se montrent alors, qu'elles modifient leur forme, leur marche , leur gravité , leur nature même , et qu'elles leur donnent des caractères communs qui font sur-le-champ reconnaître l'intervention d'une cause inconnue, que l'on nomme génie épidémique^ et qui domine alors. Les pneumonies, les ophthalmies, les angines, les rhumatismes qui se développent sous une constitution inflammatoire , par exemple , sont ramenés à l'identité de nature qui est, dans ce cas, la diathèseinflamraatoiie. Ce seraient les symptômes d'une complication bilieuse que l'on verrait surgir si la constitution épidémique était bilieuse. Le traitement, comme nous le verrons plus loin , est surtout influencé par ces constitutions épidémiques.
11 y a trois sortes de constitutions épidémiques, l'une stationnaire, l'autre temporaire ou annuelle, et la troisième est la constitution épidémique accidenlelle. A ces trois sortes de constitutions répondent trois genres de maladies épidémiques. La constitution épidémique stationnaire ou fixe n'a pas de durée bien déterminée, et peut persister pendant plusieurs années. Elle est la cause inconnue qui, pendant un certain temps, soumet à certains caractères communs toutes les maladies qui surgissent chez les habitants d'une ville ou d'une contrée. Du temps de Galien,
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par exemple , les affections qui se développaient chez les Romains revêtaient une forme inflammatoire, parce que la constitution stationnaire on fixe était inflammatoire. On a dit également que la constitution stationnaire durant laquelle StoU a observé était bilieuse ; et , dans ces derniers temps , n'a-t-on pas proposé d'expliquer les succès de la médecine physiologique dans le traitement des maladies par une constitution stationnaire inflammatoire qui aurait remplacé la bilieuse de Stoll? Sydenham croit que celte constitution tient à une altération secrète et inexplicable qui se fait dans les entrailles de la terre. Ou en a distingué de bilieuses , de putrides , de fébriles , de catarrhales, de rhumatismales, d'inflammatoires, etc., ainsi qu'on le verra plus loin.
La constilidion stationnaire ^ suivant quelques auteurs , tient aux habitudes , au régime et à toutes les influences complexes que comprend la matière de l'hygiène; elles varient de peuple à peuple, et même de ville à ville. Quelques auteurs l'ont nommée sans doute, pour ce motif, constitution régionnaire.
hd, constitution temporaire 0\\ saisonnière (diXinuelle de Sydenham) , ou constitution épidémique, se distingue de la précédente , en ce que la première est indépendante de toutes les qualités de l'atmosphère, tandis que celle-ci tient précisément au retour périodique des saisons, aux vicissitudes de chaud et de froid qu'elles occasionnent, et à des conditions météorologiques qu'il nous est donné d'apprécier ; on donne le nom de constitution épidémique à cette période de temps durant lequel sévissent les maladies produites par les saisons, il y a en outre des constitutions mixtes dont nous expliquerons plus loin avec détail le mode de production. On nomme épidémies constitutionnelles, petites épidémies , les affections qui naissent sous l'influence de cette constitution. Sydenham a divisé les maladies épidémiques saisonnières en celles du printemps et celles de l'automne ( printannières, automnales ) ; d'autres les ont encore subdivisées en hivernales et estivales. Quelques auteurs les désignent aussi sous le nom de maladies régnantes.^ et appellent constitution médicale le temps durant lequel on les observe. Une remarque importante, faite par Sydenham et par les principaux épidémiographes , c'est que la constitution annuelle ou saisonnière est dominée par la constitution stationnaire ou fixe, de .sorte que si celleci est de nature inflammatoire, les fièvres bilieuses, les diarrhées de l'été, les catarrhes, les rhumes de l'hiver, etc., subiront l'empire de la constitution stationnaire qui règne au moment de leur apparition.
h' épidémie proprement dite, que l'on a aussi appeléegrande épidémie, épidémie éi'entuelle.^ accidentelle, passagère, intermittente, est l'époque pendant laquelle se montrent des maladies qui, dans
un temps déterminé, attaquent à la fois un grand nombre d'individus de la même espèce, vivant dans les mêmes circonstances, et qui, dans leur marche générale, représentent un tableau commun et analogue à celui qu offre la même maladie considérée chez un seul individu, quand elle n est point mortelle (Schnurrer) ; exemple : la grippe, le choléra-morbus, l'acrodynie, la suette miliaire, la rougeole , la scarlatine , la variole , etc. , etc. Notre définition de l'épidémie serait incomplète si nous n'ajoutions, avec Sydenham, Schnurrer et d'autres, que son caractère distinctif est d'offrir , quand on la considère dans sa marche générale, la plus parfaite ressemblance avec la maladie observée sur chaque individu. Chaque feuille d'un arbre, dit Schnurrer, représente l'arbre entier, comme une individuahté morbide représente exactement la marche générale de l'épidémie {Matériaux pour servir à une doctrine générale sur les épidémies et les contagions, T^iv Schnmvev ; Tubingue , 1810, in-8'', traduit par MRI. J.-Ch. Gasc et Breslau ). Si l'on prend, par exemple, un malade quelconque à une certaine époque de l'épidémie , on constate sur le sujet les mêmes symptômes graves ou légers que présentent les autres malades. Dans la dysenterie que Sydenham observa à Londres en 1669 , les coliques violentes, sans évacuations alvines, la prostration, etc., existaient au début; à une période plus avancée, les déjections étaient copieuses , et les coliques avaient disparu. Dans ce cas , un seul sujet , pris au hasard , pouvait donner une idée précise de l'épidémie, puisque tous les malades présentaient exactement les mêmes particularités. Nous reviendrons sur ce point essentiel de l'épidémie; nous rappellerons seulement que dans le choléra, la grippe et les autres maladies épidémiques qui ont paru dans notre France, ce caractère essentiel de l'épidémie s'est toujours nettement dessiné. Différence entre l'épidémie proprement dite et les constitutions épidémiques ( fixe ou temporaire). — La constitution épidémique est un espace de temps variable, durant lequel régnent des maladies qui , bien que différentes en apparence , reçoivent une influence commune, ont la même origine et la même diathèse. «C'est, dit Ozanam, une maladie unique dont les formes variées ne sont, pour ainsi dire , que des symptômes, et qui n'exige qu'une seule méthode générale de traitement. Ainsi, sous une constitution épidémique inflammatoire, nous observons des céphalites, des ophthalmies, des esquinancies, des péripneumonies, des rhumatismes aigus, etc. « Mais à travers ces différences de siège, il est facile d'apercevoir, surtout par le traitement, que la nature propre de la maladie est identique, bien que l'organe affecté ne soit pas le même. Sous l'influence d'une coustitulion épidémique bilieuse, la pneumonie', l'an-
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gine, le rhumatisine, seront combattus avec succès par les mêmes agents thérapeutiques, toutes choses étant égales d'ailleurs.
L'épidémie se montre sous une forme toujours identique , quelles que soient les conditions indivi duelles ou la constitution saisonnière, ou fixe régnante: ainsi le choléra était, à peu de chose près , le même en hiver , en été, chez les jeunes, chez les vieux , etc. Au contraire , dans la constitution épidémique, les maladies sont variables par leur siège et leurs symptômes , seulement elles portent le cachet commun que leur imprime le génie épidémique.
L'épidémie paraît à des époques indéterminées , et dans la contrée soumise à la cause inconnue qui la produit, quelles que soient les influences atmosphériques, exemple : le choléra, la grippe, qui sévissaient sous toutes les latitudes et dans toutes sortes de contrées. Les épidémies fixes et saisonnières se montrent en des temps fixes, tiennent aux conditions atmosphériques qu'amènent les saisons, et s'étendent à tout le pays où régnent ces influences atmosphériques. Enfin , les grandes épidémies sont très-nombreuses , tandis que les constitutions épidémiques stationnaires ou temporaires sont en petit nombre.
Différence s entre Vépidémle et les maladies primitivement contagieuses. — Ce serait faire une étrange confusion que de ne pas distinguer soigneusement les grandes épidémies des maladies primitivement contagieuses. Le seul point de contact qu'elles ont entre elles, c'est de sévir eu même temps sur un grand nombre d'individus , et de se présenter chez tous les malades sous la même forme , avec les mêmes caractères symptomatologiques. Mais la cause de l'épidémie , en général , s'appesantit en même temps sur tous les hommes qui habitent les lieux ou la contrée qu'elle ravage. La contagion seule suffit pour répandre les maladies primitivement contagieuses, qui suivent dans leur propagation les lois que nous avons assignées à la contagion (Compendiam, t. n). Nous dresserons un parallèle entre celle-ci et l'épidémie, quand nous aurons fait l'histoire complète de cette dernière.
Nous avons déjà indiqué les caractères différentiels de l'épidémie et de l'endémie (t. ni, p. 311); nous rappellerous seulement ici que l'endémie est une cause toute locale , en général fort circonscrite, qui donne naissance à certaines maladies particulières à certaines contrées , et qui ne s'étendent pas aux lieux circonvoisins , à moins que l'élément contagieux ne vienne s'y ajouter (exemp. la fièvrejaune). L'épidémie , au contraire , est produite par des causes passagères, non inhérentes à la localité, se propagea toute une population.
Divisions générales de l'arlicle. — BTainlenant que nous avons donné une idée géocrale des diverses
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dénominations dont nous ferons usage dans le cours de cet article , nous pouvons exposer avec quelque claité et dans autant de chapitres distincts les sujets que nous venons d'indiquer ; l"la constitution épidémique , stationnaire ou fixe, et les maladies qui en dépendent; 2° la constitution épidémique saisonnière ou constitution médicale, et les maladies qui régnent sous leur influence; 3° l'épidémie proprement dite, éventuelle, intercurrente. En adoptant cet ordre, nous espérons offrir au lecteur un exposé clair et précis des maladies épidémiques. Nous sommes étonnés que les auteurs qui ont traité notre sujet ne se soient pas tous astreints à suivre ces divisions toutes naturelles. C'est parce que l'on a réuni l'histoire des grandes et des petites épidémies dans la plupart des ouvrages que les descriptions sont si inexactes, et qu'elles comprennent les maladies contagieuses. Cette confusion se retrouve dans l'article Épidémie de \ Encyclopédie anglaise^el nons pourrions adresser le même reproche à quelques autres. Il est souvent difficile de saisir la véritable pensée des auteurs , ce qu'il faut attribuer au peu de soin qu'ils ont mis à rechercher les doctrines si nettes et si précises que nous ont léguées les classiques qui , malgré quelques fausses idées, ont été et sont encore nos maîtres dans cette branche de la pathologie générale. Nous terminerons cet article par l'étude des maladies épidémico-contagieuses.
1^ Delà constitution stationnaire ou Jixe.
Il y a des temps, variables par leur durée, pendant lesquels les maladies qui sévissent chez les habitants d'une contrée ou d'une ville revêtent une forme à peu près identique, qui est due à une influence mystérieuse, entièrement inconnue dans son essence, que l'on est convenu d'appeler le génie épidémique (to Oeiov, difinum aliquid). Le temps variable durant lequel se fait sentir le génie épidémique est ce que l'on nomme la constitution stationnaire ou fixe. Toutes les maladies qui paraissent pendant cette constitution ont une physionomie commune. On désigne aussi quelquefois sous le nom de diathèse la constitution stationnaire. Lorsque les maladies s'accompagnent d'une réaction vive, d'une turgescence marquée de tout le système vasculaire; lorsque le sang se précipite avec force dans tous les vaisseaux , et que, sans qu'il y ait toujours pléthore , le fluide en circulation semble exercer une excitation plus forte sur tous les organes, on dit alors qu'ily a constitution inflammatoire. Dans d'autres temps il semble que les matériaux de la bile, venant à être sécrétés en plus grande abondance, pénètrent tous les tissus, et donnent aux maladies qui se développent (pneumonies, gastrites, rhumatismes, encéphalites, etc.) une forme toute spéciale qui .se montre à travers les symptômes propres à la maladie; lu (einlc jaune de la face, des scié-
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rotiques, du pourtour des lèvres, la coloration orangée des urines, l'état de la langue, l'amertume de la bouche, les vomissements bilieux, etc., révèlent la constitution bilieuse ou gastrique. A d'autres époques la constitution àewlenicatarr/iale, muqueuse, rheuniatique, c'est-à-dire que les maladies , outre les symptômes morbides qui les caractérisent, s'accompagnent de divers phénomènes qui apparaissent sur la muqueuse gastro-pulmonaire , ou génito-urinaire : tantôt ce sont des flux muqueux par les fosses nasales, et des vomissements de même nature, tantôt des diarrhées purement muqueuses ou des écoulements leucorrhéiques , ou la sécrétion d'une grande quantité de mucus se mêlant aux urines, des douleurs rhumatismales dans les muscles , les jointures , et diverses parties du corps. La constitution épidémique régnante s'appelle putride ou maligne quand les affections ont une grande tendance à revêtir les caractères que l'on attribuait anciennement à la putridité des humeurs. D'autres fois lés réactions du système nerveux seront plus fréquentes, et viendront se surajouter à la maladie [constitution nerveuse). Enfin nous ne répugnons pas à admettre que la constitution scorbutique , c'est-à-dire un ensemble de causes que nous ne pouvons toujours saisir, puisse produire des maladies caractérisées par une altération du sang, de même que la pléthore et la richesse du fluide en circulation ont paru être quelquefois l'élément principal d'autres épidémies constitutionnelles. On a aussi parlé de constitution épidémique fébrile intermittente, rémittente, vermineuse-, mais il est douteux que ces formes de maladies tiennent à une semblable cause.
Si nous cherchons dans les études cliniques des faits à l'appui de cette doctrine professée par les meilleurs observateurs de l'antiquité et des temps modernes, nous trouvons que, considérée en ellemême et en dehors de toute interprétation , elle est inattaquable. Personne ne niera que, pendant un certain nombre d'années, sans que l'on sache (rop pourquoi , toutes les maladies ont quelque chose de spécial , qui ne change rien au siège et aux symptômes principaux de la maladie , mais qui y ajoute un élément de plus dont il faut tenir grand compte dans le traitement.. La rougeole ou la scarlatine, la bronchite ou la pleurésie par exemple, qui viennent à surgir dans de telles circonstances , se distingueront des mêmes maladies observées à une autre époque et sous une autre constitution stationnaire, par des phénomènes morbides surajoutés à ceux que le mal fait naître habituellement. Faut-il maintenant dire, avec les anciens, que la bile , la mucosité, le sang, l'atrabile ou telle autre humeur deviennent alors prédominants? Ce sout là des idées tout à fait hypothétiques et renversées complètement aujourd'hui par les
notions plus précises que nous ont fournies la physiologie, l'anatomie , et la chimie. Cependant l'explication n'est pas tellement ridicule que l'on ne puisse interpréter facilement la doctrine ancienne. Ainsi l'on conçoit que l'on ne dise plus que la constitution stationnaire est bilieuse dans le sens qu'Hippocrate, Galien et ses successeurs accordent à ce mot; mais on ne fait qu'exprimer autrement le fait en parlant de la fréquence des complications bilieuses. Nous reviendrons plus amplement sur ce sujet en traitant des constitutions saisonnières.
Il y a dans l'histoire de la constitution stationnaire un point qu'il faut nettement établir : c'est la différence qui existe entre elle et la constitution qui appartient à chaque peuple, quelquefois même aux habitants d'une localité assez circonscrite. Ces différences que l'on découvre dans la constitution, dans le tempérament, sout engendrées par la nourriture , les boissons, les coutumes politiques et religieu.ses , les mœurs , le climat, et par toutes les conditions hygiéniques qui doivent aussi introduire des changements notables dans les symptômes , dans la nature, le siège , et les complications des maladies. C'est encore là un élément de plus que le médecin doit s'apprendre de bonne heure à reconnaître, s'il veut que sa thérapeutique soit couronnée de quelque succès. M. Gasc, à qui sa position de médecin des armées a permis de faire de bonnes et nombreuses observations sur ce sujet, a dit plusieurs fois à l'un de nous que, dans l'hôpital de Dantzik, pendant nos dernières campagnes <i'Allemagne , il était contraint de faire quatre ou cinq médications différentes pour la même maladie , développée sur des militaires venus de pays différents. Ce n'est pas seulement la nature du traitement qui devait varier, mais aussi la dose des médicaments dont on faisait usage. Tous ceux qui ont exercé la médecine dans diverses contrées, et ceux mêmes qui, sans sortir de leur pays, ont pratiqué dans des régions qui diffèrent soit par la nature des lieux, soit par les autres circonstances hygiéniques que nous avons indiquées, recommandent tous de varier la thérapeutique.
Les causes de la constitution fixe sont tout à fait insaisissables ; elles ne résident pas dans l'air atmosphérique, «elles ne viennent, dit Sydenham , ni du chaud , ni du froid , ni du sec , ni de l'humide, mais plutôt d'une altération secrète et inexplicable qui s'est faite dans les entrailles de la terre.» Tiennentelles à des changements survenus dans la nourriture, les habitudes des peuples, c'est ce qu'il n'est pas permis de décider.
Qu'on se rappelle bien que la constitution stationnaire diffère de la temporaire en ce que la première n'a pas de durée bien déterminée. Ainsi nous verrons plus loin que Lepecq de la Clôture a observé pendant
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les années 1 763 , 1 764 , et 1 765 , une constitution catarrhale ou rhumatismale qui domina toutes les autres affections. Les qualités de l'air concoururent à la perpétuer, mais on ne peut pas dire qu'elles la produisirent, puisqu'on voit très-fréquemment les changements de saisons et de l'état de l'atmosphère n'influer en rien, bien qu'ils soient très-marqués, sur la constitution épidémique stationnaire. Hippocrate en a observé une qui dura près de trois ans. Ozanam a vu la constitution stationnaire inflammatoire dominer plus de dix ans dans la ville de Milan. M. Loudun croit aussi avoir remarqué que la constitution catarrhale règae depuis très-longtemps à Lyon.
2^ Constitutions épidémiques temporaires, saisonniêreSj annuelles^ constitutions médicales régnantes^ etc.,- maladies populaires, épidémiques, annuelles, régnantes.
C'est une loi établie dès la plus haute antiquité, et mise hors de doute par les observations d'Hippocrate, de Galien , de Huxham , de Sydenham , de Pringle, et de tous les médecins qui les ont suivis , savoir que les maladies annuelles ont un rapport intime avec les phénomènes météorologiques propres à chaque saison de l'année. On doit entendre par constitutions épidémiques saisonnières celles qui se montrent pendant les diverses saisons de l'année ; qui sont produites par l'état de l'atmosphère et les altérations sensibles de ce fluide; qui n'ont rien de fixe dans leur retour et dans leur durée, qu'autant que les conditions météorologiques propres à chaque saison sont elles-mêmes fixes et régulières, ce qui est très-rare. Une propriété des constitutions épidémiques saisonnières est de se manifester à certaines époques de Tannée , pour disparaître ensuite au bout de deux ou trois mois. Elles ne paraissent pas toujours dans la saison qui leur est propre. «Quelquefois, dit Ozanam, sous une même influence atmosphérique , on voit naître des maladies différentes de celles qui devraient régner, et une épidémie qui semblait marcher vers son déclin reprend tout à coup une vigueur nouvelle , sans qu'il soit possible de rendre compte de ces phénomènes.» Une autre propriété des épidémies saisonnières est de tendre à diminuer le nombre des maladies intercurrentes, et à les faire participer à leur nature. Elles sont en petit, aux intercurrentes, ce que sont les constitutions stationnaires aux constitutions saisonnières; tandis que la constitution stationnaire imprime une nature spéciale tout à la fois aux maladies intercurrentes et aux saisonnières, les saisonnières, au contraire, n'influencent que les intercurrentes.
Les modifications éprouvées par l'économie, et, parconséquent, les caractères des maladies régnantes, sont d'autant plus prononcés, que les qualités de l'air, la température et les autres conditions météorologiques
exercent elles-mêmes une action plus forte, plus continue et plus durable. Quand les saisons sont régulières, il peut y avoir quatre constitutions épidémiques correspondante chacune d'elles: on a ainsi les maladies régnantes deThiver, du printemps, de l'été, et de l'automne. Tous les médecins qui ont écrit sur les épidémies s'accordent à diviser l'année de la même manière que les astronomes, en quatre saisons, le printemps, l'été, l'automne, et l'hiver. Chaque saison a une constitution atmosphérique, qui , en général , lui est particulière. Ainsi , dans nos contrées , l'hiver doit être froid , le printemps , médiocrement chaud et humide, Tété, chaud et sec, et l'automne, variable et presque toujours humide. Ce sont là les constitutions saisonnières que l'on peut appeler régulières, légitimes. Les maladies qui se développeront sous le règne du génie épidémique de la saison seront d'une espèce particulièie. 11 se formera une constitution catarrhale en hiver , une inflammatoire au printemps , une bilieuse en été , et une catarrhale en automne ; en même temps , les maladies qui tendent à prédominer, et les complications, qui deviennent plus fréquenles dans la saison froide et humide de l'automne , sont les fièvres d'accès , les phlegraasies des muqueuses, les bronchites aiguës et chroniques, la grippe, les divers flux, les coryzas, les diarrhées. Les mêmes maladies sont aussi très-communes en hiver, lorsque celui-ci est pluvieux, humide, et médiocrement froid. S'il est sec et froid , la forme inflammatoire prédomine , et il se développe des inflammations parenchymateuses , des pneumonies. On observe, au contraire, des hépatites , des embarras gastriques, des flux intestinaux, le choléra-morbus, des dysenteries en été, lorsque la constitution est chaude et sèche. Au printemps , la constitution atmosphérique étant humide et chaude, on voit paraître les éruptions exanthématiques , la rougeole , la scarlatine, la variole, des fièvres d'accès; ces dernières sont surtout communes en automne. Si l'on peut dire d'une manière générale, et avec quelque restriction, que les maladies que nous venons d'indiquer prédominent à certaines époques de Tannée , on ne peut accepter Tinterprétalion donnée à ces faits par les anciens. Ils pensaient qu'une des quatre humeurs du corps devenant surabondante pendant la saison, causait les maladies. Suivant Hippocrate , la pituite est en excès pendant le printemps, le sang, en été : a Vere «pituita magis dominatur, et sanguis increscit; œs- « tate sanguis adhuc viget , sed et bilis exaltatur. » L'explication du médecin grec est mauvaise , mais le fait qu'il exprime est parfaitement fondé. Nul doute que les flux muqueux ne soient fréquents pendant les saisons humides, et qu'aux approches du printemps les maladies n'offrent déjà un caractère franchement inflammatoire, qui durera encore pendant Tété «ces-
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«tate sanguis adhuc viget, sed et bilis exaltatur». Plus tard, en effet, et pendant la chaleur, les complications bilieuses sont fréquentes. Tous les médecins qui ont eu occasion de voir beaucoup de malades dans divers climats, et sous diverses latitudes, ont confirmé le résultat de son observation. Galien, cherchant à découvrir quelle est l'humeur prédominante dans chaque saison , suppose que l'homme, en hiver, forme une surabondance de pituite ; qu'elle se développe encore au printemps, mais que le sang s'accumule davantage; que, dans Télé, le sang se trouve raréfié, et qu'à cet instant la bile surabonde , tandis que dans l'automne elle s'épaissit, forme l'atrabile la plus dense , et que le sang est moins abondant (Galenus De Hippocratc^ et Platon. Decretis ^ 1. vm, chap. vi). Il est inutile de faire la critique de pareilles idées; elles ne sauraient être admises aujourd'hui , quoiqu'elles aient régné jusqu'à la fin du dernier siècle, et que des médecins recomm:.mdables les aient prises pour guide de leurs observations. Nous voyons Lepecq de la Clôture, Geoffroy, Raymond , les adopter dans lesouvrages qu'ils ont publiés sur ce sujet.
Voici comment Schnurrer explique le mode de production des maladies annuelles. En hiver, la respiralion est plus parfaite, le sang plus oxygéné, plus coagulable; le pouls fort, la digestion plus active; aussi toutes les maladies qui se développent dans ces conditions offrent cela de commun, que les parenchymes riches en vaisseaux sanguins sont plus spécialement affectés. Les maladies catarrhales forment le passage à celles qui régnent jusqu'au mois de juin. Le canal intestinal, ainsi que l'organe cutané, participent également aux maladies de cette saison , et les maladies ont une tendance à prendre le masque des fièvres intermittentes. Dans l'été, le foie et le système de la veine porte deviennent plus actifs; c'est par leur secours que se fait la décarbonisation du sang: le pouls est plus petit, la sérosité du sang jaunâtre, la bouche pâteuse, la soif plus marquée que la faim , et les maladies tendent à se terminer par des évacuations critiques. Au mois d'août, le génie est bilieux ; mais après cette époque il se manifeste de nouveau un état semblable à celui du printemps (constitution mixte). Les fièvres rémittentes et intermittentes reparaissent. Dans les derniers mois d'automne et dans les premiers de l'hiver , la constitution atrabilieuse prédomine ; elle est favorisée par la période du système de la veine porte.
Schnurrer pense que les changements qui surviennent dans le cours d'une année sont moins le produit immédiat des différentes températures des sai- .«ons que le résultat d'une cause plus cachée, puisque, dit-il, les maladies annuelles dans nos climats observent une marche successive plus rigoureuse que celle des températures.
Avant d'exposer les principales opinions émises par les auteurs anciens , et dont il est à peine fait mention dans les livres modernes, établissons d'abord dans les constitutions saisonnières quelques divisions qui méritent d'être connues, bien qu'elles soient tombées en désuétude aujourd'hui. Nous avons dit que l'année sidérale, comme l'année médicale, pouvait être divisée en quatre saisons. Dans l'ordre régulier, chaque constitution atmosphérique correspond exactement à la saison même pendant laquelle elle règne. C'est alors qu'on observe les maladies saisonnières propres à la saison. Mais il arrive fréquemment , surtout dans les climats tempérés , des variations considérables dans les saisons. 11 peut se faire , par exemple , que l'une d'elles soit assez dérangée pour prendre la place d'une autre : l'hiver peut être doux et pluvieux , le printemps, sec et froid; l'été, variable ; l'automne, chaud et invariable. Il en résulte des saisons irrégulières , des constitutions saisonnières déplacées, auxquelles correspondront des maladies que l'on pourrait appeler également déplacées^ parceque l'on est habitué à les observer dans une autre saison. Ces constitutions ne déterminent en aucune manière la constitution de l'année. On trouve des exemples fréquents de ce renversement des saisons dans Huxham ( Obscrvationes de aère et morbis epidemicis) , dans Lepecq de la Clôture {Collections d'oùsenat. , etc.,), dans les Mémoires de Geoffroy et de Raymond ( Mém. de la Société rofale, 1780-1781 , p. 1 et 36), et dans les observations météorologiques que la Société royale de médecine a publiées, ainsi que dans l'annuaire du bureau des longitudes.
Lorsque la constitution propre à une saison se continue dans la saison qui la suit immédiatement , il en résulte des constitutions médicales mixtes j c'est-à-dire, qui participent de l'une et de l'autre. Nous appellerons constitution mixte, dit Lepecq de la Clôture , la réunion de deux excès ou de deux intempéries de saisons, dont l'un n'a pas été capable de détruire les résultats des premiers : d'où il est arrivé qu'ils se sont confondus ensemble ( Collections d'observations, etc., p. 1033). On aura, dans ce cas, des constitutions saisonnières combinées, et les maladies qui se développeront sous cette influence porteront le cachet du génie épidémique de l'une et de l'autre saison : ce seront , en quelque sorte , des maladies épidémiques mixtes. Il est très commun d'en observera la fin de chaque saison au moment où le passage de l'une à l'autre s'effectue. Des observations de ce genre sont encore plus fréquentes lorsqu'on n'admet que deux grandes constitutions annuelles , celles du printemps et de l'été. Sydenham place entre elles une constitution particulière, qu'il appelle l'entrc' deux, et qui correspond à la constitution mixte qui existe entre chaque saison. Il peut se rencontrer des
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ConstidUious annuelles dans lesquelles les constitutions priutanièie et automnale soient les seules prédominantes; dans ce cas, les deux constitutions mixtes sont très-appréciables, ainsi que les maladies qu'elles déterminent. Quand ou étudie, sous ce point de vue, les affections qui ont régné dans le cours d'une année entière , on trouve, en règle générale, que celles qui surviennent dans l'équinoxe d'automne impriment ordinairement leur caractère à celles qui doivent se développer jusqu'à l'équinoxe du printemps , époque à laquelle s'opère un changement de constitution. « On voit cesser, dit Ozanam, les phlegmasies des membranes muqueuses et autres , les péripneumonies, les rhumatismes , qui cèdent la place aux maladies exanthéuuliques, aux apoplexies, aux pyrexies de différents types qui sont ordinairement de courte durée,
La constitution d'une saison se compose des constitutions de chaque jour : c'est ia somme de celle-ci qui donne le caractère de la constitution propre à chaque saison. C'est aussi par la constitution des saisons que l'observateur règle la constitution de l'année entière. «Car, si chaque saison était régulière, l'année serait légitime , et elle ne deviendrait pas la source des maladies épidémiques; il n'y en aurait point. Ainsi, l'excès des intempéries de chaque saison établira sa nature ou sa constitution , telle que Baillou les observa; mais l'excès d'uneou de plusieurs constitutions de saisons sur les autres, et la continuité même de cet excès dans un nombre de saisons consécutives , décidera la constitution d'une ou de plusieurs années. C'est de cette manière qu'Hippocrate a considéré l'état des saisons, et depuis ce grand homme, personne peut-être, pas même Sydenham, n'a bien connu cette manière de voir, la plus simple, la plus naturelle, la plus féconde , la plus conforme aux vrais principes de la nature» (Lepecq de la Clôture , ouvr. cit., p. 1032). Ces remarques , qui sont d'une haute importance pour la médecine pratique , sont peu connues des médecins de notre époque. En général, ils n'en tiennent aucun compte , parce que le diagnostic local absorbe toute leur attention, et parce que la doctrine de l'irritation en a conduit un grand nombre à ne rien placer au-dessus de la recherche de cet élément. Nous allons revenir sur cette question en parlant du traitement des maladies épidémiques.
La constitution annuelle porte ordinairement le nom de la maladie qui a régné avec le plus d'intensité ou de fréquence, ou plus longtemps; c'est la maladie prédominante qui décide le caractère général de la constitution annuelle. Lorsqu'on dit que les maladies régnantes sont les catarrhes ou les phlegmasies des organes ou voies respiratoires, les dysenteries, etc., on fait entendre que ce sont ces maladies qui ont été les plus communes, qui ont régné le plus longtemps, ou qui ont été les plus graves. Toutes ces ciiconstances , en
effet, prouvent qu'une constitution saisonnière a prédominé , et que les effets observés ont été en rapport avec son degré d'énergie. Pour donner une idée plus exacte du sujet dont nous venons de parler , citons quelques exemples empruntés à des auteurs qui ont marché dans la voie tracée par Hippocrate , et suivie par les médecins les plus recommandables. Nous allons montrer d'abord une constitution épidémique stationnaire qui a duré plusieurs années , et imj»rimé un caractère tout spécial aux maladies qui se sont développées sous son influence. Lepecq de la Clôture, . rendant compte des principales maladies régnantes observées sous le climat de Caen et aux environs, pendant les années 1763, 1764 et 1765, s'exprime de la manière suivante : «Le printemps de l'année 1763 avait été fort sec , et l'été très-pluvieux ; la saison se trouva même beaucoup refroidie en septembre; la basse province , ou plutôt sa moyenne contrée , voyait fré quemment régner des brouillards qui se convertis saient en petites pluies froides; les vents se portaient par intervalles au septentrion, et quand ils descendaient vers l'ouest, nous avions des pluies abondantes : telle fut la température variable du commencement de l'automne. » Des pluies excessives survinrent en novembre , et l'atmosphère se chargea de vapeurs humides et chaudes pendant tout ce mois et pendant le mois de décembie. Cette même intempérie humidotepidiuscula^ ainsi que l'appelle l'auteur, fut encore plus marquée vers la fin de janvier et dans le cours de février ; des torrents de pluies inondèrent les villes et les campagnes : «Voilà donc évidemment une constitution qui pèche par excès d'humidité , au moins depuis le commencement de l'été 1 763 jusqu'à la fin du printemps de 1764... ; elle fut quelquefois humide et froide , mais beaucoup plus fréquemment humide et chaude... , saison conséquemment dérangée de l'ordre naturel, dont elle s'écarta beaucoup plus que n'avait fait l'automne. Telle fut enfin la source d'une grande constitution catarrhale et putride , qui commença vers la fin de l'été 1 763 , qui s'étendit pendant l'automne sous toutes les faces du catarrhe . et prit enfin, vers le mois de novembre, la complication bilieuse putride qu'elle conserva longtemps ensuite» (ouvr. cité, p. 651 et suiv. ). Les idées formulées par le médecin à qui nous venons d'emprunter ces citations sont nettes et précises. Il s'agit maintenant d'examiner ce qu'il entend par cette consiiiution catarrhale qui fut la constitution régnante. Nous voyons d'abord que les affections rhumatismales, articulaires et musculaires , furent fréquentes « à cause de la rétropulsion de la transpiration.» Il y eut au.ssi des coliques qui étaient «si décidément rhumatismales, que souvent on les voyait quitter leur siège, et alors la douleur se portait aux extrémités, surtout aux genoux et dans les jambes, qu'elle abandonnait après quelques
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jours pour retourner, comme auparavant, se nicher dans le ventre. Les douleurs lombaires ( Lombago ) furent aussi très-communes ; les enfants et les vieillards furent les premiers frappés des effets de la constitution catarrhale dominante , ainsi que les femmes et les corps faibles et délicats. On vit, enfin, paraître des angines et des pleurésies , que l'auteur appelle bilieuses catarrheiises ,ç,izon{ïQ lesquelles les vomitifs et les cathartiques furent dirigés avec succès, il survint une complication de maladies vermineuses : «Les vers qui avaient commencé leur développement dans le cours de l'automne produisirent grand nombre d'épiphénomènes dans les maladies des mois de janvier et février ; ils devinrent la maladie la plus générale et l'accident le plus redoutable dans celle du printemps, après que les pluies d'hiver et l'intempérie méridionale chaude et humide eiiren t été remplacées par les premiers beaux jours sereins et chauds»; ce qu'il faut traduire en disant que la génération des vers lombrics, si fréquents chez les enfants , et surtout dans les contrées humides , comme celle de la Basse-Normandie , fut encore favorisée par l'humidité extrême jointe à la chaleur qui régna durant la constitution médicale que nous décrivons. C'est ainsi qu'il faut commenter ce passage ducélèbreobservateur; nous en avons déjà parlé à l'article Entozoaires (maladies vermi neuses). La constitution catarrhale prédominante se termina par des éruptions de miliaires et quelques autres éruptions. 11 est facile d'apercevoir dans les maladies diverses que Lepecq a décrites avec un grand talent d'observation , quoique sous l'influence de doctrines humorales un peu exagérées, le caractère commun qu'elles ofiraient toutes sous l'empire de la constitution stationnaire catarrhale.
Ci tons encore pour exemples quelques-unes des constitutions saisonnières décrites par Raymond : elles ne conduisent pas cependant à des résultats bien précis. Ce médecin, étudiant la constitution i^èche de différentes années , rapporte que l'année 1747 fut peu variable, très-chaude et sèche, précédée d'un automne tempéré et d'une grande abondance de pluie; dans l'automne de 1745, on observa des fièvres bilieuses, compliquées de catarrhes épidémiques et de dysenteries ; année 1 749, australe, assez tempérée, médiocrement pluvieuse ; après uu automne peu pluvieux et chaud ou tempéré , fièvres et pleurésies de nature putride, fièvres affaissantes , graves , depuis l'été où il y a eu des dysenteries ; fièvre tierce et double tierce de la nature des fièvres continues, toujours avec redondance bilieuse, laquelle existait awssi séparément ; fièvres catarrhales , souvent compliquées de l'autre fièvre continue bilieuse, petites véroles graves , rougeoles bénignes.
Opposons à cette cbnstitui ion celle qui est froide et sèche. Année 1748, boréah* australe, remarquable
par le froid, par le chaud , et par la sécheresse, après un automne nébuleux , mais peu pluvieux et médiocrement froid : fièvres souvent vives, quelquefois molles , accompagnées de prostration des forces , et compliquées d'ardeur de poitrine , d« catarrhes et de turgescence bilieuse ; fièvres tierces de la nature de la fièvre continue régnante ; toux convulsive parmi les enfants, depuis l'automne de l'année 1745; petites véroles meurtrières. »
Nous avons emprunté ces lignes au mémoire de Raymond , couronné par l'Académie royale de médecine, et inséré dans le recueil de ses mémoires ( an. 1780-1781), afin de montrer de quelle manière pourraient être exposées en peu de mots les observations faites pair les médecins de tous les pays. On conçoit sur-le-champ quels services rendrait un semblable travail ; seulement il faudrait que ces sortes de documents fussent adressés à l'Académie de médecine, ou à-tout autre corps savant, pour les coordonner et en régler l'emploi. L'ancienne Académie, comprenant toute l'importance de semblables recherches, publiait chaque année des tables météorologiques. Aujourd'hui qu'elles sont faites à l'Observatoire de Paris avec une précision et un talent qui ne laissent rien à désirer, il ne reste plus aux médecins qu'à mettre en regard les résultats de leur pratique : c'est seulement ainsi qu'ils pourront parvenir à débrouiller quelque chose dans l'action pathogénique des constitutions saisonnières.
Nous avons dit qu'il était possible d'établir dans un climat où les saisons se succèdent régulièrement, quatre constitutions principales en rapport avec les conditions météorologiques; nous devons ajouter qu'il est rare que l'on observe cette succession parfaite, et, par conséquent, que les maladies régnantes correspondent exactement aux influences atmosphériques. Un grand obstacle , dit Ozanam , se présentera toujours dans l'étude des constitutions épidémiques générales : c'est la diversité des climats , des températures , de la météorologie de chaque pays , l'exposition des lieux , et tant d'autres circonstances physiques, qui changent absolument l'état constitutionnel d'une province, d'un canton , d'une ville, relativement à d'autres localités voisines (ouvr. cité, t.i, p. 88 ): aussi ne doit-on pas être surpris de voir les médecins ne pas s'accorder sur le, nombre des constitutions ou états atmosphériques qui forment la base de la météorologie des saisons. Hippocrate en a établi quatre principales, qui sont: 1" la chaude sèche;. 2" la froide humide ; 3° la froide sèche ; 4° la chaude humide. Raymond s'est conformé à cette division dans son travail {Mémoires de l'Académie royale de médecine , 1 780 et 1781, p. 48 ). Ozanam prétend que cinq constitutions atmosphériques forment la base première de la météorologie des saisons, savoir : chaude sèche , chaude hu-
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niide , froide sèche, froide humide, et tempérée (ouvr. cité, p. 89 ).
Celui qui veut apprécier avec quelque rigueur l'influeuce des coustitutions médicales doit se rappeler cet axiome: «Non possunt présentes morbi cognosci, «nisi ex prseterita temporum conslitulione , nec «futura divinari, nisi ex prîesenlium consideratione. » C'est donc dans l'intempérie de la saison , et souvent de l'année précédente, qu'il faut aller chercher les véritables causes de l'épidémie régnante. Sans observations météorologiques, il est impossible au praticien de prévoir quelle sera l'influence de la saison qui Ta suivre sur la production des maladies épidémiques. Les hommes qui ont étudié avec une persévérance digne d'éloges tous les phénomènes atmosphériques, qui ont suivi attentivement les variations de la température, les hauteurs du baromètre et du thermomètre, le rapport des saisons entre elles, leur influence mutuelle, etc., ne sont pas toujours parvenus à des résultats bien précis. Mais, est-ce une raison pour abandonner ce genre de recherches? Les médecins, en faisant appel aux physiciens, pourront peut-être parvenir à jeter quelque lumière sur l'étiologie si obscure des maladies épidémiques, soit saisonnières, soit accidentelles. On a peine à croire qu'aujourd'hui on n'en sache pas plus que du temps d'Hippocrate sur les espèces de maladies propres aux constitutions épidémiques. Voici quelques-unes des remarques faites par le médecin grec.
L'année estsalubre lorsque, après un automne modérément pluvieux, survient un hiver tempéré, et lorsque le printemps et l'été sont convenablement rafraîchis par des pluies. Si, au contraire, l'hiver est sec et venteux, le printemps pluvieux et chaud, l'été sera nécessairement fiévreux et malsain. Si les chaleurs de la canicule sont modérées, l'automne sera salubre; tandis que , dans le cas contraire , les femmes et les eofants seront affectés de graves maladies ; les fièvres quartes seront communes et se termineront fréquemment par l'hydropisie. Si Thiver est chaud , pluvieux, influencé par les vents du midi, et le printemps sec et boréal , les grossesses et les accouchements seront fâcheux ; il y aura des dysenteries et des fluxions sur les organes de la vue. Un été sec et chaud produit des dysenteries, des flux de ventre et des hydropisies secondaires. Si, au contraire, l'été et l'automne ont une température pluvieuse et australe , l'hiver offrira beaucoup de maladies, et surtout des fièvres ardentes, des pleurésies et des péripneumonies. Si un automne pluvieux et austral succède à un été sec et venteux, il régnera des céphalées, des enrouements, des catarrhes , et des toux accompagnés de phthisies. Un temps constamment sec et serein convient surtout aux femmes et aux constitutions humides ; tandis qu'il est nuisible aux personnes bilieuses, qui sont alors expo-
sées aux inflammations et aux fièvres aiguës. LeS femmes et les enfants éprouveront les mêmes accidents lorsqu'un hiver froid et sec sera suivi d'un printemps chaud et pluvieux.
Nous avons rapporté ces propositions générales afin dé montrer de quelle manière les médecins doivent envisager ce sujet, s'ils veulent faire avancer l'histoire des épidémies saisonnières. Nous ne donnons pas les aphorismes d'Hippocrate comme étant à l'abri de toute critique; ils ne s'appliquent d'ailleurs qu'aux maladies régnant sous le climat de la Grèce. Pour arriver à quelques idées générales sur la coïncidence des maladies avec les saisons , il faudrait que les médecins de différents pays observassent avec exactitude les phénomènes météorologiques, et qu'ils missent en regard les maladies régnantes. Plusieurs médecins du dernier siècle ont suivi cette marche ; on doit citer surtout parmi eux Huxham, Ramazzini , Sydenham, Lepecq de la Clôture, Geoffroy et Raymond, Delaporte, et Vicq-d'Azyr : les travaux de ces trois derniers auteurs ont été consignés dans les i)!/dmoires de la Société royale de médecine. Ozanam, qui a consacré une partie de son existence à l'étude des maladies épidémiques , considère comme vraies les propositions aphoristiques d'Hippocrate. Voici les résultats généraux auxquels a été conduit M. Furster; nOus les empruntons au rapport que MM. Arago et Double ont lu à l'Académie des sciences.
« Un printemps caractérisé météorologiquement par des vicissitudes atmosphériques de toutes les sortes, participant du froid de l'hiver dans le début, et de la chaleur de l'été au déclin , les maladies dominantes sont catarrhales, inflammatoires dans la première période, et catarrhales, biheuses dans la seconde. Les organes de la respiration et de la digestion en sont le principal siège.
« Pendant l'été, le développement de la chaleur fait prédominer bientôt les affections bilieuses; toutefois, comme l'été de la France, très-ordinairement variable, participe aussi plus ou moins des caractères du printemps et des caractères de l'automne, les affections bilieuses se combinent toujours à des degrés notables avec l'élément phlogistique et l'élément muqueux. Les appareils gastrique, hépatique et intestinal se trouvent plus particulièrement atteints.
« En automne, le redoublement des variations atmosphériques remet en première ligne les affections ca^ tarrhales du printemps; il y a pourtant cette grande différence, que, dans le printemps , saison variable et froide , précédée d'ailleurs par l'intensité du froid de l'hiver, l'affection catarrhale marche en concurrence avec les affections inflammatoires, tandis qu'en automne, saison variable et chaude , précédée, au contraire par l'été, l'affection catarrhale va conjointement avec l'affection bilieuse. Cette dernière coœbinaisoa
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se îP.ontre d'ailleurs fort susceptible de dégénérer dans des états graves, et de revêtir des formes pernicieuses; les organes abdominaux, les intestins, entre antres, souffrent plus spécialement.
«Enfin , pendant l'hiver, où le froid est dominant, lei affections phlogistiques prennent le dessus , et comme chez nous , avec le froid , viennent presque constamment des brouillards, des pluies, des neiges, et de fortes vicissitudes atmosphériques, les affections inflammatoires vont de conserve avec les affections catarrhales et les affections muqueuses, deux modes morbides aualogues, mais qui ne sont cependant point identiques. Le système sanguin, et plus encore le système muqueux de tout l'organisme, se trouvent alors le plus compromis.»
On ne saurait trop encourager des travaux de la n.iture de celui auquel s'est livré M. Furster, non qu'il nous paraisse à l'abri de toute objection, mais il serait à désirer que des documents nombreux , recueillis avec toute l'exactitude que l'on apporte aujourd'hui dans l'observation , fussent rassemblés par tous les médecins des différents pays, afin de videi- l'importante question des épidémies controversées depuis si longtemps.
Terminons par quelques citations empruntées au mémoire de M. Furster. Il croit , avec la plupart des auteurs anciens, que les maladies ont une manière diff éi ente de se comporter le jour et la nuit.a Les maladies inflammatoires, celles qui sont caractérisées par l'exaltation des forces vitales, subissent ordinairement vers le matin leurs plus fortes exacerbations ; elles trouvent aussi, à cette même époque, leurs plus habituelles invasions. Les fièvres catarrhales et muqueuses, remarquables , les unes et les autres , par la lenteur de leurs mouvemeats , et par l'atonie qui les accompagne, débutent et s'exaspèrent le plus souvent aux approches de la nuit ; ainsi l'hémitritée d'Hippocrate. Les fièvres bilieuses, qui, par leurs caractères, semblent tenir le milieu entre les maladies inflammatoires et les maladies catarrhales , ont leurs paroxysmes et leur plus commune invasion vers le milieu du jour: leurs paroxysmes se rapprochent plus, soit du matin , soit du soir, suivant que la diathèse sthénique ou asthénique prédomine davantage.» C'est à l'observation qu'il appartient de vérifier les assertioas émises par M. Furster et par les médecins qui l'ont précédé. Notre intention, en mettant sous les yeux du lecteur ces diverses opinions , n'est pas de les lui présenter comme des vérités qu'il doit accepter sans contrôle, c'est, au contraire , afin que chacun puisse leur faire subir l'épreuve de l'expérience, aussi avons- nous cru utile de nous y arrêter quelques instants. D'ailleurs , des doctrines qui ont été soutenues par Hippocrate,Sydenham,Van-Swieten, Baillou, Ramazziui , De Haen , StoU , Huxhani , Lepecq de la
Clôture, méritent bien qu'on les examine avec quelque attention.
Parmi les affections épidémiques qui frappent l'espèce humaine, les unes ne se montrent qu'à de rares intervalles, ou n'apparaissent qu'une seule fois; les autres sont des maladies sporadiques , qui , venant à se développer sous l'influence d'une cause inconnue que l'on désigne sous le nom de génie épidémique, diffèrent, et par leur nature, et par le traitement spécial qu'elles réclament des mêmes maladies régnant à l'état sporadique. Les premières constituent les grandes épidémies, telles que la grippe, le choléra, la suette anglaise; quelques-unes sont épidémico-contagieuses, la peste ,1a fièvre jaune. 11 ne sera question dans ce chapitre que de l'épidémie non contagieuse. Nous aurions voulu décrire à part les maladies épidémiques, telles que la bronchite , la pneumonie, la dysenterie, etc., et toutes celles qui se montrent avec certains caractères qui portent à penser qu'elles se sont développées sous l'influence d'une cause spéciale inconnue; mais nous avons craint de nous écarter trop de l'ordre habituellement adopté dans les livres classiques. Cependant nous voulons nous expliquer complètement sur ce sujet , qui est resté jusqu'à ce jour environné de ténèbres.
Un médecin pratique dans une ville , il y observe les maladies les plus différentes par leur nature , leur siège et leur cause ; ce sont là des maladies sporadiques ou intercurrentes > seulement il s'aperçoit que pendant deux années les éméto-cathartiques paraissent utiles dans le traitement des maladies , et que les membranes muqueuses ont une grande tendance à se prendre , que les flux muqueux, les douleurs rhumatismales vagues sont plus communes : il soupçonne alors l'existence d'une constitution épidémique stationnaire^ catarrhale ou rhumatique; elle peut être ensuite remplacée par une autre , bilieuse ou inflammatoire , sans que les condilions hygiéniques aient changé, du moins d'une manière appréciable. Ge même observateur, tenant un compte exact et scrupuleux de tous les phénomènes météorologiques, s'aperçoit que l'hiver, au lieu d'être froid et sec, comme il l'est, d'ordinaire, dans le pays qu'il habite, est chaud et humide , et il voit en même temps que les phlegmasies du poumon , les angines , etc., sont rares, tandis que les éruptions cutanées sont fréquentes : il en conclut qu'il règne une constitution épidémique saisonnière, qui , dans le cas particulier que nous examinons, a pris la place de celle qui devait exister. Si elle continue à prédominer dans le cours de l'année, il en résulte une constitution médieale régnante, et un plus grand nombre de maladies, qui ont avec la constitution épidémique un rapport évident d'effet à cause.
Quelquefois une maladie qui se présentait ordinal.
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renient à nous avec les symptômes et les caractères qui lui sont propres , revêt une physionomie toute spéciale: les symptômes sont les mêmes parfois; cependant quelques-uns d'insolites viennent s'ajouter aux autres; la marche n'offre plus celte régularité qui lui est habituelle , et le traitement qui réussissait auparavant, échoue , et devient même funeste. Une pneumonie, une bronchite, un rhumatisme, ou toute autre affection, peuvent se présenter ainsi. C'est encore là une maladie épidémique développée sous l'influence d'une constitution toute spéciale de l'atmosphère : elle n'est pas toujours'due à la constitution stationnaire, ou à la constitution annuelle; dans l'ignorance où l'on est de sa cause, on la dit produite par un g^énie épidémique. Voici l'histoire d'une constitution médicale de ce genre, qui servira mieux que ne pourraient le faire des propositions générales, pour prouver combien les maladies sont modifiées dans leur nature et dans leur traitement par les constitutions médicales.
Le canton d'Aubin, situé sur la limite septentrionale de l'Aveyron, est une contrée excessivement salubre, où les habitants ont été de tout temps sujets à l'inflammation des organes pulmonaires : «Quand on arrive auprès d'un pneumonique qui a passé la cinquantième ou la soixantième année , l'on apprend assez souvent qu'il a été affecté de la même maladie deux, trois , quatre fois en sa vie. » Mais ce ne fut pas sans une grande surprise que les médecins du pays virent paraître une épidémie dans laquelle l'affection pulmonaire paraissait le plus souvent ne pas être la principale chose à considérer. L'expérience ne tarda pas à pi'ouver que le traitement qui réussissait ordinairement contre la pneumonie était infructueux dans les circonstances actuelles, quelquefois même nuisible, et que la maladie cédait, au contraire, comme par enchantement , à d'autres remèdes généralement reconnus pour être directement opposés à l'inflammation du poumon comme à celle de tout autre organe. L'on fut donc amené à conclure que, dans l'épidémie régnante, il existait avec la maladie locale une affection générale qui semblait en être la cause , et que si la première attaquait de préférence les poumons dans le plus grand nombre de cas, c'était parce qu'ils étaient l'organe le plus faible , d'après les prédispositions individuelles.»
M. Grifoulière , qui a donné une description fort exacte de cette épidémie de pneumonie ( Gazette médicale, n°® 5^ et 56, 1833) lui a assigné la qualification de rémittente , parce qu'un de ses principaux caractères fut d'affecter une périodicité remarquable. Quelques pneumonies qui se développèrent en même temps n'offrirent jamais cette rémittence ni les autres symptômes de l'épidémie. Jusqu'au quatrième ou cinquième jour on observait les signes ordinaires
du catarrhe, puis, avec l'approche du jour, survenait un frisson violent avec tremblement ; la toux s'exaspérait , et les crachats étaient rouilles et visqueux. Vers le quatrième, ou seulement vers le sixième , septième ou huitième jour, il y avait une exacerbation bien tranchée , et alors se dessinaient tous les caractères, de l'épidémie : légers frissons , sueurs abondantes , rougeur des pommettes, soif vive, pouls fréquent et dur , respiration accélérée , douleurs de tête vives , anxiété, céphalalgie et délire. Ces paroxysmes revenaient périodiquement une fois toutes les vingt-quatre heures, à l'entrée de la nuit ou durant la nuit, et persistaient jusqu'au matin , époque à laquelle ils diminuaient peu à peu ou subitement.
Lorsque les exacerbations étaient pernicieuses, on notait les symptômes suivants : perte de la mémoire, altération des traits de la face, narines pulvérulentes , météorisme , prostration extrême , pouls misérable, lent, irrégulier, inégal, douleur vive, variable dans son siège , occupant tantôt la tête , le bras, tantôt le côté. Les malades périssaient du troisième au sixième accès , lorsqu'on n'avait pu les traiter ; et dans les autres cas, du huitième au dixième jour.
Le traitement consistait dans l'emploi du quinquina à haute dose. Les vésicatoires parurent être un puissant auxiliaire de cet agent thérapeutique. L'opium ne fut pas non plus sans quelque utilité; presque toujours ce mode de traitement fut couronné de succès.
Nous avons rapporté avec quelque détail l'histoire de cette pneumonie épidémique, parce qu'elle montre combien est puissante l'influence de certaines constitutions médicales. S'il est une maladie qui se présente avec des caractères nets et bien tranchés, et qui semble devoir commander les émissions sanguines , c'est sans contredit l'inflammation du parenchyme pulmonaire ; et cependant voici un cas où elles furent non-seulement inefficaces , mais encore dangereuses. Leslarges évacuations sanguines que l'on pratiquait d'abord , dit M. Grifoulière, ne servaient qu'à rendre les paroxysmes suivants plus graves : si l'on s'en tenait à la seule méthode antiphlogisiique et évacuante , les malades périssaient, et même souvent plus tôt que s'ils eussent été abandonnés à eux-mêmes. «Les malades supportaient mal de fortes saignées; celles-ci faisaient passer promptement la face à un état de pâleur, n'allégeaient nullement l'étourdissement et la pesanteur de tête , et rendaient le pouls misérable. »
Nous aurions pu emprunter aux auteurs des descriptions de maladies épidémiques autres que celle du poumon; nous aurions pu rapporter les histoires d'angine pseudo-membraneuse, d'angine véritable-
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ment gangreneuse , de dysenterie, d'oplitlialmie, de calai rhe, etc. , qui ont régné sous forme épidémique, et dont les symptômes, la nature et le traitement ont dû varier suivant les temps et les lieux où on les a observés. Nous avons toujours soin , dans chaque article de notre Compcndium, de décrire, sous le tire d'espèces et variétés , les formes épidémiques des maladies dont nous avons d'abord indiqué le type fondamental; c'est ce que nous avons fait aux mots Angine, Bronchite, Choléra, Chorée, Coquelccue , Group, Dysenterie, etc. , et nous poursuivrons cette étude à mesure que l'ordre alphabétique des matières nous en fournira l'occasion. Nous croyons donc devoir nous contenter ici de formuler quelques propositions générales.
Dans une maladie qui règne sous forme épidémique , on doit retrouver les symptômes locaux propres à la lésion organique , ou le trouble fonctionnel qui caractérise la maladie, sans quoi on ne serait pas fondé à admettre son existence. Ainsi , dans la pneumonie rémittente, dont nous avons présenté le tableau, les crachats rouilles , visqueux , la douleur de côté , la gêne, l'accélération des mouvements respiratoires, et les autres signes fournis par l'auscultation et la percussion, ne laissaient aucun doute sur le siège et la nature du mal. Il doit en être de même dans toutes les affections que l'on appelle épidémiques ; il est vrai que les auteurs n'ont pas été toujours aussi sévères dans leur appréciation, mais l'histoire déjà si difficile des épidémies deviendrait impossible, si on n'exigeait p'as que la lésion principale fût parfaitement déterminée.
Aux symptômes locaux et généraux de la maladie, viennent s'en ajouter d'autres variables, suivant les circonstances que nous allons indiquer : tantôt le génie épidémique (et ce mot , il faut le redire , ne désigne pas autre chose que la cause inconnue qui modifie la maladie ) se borne à faire prédominer un symptôme insolite, et tantôt la marche change entièrement, comme dans le cas cité plus haut, de pneumonie rémittente. Quelquefois, ce sont des complications qui viennent à se montrer d'une manière si constante chez les malades eu proie à la maladie épidémique, qu'elles en constituent le caractère principal. Dans d'autres cas , la constitution médicale ajoute aux maladies ordinaires un élément intime et spécial, qui change leur nature, et établit, entre elles et la forme épidémique de la même maladie , des différences essentielles, surtout sous le point de vue de la thérapeutique. Cet élément ne devient souvent manifeste que par les effets des traitements dirigés contie la maladie; et dans ce cas, si la forme reste la même , la nature cependant a changé.
Cette dernière proposition est d'une grande importance eu médecine pratique : en effet , s'il est dé-
montré , que sous l'influence de constitutions médicales , et sans même qu'elles changent de forme , les maladies ne cèdent plus aux traitements qui réussissaient dans les cas ordinaires, on conçoit de quelle utilité il est pour le médecin, détenir compte des constitutions médicales ; car il ne doit plus s'astreindre à une seule et même thérapeutique: en d'autres termes, on ne peut plus admettre qu'il soit possible de toujours traiter de la même manière une même affection. Si l'on consulte les ouvrages des médecins des siècles derniers, le doute n'est pas permis: on les entend répéter tous , qu'il n'y a pas de maladie qui soit une, ni de traitement qui soit un ; qu'une maladie, si bien localisée qu'elle soit, n'en est pas moins un composé d'éléments variables représentés par l'âge le sexe, la constitution médicale, les complications, etc., etc. Parmi les médecins de notre époque, il y en a un grand nombre qui admettent ces idées comme étant solidement établies sur l'observation de lanatuie, et qui n'hésitent pas à s'y conformer dans le traitement des maladies. Cependant , si nous cherchons dans ce qui se passe autour de nous des faits sur lesquels nous puissions asseoir nos convictions, une cruelle incertitude s'empare de nous. Ici l'on nous affirme que les émissions sanguines abondantes et pratiquées suivant certaines règles que l'on a pris soin de formuler , guérissent , dans une certaine proportion , les sujets frappés de la maladie : là on suit , dans les mêmes cas, une méthode tout à fait opposée, et l'on obtient les mêmes succès; plus loin, un troisième, se croyant l'habile ministre de la nature , se contente de prendre ses ordres et de diriger certaines de ses opérations; ici encore tout va pour le mieux, suivant l'instigateur de ce système. Il serait difficile de trouver, au milieu de ces contradictions, les véritables règles du traitement des maladies épidémiques. 11 y a plus , on est presque forcé de conclure qu'il n'en existe pas, ou du moins qu'elles sont les mêmes pour les maladies intercurrentes et épidémiques. Aujourd'hui il est peu de médecins qui refusent d'admettre l'intervention de celte cause, qui doit faire varier le traitement; l'on est plus disposé que jamais à soumettre à un nouvel examen l'influence des œnstitutions médicales : c'est, en effet , à l'observation seule qu'il appartient de décider cette haute question d'étiologie; mais, pour être fruciueuse, elle doit être étudiée par un grand nombre d'hommes habiles et consciencieux, à qui il est tout aussi indifférent de voir triompher la doctrine des anciens, que de voir prédominer celle des modernes.
Des grandes épidémies. — Épidémies éventuelles, accidentelles, passagères.
Les maladies épidémiques sont celles qui naissent spontanément, sans cause connue, affectent un grand
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nombre d'individus à la fois, et représentent dans leur marche générale un tableau commun et analogue à celui qu offre la même maladie considérée chez un seul individu quand elle n'est pas mortelle (Schnurrer). Tantôt cette maladie est sporadique, et déjà connue dans le pays oii elle sévit ; tantôt elle s'y montre pour la première fois sans qu'elle ait été apportée par contagion; tantôt, enfin, c'est une maladie toute nouvelle, qui n'a pas son analogue dans la contrée où elle se manifeste, ni dans aucune autre. Nous engageons le lecteur à bien peser les termes de cette définition, parce que l'on a fait perdre toute espèce de prt\ision au mot épidémie en l'appliquant à d'autres maladies. N'est-ce pas, par exemple, faire une étrange confusion que de parler dans un même article : f'des maladies endémiques, comme la fièvre intermittente, le crétinisme, l'ergotisme, la plique polonaise , le scorbut , etc. ; 2° des maladies contagieuses, comme la peste, la fièvre jaune, le typhus, la variole, la scarlatine, qui se transmettent par Le contact? Est-il convenable de placer dans une même description, la fièvre jaune, la peste, maladie si éminemment contagieuse, à côté de la pneumonie ou de la bronchite épidémique , ou à côté de l'acrodynie , de la grippe; le choléra, la suette miliaire, à côté du goitre et de la fièvre intermittente, etc.? Quels rapports ont ces maladies entre elles ? Un seul , celui de s'étendre à un grand nombre d'individus en même temps. Quand donc le langage médical sera-t-il entièrement débarrassé de ces mots complexes qui représentent des idées plus complexes et plus inintelligibles que les dénominations mêmes. Le mot épidémie ne devrait avoir d'autre sens que celui que nous lui avons assigné en commençant ce chapitre , et nous chercherons à ne pas trop nous en écarter dans les lignes qui vont suivre.
«L'atmosphère, dit Nacquart, qui a renfermé dans son article Épidémie les objets disparates signalés plus haut [Dict. des se. niédic, t. xii, p. 468), est la vraie source , ou du moins le véritable conducteur des maladies épidémiques : ou ses propriétés météorologiques varient seules, ou l'air est chargé des effluves qui s'élèvent des marais, ou, enfin, ii est imprégné des miasmes putrides qu'exhalent les corps des malades réunis en trop grand nombre. De là trois espèces d'épidémies : celles de la première sont les maladies constitutionnelles, celles de la seconde , les 9^/hviennes, celles de la troisième, les miasmatiques, n
Ozanam divise les maladies épidémiques en six classes, dont voici rénumération, l'*^ classe : maladies purement épidémiques , fièvre calarrhale , coqueluche, croup, fièvre muqueuse , vermineuse, angéio-ténique , puerpérale, pernicieuse , lente, nerveuse ; apoplexie, léthargie , glossite, cardite, pleurésie, miliaire , choléra-morbus , oreillons , feu Saint- Antoine
ou mal des ardents ; 2^ classe : maladies épulémîques contagieuses et infectieuses; ophthalmie, angine gangreneuse, fièvre bilieuse ou gastrique, typhus, fièvre jaune, le matlazahualt , dothinentérie , dysenterie, variole, scarlatine, rougeole; S*' classe: maladies pestilentielles et contagieuses : peste, suette anglaise, scorbut, stomatite, syphilis , herpès syphilitique , charbon malin, lèpre , mentagre , gale ; 4*^ classe; maladies indéterminées et névrosesio^Q font-elles parmi les affections épidémiques?) pemphygus , érysipèle , dengué , pustules , leucorrhée , ménorrhagie , anasarque, anémie, phthisie, scléroma, héméralopie, boulimie , ptyalisme , hoquet, goutte, colique spasmodique (colique végétale), ergot, acrodynie, impétigo, tétanos, pédionalgie (douleurs de la plante des pieds), chorée, aliénation mentale, fureur utérine, épilepsie , lycantropie, incube, épidémie entomique; 5*^ classe: maladies endémicoépidémiques ; tara de Sibérie (maladie de la peau) , nome de Suède , ginklose d'Islande, plique polonaise, waren de Westphalie , tremblement épidémique de Tubingen , maladie de Brunn , le chéilolace ou labrisulcum d'Irlande(tumeurdes lèvres), pemphygus gangreneux d'Irlande , ring-worra de Londres, ulcères malins, sibbens d'Ecosse, pellagre de Lombardie, scherlievo, falcadina, fegari te d'Espagne (muguet), rosa des Asturies , puce maligne de Bourgogne , convulsion du pays d'Auge, pian de Nérac, malvat du Languedoc. Enfin, l'auteur termine par l'énumération des épizooties dont voici les noms : apoplexie et frénésie , mal saint Roch , vertigo , ophthalmie , catarrhe, angine simple, angine gangreneuse, péripneumonie, fièvre gastrique, dysenterie, typhus, tumeurs humorales , tumeurs vermineuses , pustules , vessies , charbon , gale, louvet , claveau , mursie , maladie rouge, gangrène, la guerausche, avortement, maladies des chiens et des poissons. Nous avons terminé celte longue et fastidieuse liste , qui comprend les sujets les plus bizarres , et parmi lesquels il est plusieurs maladies que l'on s'étonne de voir figurer au nombre des épidémies : ce n'est pas ainsi que l'on pourra jeter quelque lumière sur leur histoire.
11 semble résulter de l'énumération que nous venons de faire des maladies épidémiques, que presque toutes, pour ne pas dire toutes les affections internes, auraient été observées à l'état épidémique ; mais si l'on réfléchit que , d'une part, on a réuni sous ce nom les maladies endémiques , les infectieuses et les contagieuses, et que, d'une autre part, on a considéré comme épidémiques des affections qui n'ont pas ce caractère , l'apoplexie , la phthisie , et beaucoup d'autres, on sera conduit à en restreindre considérablement le nombre, et à ne regarder peut-être comme telles que les affections qui ont leur siège sur les membranes muqueuses, séreuics, cutanées, et leurs
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dépendances. Sur neuf cent quatre afFections citées dans le rapport de l'Académie, plus du tiers appartenaient aux voies digestives ; viennent ensuite les maladies de la muqueuse respiratoire , et celles de la peau qui figurent pour un quart dans le nombre total du relevé des tableauK fait par l'Académie. L'observation de plusieurs siècles, dit Ozanam, prouve que, jusqu'à ce jour, les épidémies sont limitées à un nombre assez petit, qui ne va guère au delà de soixantequatre espèces, dont le tiers seulement comprend celles plus communes , les deux autres tiers sont d'espèces assez rares.
Caractères de l'épidémie. — L'épidémie a pour propriété particulière, suivant Ozanam, d'affecter, en général, un caractère franc et distinclif, et de se déclarer dans son début telle qu'elle doit être pendant sa durée. Cette propriété est loin d'être aussi générale que le pense cet auteur. Ainsi le choléra n'eut pas la même gravité, ni les mêmes symptômes pendant toute sa durée : on peut en dire autant de la grippe , et de bien d'autres grandes épidémies. L'un de nous a cherché à prouver que le début des épidémies éventuelles (nous ne parlons pas des constitutions saisonnières) n'est pas toujours brusque, et qu'il est souvent possible de retrouver dans les maladies intercurrentes qui régnaient quelque temps auparavant plusieurs des caractères de l'épidémie actuelle ; celle-ci se continue également, par des transitions peu sensibles, avec les maladies intercurrentes , auxquelles elle communique quelques-uns de ses attributs (Monneret, Considérations gén. sur les épidémies ;àïssert inaug.,n"213, 1833). On se rappelle que les cas de choléra qui se manifestèrent vers la fin de l'épidémie n'étaient plus que des cholérines , et que beaucoup de maladies empruntèrent quelques-uns des traits propres à cette affection : aussi les guérisons ne furent-elles jamais plus nombreuses qu'à ce moment , où le mal perdit de son intensité , bien qu'il se fût peut-être généralisé davantage. Il semblait que son extension à un plus grand nombre d'individus lui avait fait perdre une partie de sa gravité. Du reste, il est plus difficile de prouver que l'invasion du choléra ne fut pas brusque : ou a trouvé, peut-être après coup, des rapprochements qui ne sont pas aussi convaincants qu'on pourrait le désirer. Broussais affirme que la muqueuse intestinale élait devenue très-sensible à l'impression des agents médicamenteux qu'on lui confiait. D'autres médecins observèrent aussi des cas de choléra sporadique, des dysenteries graves, des gastro-entérites. D'ailleurs, le choléra étant une maladie épidémique tout à fait différente des autres, ne peut être invoqué ni en faveur ni contre l'opinion qui vient d'être exposée.
Un autre caractère de l'épidémie que nous avons déjà signalée , et qu'il importe de reproduire ici, c'est de se montrer, sur tous les individus qu'elle frappe,
avec les mêmes particularités. Le mal est-il à son début, est- il caractérisé par certains symptômes , a-t-ii en ce moment beaucoup de gravité, les mêmes circonstances existeront chez le premier malade pris au hasard, de telle sorte qu'il suffirait presque d'examiner un des malades affectés de l'épidémie régnante, pour avoir une idée précise et complète de tous les autres. Dans le miheu ou à la fin d'une épidémie, les symptômes, la gravité, les complications , le traitement, ne sont pas toujours les mêmes qu'au début, et, dans ce cas encore, tous les sujets frappés offriront les modifications que nous venons d'indiquer. Le choléra, si grave , si rapidement mortel a son début , caractérisé par la cyanose, les vomissements ^ la diarrhée incoercibles, le refroidissement général, etc. , se présentait d'une toute autre manière vers la fin de l'épidémie, et tous les sujets, à peu d'exceptions près , rentraient dans la loi générale que nous venons d'établir. Schnurrer a parfaitement rendu cette idée, lorsqu'il assigne , pour caractère distinctif à la maladie épidémique, de présenter, dans sa marche observée chez tous les individus, la réunion des mêmes symptômes, la même gravité, et les mêmes circonstances. L'épidémie , considérée en général, a la plus parfaite ressemblance avec la même maladie envisagée sur chaque individu.
Une maladie épidémique ne reste pas toujours semblable à elle-même dans les différentes phases de son existence; elle peut être divisée en trois périodes : début, état, déclin, et chacune d'elles offre souvent des différences essentielles sous le rapport des symptômes, des complications , de l'intensité , de la terminaison , et du traitement. Cette remarque n'a point échappé à Sydenham,ni aux médecins qui ont écrit sur les épidémies; elle peut servir à fai re distinguer l'épidémie véritable des maladies sporadiques qui sont souvent trèsfréquentes à certaines époques de l'année. Sydenham dit que la dysenterie qui régna pendant l'année 1 609 ne fut pas toujours la même à toutes les périodes : au début, mouvement fébrile intense, tranchées, déjections alvines rares ; plus tard , la fièvre et les douleurs diminuèrent, et les évacuations furent abondantes. Schnurrer a cité un grand nombre d'exemples analogues empruntés aux auteurs. Les médecins qui ont observé le choléra savent quelles différences essentielles existaient dans les symptômes, et surtout dans la gravité de la maladie à ses diverses périodes. Ces caractères sont surtout bien tranchés dans les épidémies pestilentielles. Dans la peste noire de 1 348, la mortalité était effrayante au début; vers la fin, le mal était, au contraire , peu meurtrier. Antrechau, dans la peste de Toulon; Pugnet, dans celle du Caire (1800), ont fait les mêmes remarques.
L'épidémie, suivant l'expression de Schnurrer, a des âges à parcourir, et souvent sa marche, sa durée,
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sont indépendantes des circonstances extérieures, telles que la température , l'humidité , les saisons et les vicissitudes atmosphériques. 11 semble alors que la cause qui l'a fait naître^ et dont la nature nous échappe, soit la seule qui exerce son empire sur elle. C'est seulement à mesure que cette cause épuise son action que l'intensité et la durée des accidents diminuent. Toutefois, il est d'autres épidémies où les choses se passent d'une toute autre manière : les conditions météorologiques , le climat, les habitudes, les mœurs, et la nourriture propres à chaque peuple, sont autant d'éléments qui changent la forme, les symptômes, et quelquefois la nature de la maladie. Ils entrent alors pour une certaine part dans la production des phénomènes, et le médecin doit en tenir un compte sévère s'il veut que sa thérapeutique soit couronnée de succès.
La durée de l'épidémie est , en général, indépendante des influences extérieures: c'est parce que les auteurs ont réuni dans leurs descriptions les épidémies saisonnières, éventuelles, endémiques, contagieuses, qu ils ne sont pas d'accord sur ce sujet. L'épidémie peut disparaître complètement du lieu qu'elle a envahi , et y reparaître tout à coup au moment même oîi la contrée paraissait en être entièrement délivrée. C'est ainsi que le choléra s'est montré deux et trois fois dans des villes qu'il semblait avoir quittées pour toujours. Les affections épidémiques ont une durée variable , mais jamais chronique ; elles ne durent pas plus de deux à trois mois : six semaines est le temps le plus ordinaire qu'elles mettent à parcourir leurs diverses périodes. 11 en est qui ont toujours la même durée dans le pays où elles se développent : ainsi , en Egypte , la peste disparaît avec le débordement du Nil. Schnurrer rapporte un grand nombre de faits qui prouvent que la durée d'une épidémie est indépendante des circonstances extérieures , puisqu'on la voit cesser au moment où elle devrait renaître ou prendre une nouvelle intensité.
Quelques épidémies apparaissent à des époques fixes et régulières: on rapporte que la fièvre jaune, endémique, dans quelques contrées de l'Amérique, y devient épidémiquc à certaines époques. Desportes a observé que la fièvre jaune revient tous les quatorze ans à Saint-Domingue. On a aussi prétendu que, dans plusieurs pays, les épidémies de variole reparaissaient tous les dix-sept ans.
« Une épidémie, dit Ozanam, parcourt quelquefois une immense étendue de pays en peu de temps , et même s'y déploie simultanément, comme l'épidémie catarrhale de 1733; d'autres fois, elle parcourt tour à tour diverses contrées, telle que l'épidémie catarrhale de 1742 et de 1775. Cette dernière commença en Suisse ; delà , se jeta en Pologne ; puis en Pruscc, et, successivement, en Allcrangne, eu France,
en Angleterre, et en Italie, où elle expira. Elle ne séjournait qu'un mois à six semaines dans chaque pays qu'elle parcourait. » Nous pourrions encore citer, comme un exemple remarquable de ces longues émigrations, le choléra -raorbus, qui , sorti de l'Inde, son berceau , a successivement envahi l'Asie et l'Europe entière (l'oj. l'article Cuoléra du Compend.). « Assez fréquemment aussi l'épidémie se borne à un seul royaume, à une seule province, à une ville, à une seule communauté, et même à une seule famille » (Ozanam, ouvr. cit. , p. 36).
La propagation de la maladie est souvent trèsrapide; parfois elle s'effectue si lentement, qu'on finit par eu perdre la trace, et qu'on est fort surpris de la voir se manifester dans une contrée voisine de celle où on l'avait observée. Elle commence quelquefois simultanément dans un vaste pays, ou successivement, après avoir suivi une marche régulière et dans un sens déterminé. La peste d'Athènes, si bien décrite par Thucydide, n'arriva en Grèce qu'après avoir traversé la Libye, l'Egypte, la Perse , la Troade et l'Archipel. L'influenza, ou mort noire, parut d'abord en Chine en 1 346, se dirigea sur les Indes orientales, la Perse , la Turquie ; en 1 347, un vaisseau la porta en Sicile, d'où elle passa à Pise et à Gênes; en 1348, elle se manifesta en Savoie, en Provence, en Catalogne, en Castille; en 1349, dans l'Angleterre, l'Ecosse et l'Allemagne. « Les affections catarrhales, avec prédominance des symptômes du côté des voies respiratoires , dit M. Andral , ont eu très-souvent une tendance remarquable à envahir, soit simultanément, soit successivement, une immense étendue de pays.» Ainsi, en 1729 et en 1730, apparut en Europe un catarrhe pulmonaire très-grave , qui parcourut , tour à tour, la Russie, la Pologne, la Hongrie, l'Allemagne, la Suède, le Danemark, la France, l'Angleterre, l'Italie et l'Espagne. En 1732, une autre épidémie catarrhale parut d'abord en Pologne , d'où elle s'étendit en Allemagne, en Suisse et en Hollande; dans le mois de décembre de la même année, elle sévit en Angleterre et en Ecosse; dans le mois de janvier, elle parcourut la Flandre; et vers le milieu de ce même' mois Paris en fut atteint; dans le mois de février, elle gagna l'Italie et l'Espagne, puis elle arriva en Amérique, où on la retrouva avec les mêmes caractères que ceux qui en avaient signalé l'existence dans notre continent. Enfin, en 1775, toute l'Europe fut simultanément affectée par une nouvelle épidémie catarrhale, qui fut en même temps observée en Allemagne par Stoll, en France par Vandermonde, en Angleterre par Héberden etPringle, et qui , au rapport du père Goste, avait déjà frappé les habitants de l'île Bourbon , lorsqu'on commença à la signaler en Europe. C'est cette épidémie célèbre qui fut décrite , dans certains pays , sous le nom
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à' injlueiiza , et , en Fraoce , sans celui de grippe (^Maladies épidémiques ; in D'ictionn. de méd. et chirur. prat. , p. 389, 1831.)
La direction que prennent les épidémies est presque toujours de l'est à l'ouest. Pline avait fait celte remarque, qui a été également vérifiée par Sims. Elles se dévient souvent de leur roule, font quelques détours avant d'arriver aux lieux qu'elles auraient dû frapper d'abord, respectent les endroits intermédiaires qu'elles auraient dû envahir , et reviennent brusquement sévir sur des populations qui se croyaient exemptes du fléau.
La fréquence des épidémies est d'autant plus grande , que les pays où elles régnent sont plus rapprochées de l'équateur (Schnurrer). Ainsi , la peste qui , suivant Prosper Alpin , règne en Egypte tous les sept ans, ne se montre en Angleterre que tous les quarante ans. A Cadix , elle n'a paru , suivant Gonzalez , que quatre fois en deux cent quinze ans (1 466 et 1681). Suivant Valentin, le retour périodique de la fièvre jaune , dans l'Amérique du Nord, devient moins fréquent à mesure qu'on avance vers le nord.
« 11 est d'autres épidémies qui sont beaucoup plus fréquemment observées sous certaines latitudes, et qui ne l'ont jamais été sous d'autres. Dans ce cas, se trouve la fièvre jaune : celte maladie ne s'est jamais montrée épidémiquement, que nous sachions; on n'en a pas non plus d'exemple depuis 0° latitude nord jusqu'à 4*^ même latitude ; en deçà de ce quatrième degré, sur 196 épidémies de fièvre jaune qui ont paru en Europe depuis trois cents ans , on a noté :
de 0° latitude nord à 30° id. 106 épid. de 30» kl. à 40° id. 76 de 40° id. à 50" id. 13 de 50° id. à 60° id. i de 60" id. à 90° id. 0
A ces résultats , que nous avons extraits de l'article rédigé par M. Andral, ajoutons que les maladies sont d'autant plus contagieuses, qu'on approche davantage des contrées méridionales, et qu'elles guérissent plus facilement , et préservent mieux d'une seconde attaque. On a même prétendu que des aîfections qui ne sont jamais épidémiques dans les contrées septentrionales, le deviennent sous les tropiques : telle serait l'hydrophobie, que Moseley rapporte avoir paru avec ce caractère, en 1783, aux Indes occidentales (Schnurrer, CUV. cit.). Mais ces caractères sont contestables, et il est nécessaire de les soumettre à un nouvel examen.
L'apparition d'une épidémie diminue notablement le nombre des maladies sporadiques , qui présentent souvent quelques-uns des caractères de la maladie régnante. A Paris , tous les médecins ont observé des phénomènes cholériformes chez des sujets affectés de
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maladie très-différente pendant que l'épidémie du choléra sévissait. On a pu faire des observations analogues durant la grippe.
L'apparition d'une épidémie suffit très-souvent pour étouffer celle qui existait antérieurement. En Orient , le développement d'une épidémie de variole est d'un excellent augure, parce qu'elle annonce la disparition de la peste. Prosper Alpin a dit également que les maladies sporadiques cessent quand la peste règne en Egypte. Schnurrer rapporte qu'en Orient la petite vérole peut préserver une ville de la peste , et que les individus affectés de la première maladie ne contractent pas la seconde. Cependant deux épidémies peuvent régner l'une et l'autre dans le même endroit. On trouve , dans le rapport fait à l'Académie de médecine, par M. Villeneuve, sur les épidémies de 1 771 à 1830, que la fièvre bilieuse a régné avec la dysenterie ; la rougeole , avec le catarrhe pulmonaire ou avec la coqueluche; le croup, avec la coqueluche ; la dysenterie, avec un grand nombre d'autres affections. Dans une épidémie observée à Edimbourg en 1773 , on voit l'angine et la scarlatine se manifester en même temps.
Une maladie épidémique peut s'associer à une contagieuse, et alors elles marchent de front, faisant néanmoins chacune leur cours particulier : «Ce cas-là, dit O-zanam , arrive ^surtout lorsqu'il règne une maladie contagieuse à périodes déterminées, telle que la scarlatine ; ces complications sont même très- fréquentes , et donnent souvent lieu à une confusion dans le diagnostic et dans la méthode de traitement.»
Les épidémies exercent sur la Santé des individus une influence tout aussi remarquable que sur les maladies intercurrentes. Il semble que la cause inconnue qui détermine l'épidémie fasse payer un tribut à la plupart des hommes soumis à son action. Schnurrer dit que l'altération spéciale qui survient dans la santé à cette époque n'est point réellement une maladie, mais seulement une condition nouvelle imposée à la santé pour qu'elle garde son équilibre. Ainsi , dit cet auteur, dans une fièvre jaune qui régna à Philadelphie en 1 793, Rush observa que les individus avaient tous , dans le fort de l'épidémie, la peau et la conjonctive fortement colorées en jaune ; d'autres habitants éprouvaient des sueurs abondantes; leurs urines étaient rendues en petite quantité. Huxham a fait la remarque qu'après des maladies épidémiques affectant la peau, la gale devenait très-fréquente. Ces'exemples sont mal choisis, parce que les affections contagieuses doivent exercer, à cause du coulage, une toute autre influence que les épidémies non contagieuses. Pendant le choléra, un grand nombre d'individus éprouvèrent quelques-uns des symptômes de la maladie, mais à un très-faible degré, et sans que pour cela leur santé fût gravement altérée. Chez les uns, il y avait tendance
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au refroidissement ; chez d'autres , divers troubles des organes digestifs qui avaient quelque analogie avec ceux offerts par les cholériques. Les malades qui ont été guéris de l'épidémie régnante sont quelquefois repris de quelques symptômes légers qui rappellent ceux de Taffcction dont ils ont été frappés.
Une particularité assez singulière de Tépidémie, c'est de la voir choisir certains sujets préférablement à d'autres, quoique tous soient exposés aux mêmes conditions hygiéniques. Fabrice de Hilden rapporte que l'épidémie de Bàle n'attaquait que les nationaux, et respectait les étrangers. Degner dit que les Français et les Juifs échappèrent seuls à la dysenterie qui régna à Nimègue, et l'épidémie d'Altorf resta limitée aux professeurs et aux étudiants de l'Université. On voit aussi la maladie épidémique se développer chez les individus qui ont quitté les lieux où elle régnait, et qui en ont emporté le funeste germe : les symptômes et les accidents propres à la maladie n'en poursuivent pas moins leur marche ordinaire.
L'épidémie attaque souvent les deux sexes réunis; quelquefois, cependant, elle frappe plus spécialement l'un des deux, ou ne s'attache qu'aux jeunes sujets, aux vieillards, aux hommes d'une constitution délicate ou ruinée par d'autres maladies. Elle se propage parfois aux diverses espèces d'animaux qui vivent avec l'homme. Les épizooties coïQcidant avec des épidémies ne sont pas rares.
Enfin la dernière influence de l'épidémie qu'il nous reste à signaler est celle qu'elle exerce sur les personnes convalescentes qui sont à l'abri de toute autre affection, du moins pour un certain temps. Les hommes qui parviennent à résister au fléau qui décime autour d'eux les populations sont très-rarement atteints de maladies intercurrentes , et celles qu'ils éprouvent habituellement perdent de leur intensité.
Pronostic. — Lorsqu'il s'agit d'établir le pronostic d'une affection épidémique , il faut considérer d'abord la période de la maladie : si elle est à son début ou à sa période d'état, le danger est grand; il est moindre ou nul lorsque les sujets sont frappés vers la fin de la constitution épidémique. Tout le monde sait que les queues d'épidémies sont toujours moins meurtrières que les autres périodes. Les résultats obtenus par les divers traitements mis en usage serviront surtout à asseoir le pronostic. Quand tous les remèdes administrés de la manière la plus méthodique échouent successivement, on doit en conclure que le mal est au-dessus des ressources de l'art ; quand , au contraire , tous réussissent , on est conduit à déclarer la maladie très-curable , puisqu'elle semble guérir toute seule. Quant à la gravité de chaque affection épidémique , considérée en elle-même , elle est très-variable et difficile à élabHr. Voici cependant un tableau dressé par Ozanam, et qui indique
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la mortalité causée par les principales maladies cpidémiques :
Fièvre catarrhale ,
2 sur cent.
Coqueluche ,
Scarlatine ^
Dysenterie,
Fièvre bilieuse ,
Croup,
Fièvre pernicieuse ,
Choléra indien,
Typhus,
Fièvre puerpérale ,
Péripneumonie maligne,
Fièvre jaune,
Peste,
Encéphalite ,
Angine gangreneuse,
Peste noire,
Il faut joindre à ce tableau celui des épidémies de 1771 à 1830, qui est extrait du rapport de M. de Villeneuve. On y voit que la mortalité n'a guère été plus forte dans les épidémies que dans les affections sporadiques.
Croup compliqué d'angine gangreneuse, 25 sur cent.
Anginecouenneuseetgangréneuse,simpleou compliquée, 25
Dysenterie simple ou compliquée, 25
Pneumonie et pleurésie simples ou compliquées , 1 6
Catarrhe pulmonaire simple ou compliqué, ^Q
Gastro-entéro-céphalite simple ou compliquée , 11
Scarlatine, souvent compliquée d'angine grave , 1 1
Castro -entérite simple ou compliquée, 10
Miliaire simple ou compliquée, et suette, 9
Fièvres intermittentes de différents types , simples ou comphquées, 5
Rougeole simple ou compliquée, 4
Coqueluche simple, 9
Étiologie. — Nous aurions voulu, dans cet article n'examiner que les causes qui ont une influence bien constatée sur la production des épidémies éventuelles ; mais il nous eût été difficile d'établir une séparation bien nette entre elles et ces causes qui ont un rapport plus intime avec les épidémies stationnaires et les constitutions épidémiques régnantes. Du reste, nous avons tenté de le faire lorsque nous avons tracé l'his toire des épidémies saisonières; ce que nous allons dire concerne plus spécialement les grandes épidémies. L'influence que les variations dans la hauteur de la colonne atmosphérique exercent sur le dévelop-
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pement des maladies épidémiques est peu étudiée par les médecins; cependant il est difficile de ne pas admettre qu'une force aussi générale que la pesanteur ne prenne pas quelque part à leur production. On sait que les effets qui résultent de l'élévation considérable des lieux au-dessus du niveau de la mer sont très-prononcés, et que la circulation générale, celle des poumons et des vaisseaux capillaires qui se répandent dans les membranes muqueuses, sont modifiées au point que le sang fait quelquefois irruption au dehors, ou s'infiltre dans les tissus voisins. Existe-t-il dans les variations barométriques des différences assez grandes, et qui surviennent assez brusquement pour causer des phénomènes morbides bien tranchés ? et cette cause pourrait-elle favoriser l'apparition des épidémies ? Nousavons déjà parlé, dans notre article Apoplexie, des congestions cérébrales qui parurent sous l'influence des variations dans la hauteur delà colonne atmosphérique. Voici comment s'exprime à ce propos Retz, quia porté son investigation sur ce point d'étiologie : «Ces résultats des observations faites seulement pendant vingt années consécutives , et dans le seul climat des Pays-Bas, offrent soixante époques , dont trente-deux ont été marquées incontestablement par des excès de légèreté de l'atmosphère , et par des apoplexies , des épilepsies et des morts subites contemporaines ou immédiatement successives, et vingthuit par des excès de pesanteur de l'atmosphère , et par des asphyxies , appelées quelquefois par erreur apoplexies comme les autres , et des morts subites d'un genre tout différent des premières. Si cela ne suffit pas pour prouver que les affections sont les suites des variations du poids de l'atmosphère , il ne faut plus chercher de démonstrations dans les faits; mais il y a plus , pour se convaincre , on n'a pas observé une seule fois ces affections dans d'autres circonstances que celles que j'ai rapportées» [Météorologie appliquée à la médecine el à l'agricullure^ p. 125, in-8^ ; Paris , 1779 ). Malgré les assurances très-positives du médecin que nous venons de citer, beaucoup de personnes conserveront des doutes parce que d'autres causes peuvent avoir agi en même temps. Des relevés statistiques tendent à faire croire que ies températures très-chaudes ou f.'-oides favorisent la production de l'hypérémie cérébrale , et que l'hiver est la saison pendant laquelle elle se montre le plus fréquemment. On voit donc qu'il y aurait de nouvelles recherches à faire, dans le but de distinguer dans les effets complexes de ces deux agents, la température et la pesanteur, ce qui appartient à Tun et à l'autre. Baglivi et Lancisi rapportent des observations d'apoplexie épidémique ; on a prétendu les expliquer par l'activité que prend la circulation sanguine à l'équinoxe du printemps.
L'influence de la lumière solaire est fort peu connue
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dans ses effets sur réconomie. Nous avons déjà indiqué ceux que détermine la révolution diurne sur les maladies annuelles et sur les différentes espèces de constitutions médicales admises par les auteurs. Ramazzini parle d'une fièvre rémittente ataxique, dont tous les symptômes s'aggravaient aux approches du coucher du soleil; dès le matin , tous les accidents cessaient , et les malades étaient rendus à la santé : «Non semel «admiratus sum , dit le médecin italien, quomodo « œgri , qui ,|tota nocte cum morte f uerant luctati , «mane sub porticibus, velut angues, ad sofem cutem «curantes erecti starcnt, ac tantum virium iissuper- «fuisset, ut campos etiam peragrarent» [Constitulio epidemico-ruralis ; ann. 1690, § 10, p. 71; in Opéra omnia, in-4° ; Lond. , 1717).
Ces remarques importantes , sans doute , n'ont trait qu'à l'influence du jour et de la nuit sur la marche des affections épidémiques , et non sur leur premier développement. Peut-être la belle découverte que l'on doit à M. Daguerreconduira-t-elle les médecins à quelques observations imprévues sur ce point d'étiologie. Dans le rapport fait au nom de M. Arago par M. Double, ce médecin s'exprime en ces termes : « Suivant M. Daguerre , les heures du matin et les heures du soir, également éloignées du midi , et correspondant dès lors à de semblables hauteurs du soleil au-dessus de l'horizon, ne sont pas cependant également favorables àla production des images photographiques; ainsi, dans toutes les saisons de l'année , et par des circonstances atmosphériques en apparence exactement semblables, l'image se forme un peu plus promptement à sept heures du matin, par exemple, qu'à cinq heures de i'après midi ; à huit heures qu'à quatre; à neuf heures qu'à trois heures. 11 n'est point de pure curiosité, ce rapprochement que nous avons eu hâte de consigner ici. L'action chimique de la lumière pourrait bien n'être pas non plus étrangère à ces faits d'invasion et d'exacerbation de certaines maladies à des heures différentes de la révolution diurne. Le corps humain est fort sensible , et surtout il est autrement sensible que les instruments les plus précis , les plus délicats, de nos collections de physique. On le voit donc déjà , on n'a pas eu tort de le présumer, la découverte de M. Daguerre et ses nouveaux réactifs recevront plus d'une application scientifique; cette découverte exercera son influence sur plusieurs phénomènes , sur ceux mêmes qui sont du ressort de la physique et de la médecine. » C'est là , comme on le voit, un nouveau champ ouvert aux méditations des médecinsqui selivrentàl'ctudedesépidémies. Faisons remarquer, avec M. Andraî,«les conditions différentes dans lesquelles se trouvent les habitants des diverses parties du globe sous le rapport de l'inégale répartition du fluide lumineux : ainsi , tandis que près de l'équaleur la nuit la plus longue est de douze heures,
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les Groenlandais , les Samoïèdes, les Lapons , ont une nuit qui dure près de cinquante jours, et au delà de soixante-dix-huit, la nuit est décent quatre-vingts jours ou de six mois... Nul doute que , indépendainmeut de l'intensité même du fluide lumineux, la différence de sa durée d'impression ne doive être prise en sérieuse considération dans l'étude des causes des maladies épidémiques»(art. Épidémiqurs (maladies); in Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, p. 408\ On a vu tous les hommes d'un navire frappés de nyctalopie au moment où ils traversaient la ligne , et les Mémoires de la Société royale de médecine ( 1 786) menlionneut l'histoire d'une nyctolopie qui , au retour de chaque printemps , sévissait sous forme d'épidémie sur les habitants de la Roche-Guyon.
Les médecins des siècles précédents ont assigné un grand nombre de causes imaginaires aux épidémies. Les volcans , les tremblements de terre , les comètes, les exhalaisons terrestres, l'ouverture de cavernes d'où s'exhalent des vapeurs vénéfiques (Zacchias ) , le silence de vents ( Gastaldi ) , les rosées ( Pujati), les brouillards ( Portius '>,le vent du midi ( Sauvages ) , les vastes incendies ( Targioni Tozzetti ), les chenilles et les sauterelles ( Alessandri ) , ont été tour à tour considérés comme des causes d'épidémie. Les idées les plus ridicules ont été souvent adoptées par la multitude amie du merveilleux et des superstitions les plus absurdes ; on a aussi parlé de l'influence de la lune. Gomme c'est là une cause générale dont nous ne connaissons pas la nature , il convient de l'examiner immédiatement après la pesanteur et l'action de la lumière solaire.
On trouvera peut-être ridicule , ou tout au moins inutile , que nous agitions ici la question de savoir si la lune ne pourrait pas exercer quelque influence sur le développement des épidémies ; cependant, si l'on veut bien se rappeler que nous vivons dans un siècle où les doctrines les plus accréditées sont fortement attaquées , et où les opinions en apparence les plus fausses et les plus hypothétiques sont élevées à la hauteur des grandes vérités , on comprendra que l'examen de ce sujet doit trouver place ici. En effet , c'est surtout à la science médicale qu'il faut appliquer l'esprit de cette réponse faite par Plutarque à une personne qui lui demandait « pourquoi les poulains qui ont été poursuivis par le loup deviennent meilleurs coureurs que les autres ? — C'est , répondit le philosophe , parce que, peut être, cela n'est pas vrai.» Combien cette répartie, que nous empruntons à une notice de M. Arago, ne trouve-t-elle pas une fréquente application en médecine , et que d'erreurs les médecins éviteraient s'il, avaient plus souvent à la bouche le peut-être du philosophe grec.
M. Arago a consacré plusieurs pages de son intéres-
sante notice à discuter quelques faits de médecine que nous rappellerons en peu de mots {La lune exercet-elle sur notre atmosplière une influence appréciable? \\i Annuaire du bureau des longitudes, p. 157 , année 1832 ). Hippocrate faisait jouer un rôle secondaire à la lune; les Pléiades, Arcturus et Procyon, étaient les astres les plus influents. Galien avait établi un rapport entre l'influx lunaire et les jours critiques ( 7, 14 , 21 ) qui répondaient à la durée des principales phases de cet astre. Ramazzini raconte que les personnes atteintes d'une fièvre épidémique qui régna dans toute l'Italie en 1 693 , périrent en Irès-grand nombre le 21 janvier au moment d'une éclipse de lune. Pour que ce fait fût convaincant, il faudrait être sûr que les victimes de cette fatale éclipse ignoraient qu'elle dût avoir lieu, car on sait que l'imagination frappée des malades peut déterminer des accidents graves , et même la mort. Les expériences si curieuses que l'on a faites dans ces derniers temps avec le daguerrotype, sur la lumière de la lune, conduiront peut-être à découvrir quelque influence pathogénique inconnue jusqu'ici.
Schnurrer dit qu'on a remarqué que les phases de la lune ont une influence assez sensible sur la marche des maladies contagieuses. Il cite à l'appui de cette opinion les faits suivants , qui méritent tout au moins d'être signalés. Cornélius Gemma dit que dans la peste qui régna en Flandre en 1574, la contagion était plus forte pendant le dernier quart de la lune et les exacerbations de la maladie prise dans son ensemble, pendant les marées [Schenkii observaiiones^ p. 872). Orraus remarque que la peste empire toujours au déclin de la lune-, Lidell répète cette opinion (Duncanus Lidellius , lib. ni, de febre, cap. iv). Joubert a vu le mal se propager à un grand nombre de sujets pendant les syzygies. Dans la peste de Nimègue les malades et les morts furent plus nombreux dans les trois derniers jours qui précédèrent les sygygies (Diemerbroeck, lib. i, cap. iv). Chenot dit que la peste de Transylvanie devint plus intense depuis la nouvelle jusqu'à la pleine lune ; et la maladie et le nombre des morts augmentèrent dans la même proportion [Tractatus de peste, p. 31). Quercenatus (Duchène) a observé une mortalité plus grande chez les vieillards et les femmes durant l'accroissement de la lune. En Egypte on a vu la peste , après avoir été sur son déclin, redoubler de violence au renouvellement de cet astre , et Jackson a noté cette influence sur la marche de la fièvre ( Schnurrer, ouvr. cit., p. 1 03 ). Nous avons rapporté ces diverses remarques afin qu'on prenne la peine de vérifier si elles ont quelque exactitude.
La température de l'atmosphère est un des modificateurs qui jouent le grand rôle dans la profluction des épidémies. Le médecin qui veut les observer avec
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fruit et en tracer l'histoire doit , à l'exemple de Sydeuham, d'Huxham , de Ramazzini , de Van-Swieten, d'Ozaaam , noter la chaleur des heures du jour , des mois et de l'année; l'emploi du thermomètre et d'autres instruments doués d'une grande précision peut seul donner quelque certitude aux recherches de ce genre. Il ne fautpas s'imaginer que cette étude restera toujours stérile, parce que Van-Swieten ne futconduità aucun résultat positif, quoiqu'il eût noté dix ans de suite , trois fois par jour, la hauteur du baromètre et du thermomèlre, les variations atmosphériques , les phénomènes physiques , les maladies dominantes , le nombre des malades et des morts. Peut-être plus heureux que lui , ne sera-t-on pas forcé de dire ; «Inde circa morborum epidemicorum originem doc- «tior non evaserim?» Sydenham avoue que ses observations sur la température des saisons et des années ne lui ont rien appris. Ramazzini, qui a consacré une grande partie de son temps à des observations de cette nature , en signale toutes les difficultés dans les remarques générales qu'il a placées en tête de la constitution épidémique des années 1 792, 1 793 et 1 794 [Opéra omnia^ déjà cit., p. 107 et suiv.). Mais les médecins ne doivent pas être découragés par les aveux des hommes célèbres que nous venons de nommer ; d'ailleurs on possède aujourd'hui des méthodes plus rigoureuses qui permettent d'abréger les observations. M. Aragoa montré qu'à Paris, par exemple, on peut avoir assez exactement la température moyenne de l'année en prenant la température chaque matin entre huit et neuf heures ; elle représente à peu près celle de l'année , jusqu'à des latitudes élevées, comme depuis le cap Nord jusqu'au Caire, la température moyenne de l'année est, à peu de chose près , celle du mois d'octobre : celle-ci correspond assez exactement à la température de l'année. Nous empruntons à l'article publié par M. Andral quelques remarques bien dignes d'intérêt.
«On peut établir, d'après les connaissances qui nous sont fournies par la météorologie, que les températures moyennes de l'hiver et de l'été diffèrent d'autant plus entre elles, que l'on s'avance plus vers le nord. De 38 à 780 tjg latitude nord, cette différence est de 20° en moyenne. Du 20 au 38", elle varie entre 10 et 20*^, et de 0 à 20*" de latitude nord, la différence n'excède jamais 10°. On se tromperait si l'on voulait juger de la température moyenne d'une saison dans une contrée , par la température moyenne d'une autre saison dansla même contrée. Ainsi, quoique à Moscou, comme à Paris , la température moyenne de l'été soit +1 8 à + 19, elle est bien différente en hiver dans les deux villes ( — 1 1 à Moscou + 3 à Paris). — Le médecin ne doit pas ignorer les maxima et les minima , soit de chaleur, soit de froid , auxquels l'homme a pu être exposé sur la surface du globe sans cesser de vivre. Il
résulte des observations des voyageurs, que dans des circonstances rares , à la vérité, l'homme a supporté , d'une part, une chaleur de + 46 cent., et, d'autre part, un froid de — 50°.» On cite cependant des abaissements plus marqués de température, mais ce sont des cas exceptionnels. A Tornsk en Sibérie, on l'a vue descendre à— 53 c, àKiranga —65. «L'historien d'une épidémie ne peut pas non plus ignorer que, dans les pays semblables au nôtre, le minimum de chaleur de chaque nycthémère a lieu une heure avant le lever du soleil, et le maximum, vers deux heures de l'après-midi... 11 faut encore qu'il connaisse la longitude el la latitude du pays, et, en outre, toutes les conditions locales qui , indépendamment de la distance d'un pays à l'équateur, en modifient la température.» Ces conditions, dont la connaissance sert à établir la topographie médicale d'unecontrée, doivent être cherchées: lodans le sol dont il faut considérer la nature même, l'élévation au-dessus du niveau de la mer, la position basse ou haute par rapport aux sols voisins, enfin l'exposition ; 2° dans les produits fournis par le sol , tels que les végétaux qui le couvrent : on sait , par exemple, que la présence ou l'absence des forêts change singulièrement la température d'un pays; 3" dans les eaux qui baignent le sol : relativement à l'influence exercée par ces eaux sur la température d'un lieu, le médecin admettra trois espèces de climats: le continental , le littoral, l'insulaire ; 4° dans l'état hygrométrique de l'atmosphère; 5" dans la nature, le nombre etia direction des ventsqui soufflent habituellement ou accidentellement sur un pays. » Nous avons rapporté ce passage de l'article de M. Andral, pour montrer comment doit être tracée la topographie médicale d'une contrée dans laquelle le médecin est appelé à observer. On pourra consulter sur ce sujet la première partie du premier volume des Leçons sur les épidémies^ de Fodéré ; la Collection d'observations de Lepecq de la Clôture, oii sont renfermés les détails les plus circonstanciés et les plus intéressants sur la topographie d'une grande partie de la Normandie.
L'action d'une température élevée se fait particulièrement sentir dans le système nerveux ; les effets en sont très-marqués : lorsque l'homme est soumis à une température de -f 30 c. à 40» , l'hypérémie cérébrale, et même des apoplexies, peuvent se produire d'une manière subite ; de 20 à 30 le système nerveux n'est plus aussi compromis. Les relevés de M. Falret prouvent qu'en France l'apoplexie est plus fréquente en hiver que dans les autres saisons. Van-Swinden a été conduit aux mêmes résultats; il a vu durant une période de vingt années, qu'en Hollande, le maximum de fréquence de l'apoplexie est l'hiver, puis l'automne , le printemps , et l'été. Sur cent cinquante-cinq cas d'hémorrhagie et de ramollissement consignés dans divers ouvrages,
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et relevés par M. Andral , quatre - vingt - deux se sont montrés dans les six mois froids, et soixantetreize pendant les six mois chauds. Cette différence est peu marquée, il est vrai; toutefois, comme les mois de janvier et de juillet sont les plus chargés, avril et mai, ceux qui en présentent le moins, on doit admettre que le froid et la chaleur ont une certaine part dans la production des hémorrhagies cérébrales. Nous répéterons ici ce que nous avons dit des résultats obtenus par Retz , qui semble avoir envisagé exclusivement l'influence de la pesanteur atmosphérique sans tenir compte des degrés de température : on a commis une omission semblable à la sienne, en n'observant que la température , et en passant sous silence les hauteurs barométriques ; cependant on ne pouvait arriver à des résultats précis qu'en faisant marcher de front ces deux genres d'observations.
M. Esquirol a conclu, de ses recherches, que la manie est plus fréquente en été, la monomanie et la démence plus uniformément répandues dans les différents mois de l'année, et les suicides plus communs au printemps qu'à aucune autre époque de l'année. Il résulte des relevés de M. Falret , qu'au mois d'avril le nombre des suicides est plus considérable parmi les hommes que parmi les femmes : : 5 : 1 ; c'est le contraire au mois d'août , et le rapport des femmes aux hommes devient alors ; : 5 : 1. Mais ces relevés statistiques sont encore trop peu nombreux pour avoir une grande valeur; ils sont infirmés d'ailleurs par ceux plus récents que nous allons indiquer.
Suicides de l'année 1834.
Mois.
Hommes
Femmes
Filles.
Total
Janvier.
Février.
Mars.
Avril.
Mai.
Juin.
Juillet.
Août.
Septembre.
Octobre.
Novembre.
Décembre.
On voit que les mois de juin, de juillet et d'août, époque des plus grandes chaLurs, sont les plus chargés, que le printemps n'en présente pas un grand nombre, ainsi que l'a avancé M. Esquirol. Nous avons lieu de croire que le tableau précédent , qui a été publié par l'autorité , mérite une entière confiance.
Le système nerveux se prend avec une grande facilité dans les pays chauds : de là ces réactions sympathiques si fréquentes dans les maladies propres à ces contrées. Georget les explique par l'excitation incessante transmise au cerveau par les papilles nerveuses des grandes surfaces de rapport, qui sont sans cesse stimulées par la chdeur du milieu ambiant. Les névroses, le tétanos, le trismus des mâchoires, les coliques et les vomissements nerveux, l'oppression , la forme ataxiqueetadynamique , se montrent très-souvent dans les contrées équatoriales , et dans tous les cas où le système encéphalo-rachidien et trisplanchnique sont sur-stimulés.
C'est principalement sur la production et la propagation des maladies épidémico-contagieuses que les hautes températures exercent leur action. Cette proposition , vraie dans un grand nombre de cas , ne saurait être acceptée dans tous. Prosper Alpin dit que la peste qui se montre en Egypte au mois de septembre diminue en juin , époque des plus grandes chaleurs. 11 en est de même à Alep, au rapport de Russel ; à Smyrne elle cesse au milieu des chaleurs de l'été. Gahen, Fernel , Radziville , Sydenham , et d'autres, ont rapporté beaucoup de faits contraires , de telle sorte que l'on ne peut encore rien établir de positif sur l'influence pathogénique de cet agent. Combien de grandes épidémies n'ont-elles pas pris naissance pendant la chaleur, ou pendant les grands froids, indifféremment. Le choléra a parcouru les contrées les plus chaudes comme les plus glaciales, sans être arrêté un seul instant dans sa marche , et la première apparition qu'il fit dans plusieurs contrées eut lieu, tantôt en hiver, tantôt au milieu des plus grandes chaleurs de l'été. Ajoutons que les épidémies infectieuses et épidémico-contagieuses ne se développent pendant les chaleurs que parce que la fermentation putride des matières végétales et animales est déterminée par cet agent.
La chaleur n'est pas sans influence sur la production des maladies de la peau : l'urticaire , l'eczéma et la variole, ainsi que l'éruption miliaire, suivant quelques auteurs, les sudamina, sont des affections beaucoup plus fréquentes dans les saisons et dans les pays chauds , que dans les conditions opposées. M. Andral a voulu s'assurer si la gale se montre plus souvent en été qu'en hiver , et il résulte des relevés qu'il a faits sur les registres d'admission du bureau central, que c'est pendant les mois de mars et d'avril que se présentent le plus grand nombre de galeux ; viennent ensuite les mois de mai , de décembre, de janvier, de février et de novembre; puis les mois de juillet, d'août et de juin ; puis ceux d'octobre et de septembre. M. Andral pense que ce n'est pas le froid, mais l'entassement des individus pendant l'hiver, qui concourt à propager le mal. La condition d'entassement
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et d'air limité cesse en été ; mais la température a alors son maximum d'influence, et la gale est plus fréquente encore dans cette saison que pendant les mois de septembre et d'octobre, où il n'y a pas encore d'entassement, et où a cessé la grande élévation de température. La température joue donc un rôle incontestable.» On a dit que les affections cutanées se présentaient plus fréquemment dans les pays chauds, et en raison directe de l'élévation de température; mais cette opinion est fort contestable : beaucoup d'autres causes ont part à leur développement dans les contrées équatoriales ( voyez Peau ( maladies de la).
Les effets du froid sont très-variables; ils diffèrent suivant l'intensité du modificateur : le froid, en effet, agit d'une toute autre manière lorsqu'il est excessif ou lorsqu'il est modéré. Il est tonique, a-t-on dit, parce qu'il stimule les tissus et y provoque une contraction plus active; mais il devient débilitant, et frappe le système nerveux d'une sorte d'asthénie , quand il est porté à un haut degré {vof. les remarques importantes de CuUen sur ce sujet : Éléments de méd. prat., t. i,p. 160; 1819). Ce qu'il faut surtout considérer dans les effets du froid, c'est l'état dans lequel se trouve l'organisme au moment où il est frappé par cet agent. Suivant que la constitution est forte ou faible , suivant qu'elle est préparée ou non aux variations de l'air, soit par la température atmosphérique qui a précédé , soit par la force de réaction dont l'économie est susceptible ; en un mot suivant les modifications nombreuses qui surviennent, et que M. Edwards a étudiées avec un talent si rare d'observation [De l'influence des agents physiques sur la vie; passim)^ le froid agit d'une manière très-différente. Quand il est continu, lors même qu'il est intense, il détermine peu de maladies. C'est aux alternatives de chaud et de froid qu'il faut plutôt les attribuer. Sur cinquante-six épidémies de catarrhes pulmonaires qui ont régné en Europe , vingtdeux se montrèrent en hiver, douze au printemps, onze en automne, et cinq en été; deux pendant une année entière, une pendant l'hiver et le printemps, et une pendant l'hiver, l'automne , le printemps. Un des exemples les plus remarquables d'épidémie catarrhale survenue sous l'influence d'un brusque changement de température, est celui rapporté par Demertens: le thermomètre, qui était à 35° au-dessous de 0 remonta à 5° au-dessus de 0. Le même jour quarante mille personnes furent atteintes d'une épidémie catarrhale. Ce fait se passait en Russie. Les pneumonies sont fréquentes à Rome pendant l'hiver et le printemps. En France, c'est dans cette dernière saison qu'on les observe le plus ordinairement.
Les variations de température n'exercent pas seu- Icoicul leur influence !Ui les nuladics des voies respi-
ratoires ; elle s'étend à celle du tube digestif. Broussais prétend que la chaleur humide prépare la muqueuse du colon à la phlogose. Pringle attribue la dysenterie à l'action pathogénique du froid humide (yoj. Dysenterie, Com/>f «</._, t. ni, p. 104). Sur les cinquante principales épidémies de dysenterie dont nous avons fourni l'indication (art. cit., p. 98), on trouve que trente-six ont régné en été , douze en automne, une en hiver, et une au printemps. «Sur treize mille neuf cents individus atteints de dysenterie au Bengale, de 1820 à 1825,1e docteur Annesley a trouvé qu'il y en avait eu deux mille quatre cents pendant la saison froide, quatre mille cinq cents pendant la saison chaude et sèche, et sept mille pendant la saison chaude et humide. La chaleur humide serait donc, ainsi que l'a avancé Broussais, une cause qui amènerait les modifications pathologiques qui causent la dysenterie. Les médecins qui ont pratiqué dans les pays situés sous l'équateur parlent de la dysenterie comme d'une affection que l'on voit régner épidémiquement. Mais d'autres causes que la chaleur humide ou que les variations de température peuvent la déterminer, puisqu'on les observe dans les régions septentrionales de l'Europe. En général, il semble que les maladies qui ont pour siège les membranes muqueuses, celles de l'intestin et du poumon spécialement, sont plus manifestement que d'autres sous l'influence des températures, soit basses, soit élevées , et surtout des brusques alternatives de chaud et de froid. L'ophthalmie épidémique a son maximum de fréquence aux mois de mars , avril et mai , époque où la température est la plus variable, et en juillet et août , c'est-à-dire , au moment où la température est la plus élevée ( Andral, art. cit ). Les relevés que l'on doit à M. Fallot, dont les observations portent sur les hôpitaux de 3Ions et de Bruxelles, confirment pleinement les résultats obtenus par M. Andral.
Le passage subit d'une température extrême à une autre extrême concourt puissamment à la production des épidémies. Nous avons déjà parlé de cette exaltalion singulière qui affecte le système nerveux, et que l'on voit se manifester à Naples et à Rome lorsque le vent connu sous le nom de sirocco vient à y souffler (yoj. l'art. Endémie). Nous avons également rapporté que, sur la côte du Malabar, il se développe des coliques que l'on appelle le barbier, quand le vent froid vient à souffler, ce qui a lieu pendant les mois de décembre, janvier, février et mars. On a attribué à une cause de ce genre le mal de ventre sec des Indes, la colique de Madrid, celle du Poitou et du Devonshire; mais il paraît aujourd'hui bien démontré que ces deux dernières maladies sont de simples coliques saturnines, déterminées par l'usage de boissons lithargyrées, ou tout au moins par des boissons acides, astrinjjeule.';, ou de mauvaise qualité, qui
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a{jii;sent d'une manière encore peu connue sur le système nerveux de Tintestin.
Les vents jouissent-ils d'autres propriétés que celles qu'ils reçoivent de la température et de la vapeur d'eau qui les imprègne ? ont-ils quelque chose de spécifique ? C'est ce qu'il est impossible de déterminer d ms l'état actuel de la science. Le plus ordinairement les vents n'agissent que par les variations de température qu'ils produisent, ou par les miasmes, les effluves et les molécules nuisibles qu'ils entraînent avec eux, et qu'ils transportent à de grandes distances. Sihnurrer, et beaucoup d'autres, croient que les vents sont sans influence sur le développement de l'épidémie (ouvr. cit., p. 92). On a cité un grand nombre d'exemples d'épidémies qui se sont développées pendant que les vents soufflaient dans des directions opposées. Cependant il ne manque pas d'exemples du contraire ; ainsi ceux qui soufflent dans les contrées méridionales exercent une influence non douteuse : tels sont le sirocco en Italie , le chamsin en Egypte,. le samnioun dans le désert, entre Bassora et Bagdad. Quelquefois, au contraire, ils paraissent avoir une action salutaire. On a dit que quand le chamsin devient impétueux, la peste disparaît [Alli^cnieines Journal der Clifmie, 5 ter. bd. hef., t. i). L'harmattan fait disparaître les épidémies de petite vérole ou les autres affections qui régnent épidémiquement.
On connaît peu de chose touchant l'influence de rélectricité sur la production des épidémies. Réad , à qui on doit de précieuses observations sur ce fluide, a trouvé que , daus trois cent quatre-vingt-dix-sept expériences qu'il avait faites , Féleclricité de l'air s'était changée en électricité négative environ cent cinquante- six fois, sans qu'il ait pu en saisir aucun effet particulier (Gehler, Physikalischcrs Ff^oricrbuch, bd. 5. p. 262). 11 serait à désirer que des observations analogues fussent instituées par un grand nombre de médecins; mais il faudrait tenir compte de toutes les modifications complexes qui existent en même temps dans l'atmosphère , comme l'humidité, la température, la hauteur barométrique. On a dit qu'il n'était pas rare de voir des accès de fièvre intermittente se produire d'une manière épidémique chez des matelots assaillis par un orage au sein des mers équatoriaies ; mais, dans la production de ces accès , l'humidité ne joue-t-elle pas un grand rôle ( Andral , art. cit., p. 407) ?
On a aussi prétendu que les grands cataclysmes pouvaient être des causes d'épidémie. "Webster, physicien américain, estundeceus qui ont cherché avec le plus de soin les rapports des principaux phénomènes du monde physique avec le développement des épidémies. Francastor, Mercatus, Messaria, et d'autres, avaient déjà soutenu cette opinion. Webster, dans le relevé qu'il a
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fait, et qui est rapporté en détail dans l'ouvrage d'Ozanam (t. i , p. 20), cherche à prouver que le phénomène le plus souvent lié avec la peste est le tremblement de terre , que les perturbations qui paraissent avoir le plus d'influence sont les comètes, les éruptions volcaniques, les tremblements de terre, les météores, le chaleur et le froid extrêmes , les pluies et les sécheresses excessives, les tempêtes , la quantité extraordinaire d'insectes; la disette, la famine. Selon lui, la durée et les variétés des épidémies dépendent de ces désordres dans les éléments; les éruptions volcaniques, les mouvements du fluide électrique , s'accomplissent d'après certaines lois; elles doivent faire varier l'ordre et la nature de ces maladies quand ces lois viennent à éprouver quelque perturbation. Mais , comme le fait remarquer Ozanam, les éruptions volcaniques et les tremblements de terre étant extrêmement fréquents, surtout au Vésuve et à l'Etna, il n'est pas étonnant que les auteurs aient trouvé une connexité assez évidente entre ces convulsions de la nature et l'apparition des maladies épidémiques.
Nous devons encore noter, mais pour mémoire seulement, ces causes purement imaginaires dont parlent quelques auteurs, telles que les exhalaisons vénéneuses arsenicales, la surabondance du phlogistique, de l'acide carbonique, de l'azote ou de l'hydrogène. Nous rapellerons , au sujet de ce dernier gaz , que Volta a trouvé dans les marais une quantité assez considérable de gaz hydrogène et d'acide carbonique. M. Boussaingault, dans un mémoire lu à l'Académie des sciences , a annoncé que l'air de certaines contrées de l'Amérique réputées malsaines, et soumis à une analyse rigoureuse, dont il indique tous les procédés, renfermait une quantité assez grande d'un principe carboné. Il peut donc exister dans l'air quelques principes spécifiques capables de produire des maladies : elles ont reçu le nom àH endémiques. Nous allons en dire quelques mots pour terminer tout ce qui est relatif aux conditions atmosphériques : nous avertissons le lecteur qu'il doit bien se garder de confondre ces causes de maladies endémiques avec celles qui produisent les épidémies ; elles sont très-différentes [voy. l'article Endémie).
11 y a des pays , comme la Zélande, l'île de Walcheren , les bords de l'Oder, de l'Elbe, près de Wittemberg, les palétuviers des Antilles, le canal de Mozambique ( Fodéré , Leçons sur les épidémies et Vhfgiène publique, t. i , p. 64 et passim)^ où , à certaines époques, se développent des maladies de différente nature, telles que des fièvres intermittentes, la fièvre jaune, le typhus, la peste, la suette, etc. Les principes délétères appartiennent, les uns au règne végétal , les autres , au règne animal : parmi ces derniers, les uns s'échappent des corps vivants, les autres, des corps morts et en putréfaction. On
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donne le nom à'efjluves aux e'niauations qui se dégagent des marais. Suivant Ozanam, l'atmosphère de ces lieux a des principes différents de l'atmosphère ordinaire , ou du moins , ces principes entrent en proportion différente dans la formation d'un nouveau mélange atmosphérique. Le gaz oxygène seul respirable s'y trouve en moindre quantité : «Il y a donc, dit cet auteur, une moindre décomposition de ce gaz , et, par conséquent, un moindre développement de calorique dans l'acte de la respiration des habitants de ces lieux marécageux.» Mais 'c'est assez nous arrêter à l'hypothèse, constatons seulement que ces effluves ont une manière d'agir toute spéciale que nous ne connaissons que par les effets qui en résultent sur l'organisme.
Le miasme est une émanation qui se dégage des corps vivants, et qui, tantôt affecte les individus sains qui en reçoivent l'action directe ou indirecte : le coulage est le miasme qui détermine les maladies appelées contagieuses ; tantôt ce miasme résulte de l'entassement des hommes, et produit sur tous ceux qui le respirent la même maladie. Nous avons montré, à l'article GoiNTAGiON (t. u, p. 469), que ces maladies, primitivement infectieuses et bornées aux lieux où elles ont pris naissance, pouvaient deveuir contagieuses, et que ces cas se présentaient fréquemment. 11 en résulte alors un véritable empoisonnement, une intoxication qui produit une maladie identique , puisqu'elle est engendrée par une cause commune : aussi a-i-on pu soutenir, en pareille circonstance, qu'il y avait contagion. Du reste, nous avons dit que dans ces foyers d'infection les maladies pouvaient devenir réellement contagieuses.
Pour résumer tout ce que nous avons dit au sujet de la part que prennent les influences atmosphériques dans la production des épidémies , rappelons qu'il ne faut pas confondre les épidémies annuelles avec les éventuelles sous le point de vue de la pathogénie, comme, du reste, sous presque tous les autres rapports; que, taudis que les premières sont fortement influencées par le milieu ambiant , les autres le sont moins : ou peut , par exemple, établir un certain rapport entre les saisons , le degré d'humidité, de froid , de chaleur, etc., et les épidémies de dysenterie , de catarrhe , de coqueluche , etc. ; mais il n'en est pas toujours ainsi pour ces maladies, et à plus forte raison pour les grandes épidémies, comme le choléra, les angines couenneuses , le croup, la suette miliaire, l'acrodynie, la peste, etc. Un changement fréquent et rapide de température n'est pas toujours, comme plusieurs personnes se l'imaginent, une cause d'épidémie , et peut-être pourrait-on soutenir avec tout autaiit de raison, l'opinion émise par M. de Humboldt, qui nous paraît digne d'être rapportée, parce qu'elle esi celle d'un homme versé dans cette élude. «Une
cause favorable aux épidémies se rencontre dans un type uniforme des phénomènes météorologiques (c'est-à-dire, que dans les pays et dans des époques où l'état de l'air reste longtemps le même , l'organisme humain conserve plus facilement sa susceptibilité pour les influences cosmiques) , et que la disposition morbifique une fois existante peut , plus facilement que dans les zones tempérées, se changer en véritable maladie, et se propager comme telle ; car ici, c'est-à-dire , dans les zones tempérées , les variations de l'atmosphère sont si remarquables et si fréquentes, qu'elles modiflent la vitalité, et qu'elles arrêtent la marche des maladies épidémiques , ou lui impriment une autre direction » [Ueber gereizte Nercen und Muskelnfazcr^ bd. ii, §291 , ap. Schnurrer., ouv. cit., p. 103).
Les aliments et les boissons peuvent favoriser la production des épidémies ou les déterminer. Dans ce dernier cas , la maladie est endémique {voy\ ce mot , t. ni , p. 315); nous avons indiqué celles que Ton a rapportées à ces causes, qui souvent suffisent à elles seules pour les provoquer ; dans ce cas les maladies se reproduisent incessamment. On a vu, par exemple, la disette forcer les habitants des campagnes à ne se nourrir que de pain formé avec une farine impure, contenant l'ergot de seigle, ou une grande quantité de son. L'ergotisme, la dysenterie, la diarrhée, peuvent être produits de cette manière. D'autres fois, ce sont des fruits non parvenus à leur entière maturité , des viandes salées et desséchées , des végétaux , des substances alimentaires peu fournies de particules nutritives , ou des boissons de mauvaise qualité , des vins acides , frelatés avec la litharge , l'eau altérée par des sels de chaux , ou de toute autre manière (eau saumàtre). Voilà des causes qui expliquent très-bien le développement de ces maladies qui régnent d'une manière endémique , comme la dysenterie, leshydropisies, l'ergotisme, la colique de plomb , le goitre, etc. Quelquefois aussi ces influences ne sont pas assez fortes pour produire les épidémies ; mais elles favorisent leur apparition en modifiant l'organisme , et en le piéparaot à recevoir l'action d'une autre cause qui, sans l'intervention des premières , aurait été incapable de faire naître la maladie.
11 ne faut pas non plus négliger , dans l'étude des causes des épidémies , les passions morales. Tout le monde a entendu parler de cette monomanie , suicide qui s'empara des filles de Milet , au rapport de Plutarque. Une semblable épidémie régna à Lyon : toutes les filles voulaient se noyer dans le Rhône. 11 y a peu d'années qu'une maladie de cette nature se montra au bourg Saint-Pierre-Monjan , près de Saint-Maurice en Valais. Plusieurs affections nerveuses sont devenues épidémiques par imitation. La choi'ée se multipliait avec une effrayante rapidité dans
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toutes les villes où passaient les individus atteints de cette maladie ( vof. Hecker, in art. Guorée du Compendium ). Les nonains de la Saxe et du Brandebourg , les démoniaques de la Gascogne , les possédés de Loudun, les convulsionnaires des Gévennes , ont montré jusqu'à quel point le fanatisme et l'exaltation peuvent agir dans le développement des maladies. A une époque déjà assez éloignée de nous, on a vu des hommes fanatiques tomber en convulsion autour du tombeau de Tarchidiaore Paris ; et cet étrange spectacle exerçait un tel empire sur les esprits crédules des assistants, que ceux-ci à leur tour étaient pris de convulsions; enfin l'autorité, pour faire cesser le scandale causé par ces fanatiques, fut obligée de fermer le cimetière Saint-3Iédard. En 1786, 1787 et 1788, des femmes de Fareins eu Dombesse firent crucifier, et renouvelèrent ainsi les crucifiements des secouristes, qui avaient remplacé les convulsionnaires de Saint-Médard , ou plutôt qui leur avaient succédé dans leurs jongleries. Nous pourrions encore rapprocher de ces épidémies, cette contagieuse influence que Mesmer exerça sur un grand nombre d'hommes de diverses conditions qui souvent venaient chercher dans le magnétisme des émotions dont la source avait été desséchée par la vie oisive, licencieuse, ou déréglée, qu'ils menaient. Ces exemples que nous venons de rapporter suffisent pour faire voir que le médecin ne duit pas seulement chercher la cause des maladies épidémiques dans le milieu ambiant, dans les causes ignorées et non accessibles à ses sens et à son esprit, mais même dans toutes les conditions physiques et morales des peuples soumis à son observation. Tantôt l'introduction de nouvelles lois politiques, ou des événements imprévus qui ont un grand retentissement sur les peuples, tantôt de nouveaux usages, ou des pratiques religieuses inusitées jusqu'alors : telle est l'origine de plusieurs maladies épidémiques, semblables à celles que nous avons nommées en dernier lieu.
Les dispositions individuelles ne sont pas sans prendre quelque part dans la production des épidémies, et il importe beaucoup au médecin de fixer son attention sur ce sujet, s'il veut asseoir avec quelque succès les véritables bases d'un traitement prophylactique lorsqu'il est consulté par l'autorité. Cependant, il faut reconnaître qu'il est difficile d'établir quelque chose de précis à cet égard. Ainsi, dans les temps de grandes épidémies , les hommes les plus robustes, et qui semblaient devoir résister aux attaques du mal , en sont les premiers affectés, et y succombent; tandis que d'autres, toujours valétudinaires, parviennent à échapper à la maladie qui les menace : le choléra nous a offert des exemples de ce genre. Néanmoins, les individus affaiblis par des maladies chroniques , par une suppuration , par des excès dans
le boire et le manger, par les plaisirs de l'amour, ou par la masturbation: les sujets en proie à la crainte, au chagrin, et à toutes les émotions morales, exerçant des métiers pénibles; les hommes usés par de grandes fatigues, par les privations, par la misère, ou qui sont exposés à de biusques variations de température, enfin, les vieillards affaiblis par les progrès de l'âge, voilà autant de conditions individuelles qui doivent être considérées comme prédisposant les sujets à contracter les maladies épidémiques. Mais répétons que celles-ci, et c'est là leur principal caractère, frappent tous les sujets presque indifféremment ; que d'autres fois, au contraire , elles semblent s'appesantir sur les enfants ou les vieillards, sur les hommes plutôt que sur les femmes : Anhoon dit que la variole qu'il eut occasion d'observer frappa surtout les enfants de bouchers. Dans la peste de Marseille, tous les boulangers furent atteints du fléau. Quelquefois, c'est aux hommes de telle ou telle nation que le mal se fait plus spécialement sentir. Dans le Levant, la peste, suivant Valli, commença par frapper les juifs. Degner dit que la dysenterie de Nimègue respecta les Français et les juifs. En Amérique, les nègres contractent certaines maladies que les blancs n'éprouvent pas. Une maladie antécédente constitue souvent une prédisposition à contracter la maladie actuelle : c'est ce qui arrive lorsque, par son siège et sa nature , elle se rapproche de celle qui se montre épidémique. Des bronchites, des coryzas antérieurs disposent les sujets à être affectés d'une épidémie catarrhale, même dès son début. Nous ajouterons que les grandes épidémies préservent les sujets qui les ont contractées d'une seconde attaque : la variole, la peste, la rougeole, la fièvre jaune, etc., ne se montrent pas deux fois chez le même individu ; c'est là, du moins , la règle générale.
Ici se termine l'étude des causes des maladies épidémiques. Nous avons dû les examiner d'une manière générale, et le lecteur doit avoir remarqué dans ce tableau, que des différences assez grandes existent entre ces causes sous le rapport de leur degré d'influence. Les maladies épidémiques qui paraissent y être le plus soumises sont celles qui appartiennent aux constitutions stationnaires ou saisonnières, en un mot , les petites épidémies, comme le catairhe , la dysenterie, la fièvre intermitiente, l'angine, les exanthèmes, etc. Au contraire, les grandes épidémies semblent se soustraire à l'empire des influences hygiéniques: tels sont la peste, le choléra, le typhus, la fièvre jaune, l'acrodynie, etc.
Des maladies épidémico-contagieuses.
Il y a des maladies épidémiques, c'est-à-dire, déterminées par des causes inconnues et se développant spontanément, qui s'étendent à un grand nombre
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d'individus , mais sans que la contagion puisse être accusée d'avoir propagé le mal. 11 en est d'autres , ce sont les épidémico-contagieuses , qui se communiquent, suit médiatement, soit immédiatement : la variole, la rougeole, la scarlatine, l'angine couenneuse, le muguet, suivant quelques auteurs, sont des maladies de ce genre. Quelques médecins prétendent que certaines maladies réputées contagieuses ne se communiquent point par le contact, mais par l'atmosphère infecte dans laquelle se trouve l'homme Lien portant : ces maladies sont dites infectieuses. Cette disliaclion paraît à Ozanam une subtilité purement scholastique, et il en fait justement la critique ( t. Hi , p. 1 ). Aussi , appelle-t-il ces maladies épidémies infectieuses et contagieuses, pour couper court à toutes ces distinctions. Nous répéterons ici ce que nous avons déjà dit au mot Contagion (Compendium, t. u ); pour nous, la contagion, c'est-à-dire, la propriété qu'a une maladie de se transmettre à l'homme sain , dépend de l'élaboration pathologique survenue dans l'organisme , qui donne naissance à un agent spécifique; c'est là un produit morbide qui peut se former dans un grand nombre de maladies : telle est la cause pour laquelle les épidéuiies peuvent devenir contagieuses et infectieuses dans certaines circonstances données. Nous citerons pour exemple Tophthalmie, l'angine couenneuse, le typhus, la variole, la rougeole, la scarlatine, etc. On comprend qu'il ne peut y avoir, entre les épidémies simples et les épidémies contagieuses , que celle différence, savoir : que, dans cette dernière , la contagion est un élément de plus qui s'ajoute à l'épidémie simple , ce qui en rend la propagation très-rapide; la peste, la fièvre jaune ne sont, pour beaucoup d'auteurs, que des épidémies infectieuses.
Gutfeldt et Hopfengàrtner ont voulu à tort les distinguer. Gutfeldt prétend que les maladies épidémiques qui ne se répandent point par une contagion préalable sont différentes de celles qui se propagent par contagion, en ce que celles-ci n'affectent que les organes qui servent à la nutrition et à l'assimilation; tandis que celles-là sont, de plus, des maladies de sensibilité et d'irritabilité [Einleiiung in die Lchre von den ansteckenden Krankheilen und Seuchen, von Gutfeldt; Leipzig, 1809, p. 91 ). Nous n'avons pas besoin de faire la critique de cette opinion; elle est formellement contredite par l'observation. Hopfengàrtner pense que, dans les maladies épidémiques, il y a une cause générale capable de les répandre , et que, dans les épidémies primitivement contagieuses, la contagion seule suffit ( Beitrœge zur allgenieinen und besondern Théorie der epidemischen Krankheilen, von Ph.-Fr. Hopfengàrtner; Frank. 1 799 , p. 11). Schnurrer fait observer, avec raison,
que cette différence n'est point réelle. En effet, il est des maladies qui sont évidemment coniagieuses, et qui, cependant, ne régnent qu'à certaines époques sous forme épidémique , la variole , par exemple. Il faut une influence toute spéciale pour que les cas de variole sporadique, qui continuent à se manifester, engendrent une épidémie. Hopfengàrtner insiste sur ce fait, savoir : que les maladies intercurrentes sont modifiées par les maladies épidémiques, tandis que celles qui sont primitivement contagieuses , même lorsqu'elles régnent d'une manière épidémique , n'ont pas la même influence sur ces maladies, et qu'elles sont plutôt modifiées elles-mêmes par d'autres maladies qui régnent en même temps. Mais Sydenham,Huxham et d'autres ont établi un principe tout à fait contraire à celui que professe le médecin allemand ; ils soutiennent que le caractère général de toutes les maladies épidémiques est de modifier les maladies intercurrentes qui régnent à la même époque. Sydenham affirme même avoir toujours vu, quand il existe plusieurs affections épidémiques contagieuses, l'une d'elles prédominer sur les autres ( loc. cit. , cap. II). Huxham, dans une épidémie de variole qui parut en 1745 et 1746, dans le temps où il régnait un typhus considérable, observa des symptômes de cette dernière affection ; des boutons noirs très-petits accompagnaient l'éruption, qui devenait alors tiès-confluente. Le même auteur rapporte que, pendant Tépidémie de rougeole, la toux et les affections catarrhales furent très-fréquentes : ici encore l'influence d'une épidémie primitivement contagieuse ne saurait être révoquée en doute. Rush a vu aussi , pendant une épidémie de rougeole , se manifester une affection catarrhale qui avait beaucoup de rapports avec la rougeole : on observait chez la plupart des malades un léger exanthème ( Edinb. medic. essays, vol. v, art. 2). On vit également beaucoup de sujets, qui n'avaient jamais eu la rougeole, en offrir tous les symptômes, qui disparaissaientsans qu'il y eût éruption apparente; elle se montrait ensuite beaucoup plus tard chez ces mêmes sujets. Ceux qui en avaient été déjà affectés étaient pris d'éruption ortiée, et l'on observait, dans le cours (le la maladie , tous les symptômes avant-coureurs et concomitants de la rougeole même. C'est surtout pendant le règne des épidémies contagieuses que l'on voit paraître ces maladies, dont il est difficile de déterminer la nature et le siège, et que l'on rapporte à l'épidémie dominante, parce qu'elles en offrent quelques-uns des symptômes : tels sont ces cas de variolœ sine variolis, de niorbitli sine morbillis, etc. , dont les exemples ne manquent pas dans les ouvrages consacrés à l'étude des épidémies.
«Cette loi générale , que les maladies épidémiques tiennent sous leur empire les maladies intercurrentes,
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disent MM. Gasc et Breslau , que chaque état morbifique prend plus ou moins la forme des maladies réguantes , se retrouve dans l'iiistoire des maladies en ^^énéral et de leur apparition. Si le nombre des unes diminue , celui des autres augmente en proportion. Depuis que la peste est moins commune en Europe , l'influenza , le catarrhe épidémique , le croup, la sueKe , se sont répandus davantage.» La lèpre est très-rare , mais la syphilis fait des progrè.s chaque jour; la vaccination a diminué le nombre des varioleus , mais le nombre et l'inlensité des épidémies de rougeole sont devenus plus considérables ( trad. de Schuurrer, p. 59 ). Cette question d'hygiène publique est d'un grand intérêt; elle ne peut être discutée dans un ouvrage de la nature de celui-ci. M. Villermé l'a traitée dans plusieurs écrits , et notamment dans un mémoire intitulé : Des épidémies sous le rapport de l'hygiène publique , de la statistique médicale et de l'économie politique ( Annales d'hygiène et de médecine légale ^ydn\'\er 1833 ), et dans l'art. Épidémie du Dictionnaire de médecine. Traitement des maladies épidémiques. — La prophylaxie de ces affections repose tout entière sur l'étude approfondie de l'hygiène générale, publique et spéciale ; non pas qu'il soit possible de prévenir le développement ou même d'enrayer la marche d'une épidémie éventuelle. Le choléra, par exemple, n'at-il pas sévi dans les lieux les plus salubres, et souvent avec une fureur qu'aucune circonstance locale n'expliquait ? Cependant il faut reconnaître que l'observation des préceptes que nous trace l'hygiène est un puissant moyen de mettre les habitants d'une ville ou d'une contrée en état de résister victorieusement aux attaques du fléau. En parlant des causes prédisposantes, nous avons dit que les hommes affaiblis par la mi,«ère , la débauche , les excès vénériens, l'ivrognerie, et par les autres modificateurs dont ils sont entourés ( humidité , miasmes putrides de nature animale , effluves , etc. ) , devenaient souvent la proie des maladies épidémiques. L'autorité municipale doit donc veiller avec le plus grand soin à ce que les lois prescrites par l'hygiène publique soient rigoureusement observées; elle doit en outre instruire chaque habitant des devoirs qu'il a à remplir, et le rendre responsable de toutes les infractions qui pourraient être faites aux règlements sanitaires exigés par les circonstances. 11 faudrait passer en revue toute l'hygiène pubhque si Ton voulait retracer les principales règles qui constituent le traitement prophylactique des épidémies. Nous ne pouvons aborder cette question toute générale qui est traitée dans tous les ouvrages d'hygiène ; nous avons soin, d'ailleurs , en parlant de chaque maladie, d'indiquer son traitement prophylactique : c'est tout ce
que l'on peut faire dans un traité de médecine pratique.
Rien n'est si variable que le traitement curatif d'une maladie épidémique , et c'est à peine si l'on peut étabhr quelque généralité sur ce sujet ; cependant l'on peut avancer, en se fondant sur les observations que nous a léguées l'antiquité, que le traitement d'une maladie épidémique n'est pas le même, du moins dans la majorité des cas , que celui de la même maladie lorsqu'elle est sporadique ou intercurrente. 11 y a plus : une épidémie ne doit pas toujours être combattue à sa période d'état et à sa période de déclin de la même manière. Enfin ,1a même aialadie épidémique se montrant en des pays divers, dans des saisons différentes et sous des constitutions stationnairesqui ne sont plus les mêmes, exige quelquefois un traitement tout différent. Nous allons donner quelque développement à ces trois propositions, que nous avons déjà indiquées en parlant des constitutions épidémiques saisonnières.
C'est surtout pour les épidémies que l'on doit répéter avec plusieurs pathologistes qu'il n'y a pas de maladie, mais des maladies; et si les affections sporadiques présentent dans leur nature, dans le nombre et le siège des complications, et dès lors, dans leur traitement, des différences essentielles , à plus forte raison existent-elles plus nombreuses et plus tranchées dans lesmaladies épidémiques. En supposant que cette opinion soit contestée par les médecins qui admettent que l'on peut juguler les maladies aiguës , les arrêter dans leur marche , elle trouvera sans doute moins de contradicteurs lorsqu'il s'agit des affections épidémiques. Nous avons cité un exemple de pneumonie rémittente épidémique contre laquelle échouaient les émissions sanguines , et qui céda parfaitement à l'emploi du quinquina. Nous pourrions rapporter un grand nombre d'autres exemples : ce sont tantôt des varioles qui, combattues avec le plus grand succès par des saignées, reparaissent à une autre époque dans le même pays, et résistent aux mêmes agents thérapeutiques ; tantôt des pleurésies, des bronchites, des dysenteries, qui exigent chacune un traitement spécial et différent, suivant les temps et les lieux, etc. Ce sont là des maladies qui ont quelque chose de spécial qui leur est apporté parle génie épidémique , c'est-à-dire, par la cause inconnue qui peut tout aussi bien changer la nature et la forme des maladies que leur donner naissance. Stoli a observé des pneumonies bilieuses qui cédaient aux émétiques ( Méd. prat. , constitution épidémique de 1776 ). Haller a rapporté l'histoire de pleurésies fort intenses, qui étaient accompagnées de vomissements, de diarrhée, d'une accélération très-grande , et de faiblesse du pouls , de l'expectoration de crachats jaunes et sanguinolents , de douleurs pongitives très-grandes aux côtés, d'une
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difficulté exlréme de la respiration. Lorsqu'on pratiquait la sai{ynée, quelle que fût la quantité de sangtiré de la veine, les malades tombaient dans la prostration ; Haller combattit le mal par l'administration du soufre doré d'antimoine ( Haller, collection de thèses ). Geoffroy parle aussi d'une épidémie de pneumonies qui s'étaient modifiées par la grippe , qui avait été généralement répandue au commencement de l'été. Bienquecesaffections pulmonaires parussent être de nature inflammatoire, ainsi que l'indiquaient jdusieurs symptômes , tels que la fièvre , les points de côté, le crachement de sang, la dyspnée, la couenne inflammatoire , cependant l'état saburral de la langue, la faiblesse du pouls, annonçaient une complication bilieuse. La saignée affaiblissait beaucoup les malades ; l'émétique, le kermès , les vésicatoires , enlevèrent le mal très-rapidement [Mémoires (le la Société royale de médecine , t. v ). M. Gasc, dans sa traduction du typhus d'Hildenbrandt, parle d'une épidémie de pleurésies et de pneumonies qui se montrèrent vers la fin de l'hiver de 1804; les sujets qui en furent affectés présentaient un état adynamique fort alarmant lorsqu'on les faisait saigner; les vésicaloires et les sangsues réussissaient dans presque tous lescas. Pourquoi multiplier les citations, lorsque la plupart des médecins s'accordent à reconnaître que dans la maladie épidémiqueil ne peut y avoir un seul traitement? Sydenham n'hésite pas à déclarer que la même méthode de Iraitement qui aura été salutaire une ann^e, sera peut-être funeste l'année suivante. «Aussi, dit-il , lorsque j'ai une fois découvert la véritable méthode de traiter telle ou telle espèce de fièvre y je guéris , grâce au ciel , presque tous ceux qui en ont été attaqués, bien entendu qu'en m'attachant inviolablement à cette méthode , j'ai toujours égard au tempérament , à l'âge , et aux. autres circonstances nécessaires. Cette maladie ayant cessé et ayant fait place à une autre , me voilà dans un nouvel embarras, ne sachant par où m'y prendre pour traiter la nouvelle maladie. Ainsi, à moins que je n'appoite une attention extrênie et une application infinie, il est impossible que les premiers malades qui font l'épreuve de mes remèdes ne risquent extrêmement , jusqu'à ce qu'ayant reconnu , après un examen constant , le caractère de la maladie , je puisse l'attaquer avec une eulière conviction et être pleinement sur de la victoire.» Ces paroles de Sydenham ne manquent pas de vérité. Cependant nous avous aujourd'hui pour nous guider les données plus certaines fournies par le Oiagnostic , nuis souvent encore elles nous font défaut. Ceux qui ont observé le choléra se rappellent sansaucuu doute l'embarras pénible dans lequel furent le ■ médecins qui traitèrent les premiers les cholériques. Les partisaus exclusifs de la doctrine de l'irritation pen ïcienlqucla maladie subirait le joug de leurs systèmes
comme les autres maladies ; mais leur tentative fut vaine. On n'a pas oublié les tentatives infructueuses auxquelles s'est livré Broussais , qui , assimilant le choléra à uue gastro-entérite violente, l'attaquait par des émissions sanguines et par les remèdes réputés antiphlogistiques. On a pu se convaincre qu'il y a quelque danger à se diriger d'après des vues systématiques dans le traitement des épidémies.
Le traitement ne doit pas non plus toujours rester le même aux différentes périodes des épidémies, qu'on se rappelle encore ce qui s'est passé lorsque le choléra régnait parmi nous. Au début, et pendant la période d'état, toutes les méthodes de traitement échouaient ; toutes réussissaient , au contraire , vers le déclin du mal. Cette différence dans les succès obtenus, et surtout les différences symptomatologiques , portèrent les observateurs à changer le nom de c/io- /dra en celui de cholérine. Les mêmes remarques ont été faites dans la plupart des épidémies, et doivent nous porter à conclure que , s'il y a des traitements exclusifs qui puissent être formulés d'aprèsdes règles invariables, et dirigés contre certaines affections sporadiques , chose qui nous paraît fort contestable ainsi qu'à beaucoup de médecins, cette proposition ne peut soutenir l'examen quand on veut l'appliquer aux maladies épidémiques. Il est des époques où tous les malades offrent les signes d'une réaction inflammatoire qui nécessite l'emploi de la saignée ; d'autres où ce moyen fait tomber les malades dans la prostration ; les toniques sont alors indiqués. Dans quelques cas, ce sont les révulsifs ; dans d'autres , les émétiques ou les purgatifs qui doivent être mis en usage.
L'épidémie subit des modifications souvent trèsgrandes , suivant les lieux; le traitement doit donc varier aussi. La coqueluche , qui exerça ses ravages dans les états de l'Église, et à Faenza , en 1580 , fut peu meurtrièi e en Allemagne , où elle ne constitua qu'une fièvre catarrhale intense dont personne ne mourut. La maladie connue sous le mmà'injluenza, et qui parut, en 1 782, à Saint-Pétersbourg, exigeait, comme le traitement le plus approprié à sa nature , l'usage répété de petites doses d'ipécacuanha et de rhubarbe; tandis qu'à Cassel , à la même époque, et pendant les mois d'avril et de mai , qui étaient assez iFroids, la crise , disent les médecins du teaips, se faisait par les vomissements. Une circonstance dont il faut surtout tenir compte, et qui est trop souvent négligée , c'est la constitution stationnaire- Elte explique très-bien pourquoi les médecins d'un pays ou d'une ville dans lesquels sévit la maladie régnante guérissent par une méthode qui échoue dans d'autres localités , où existe une autre constitution stationnaire. L'un de nous a insisté sur ce point, dans sa dissertation inaugurale {Considérât, génér. sur les cpidém., n° 21 3 , pag. 37; Paris , 1 833 ).
ÉPI _ 387
Ce que nous venons de dire du traitement des maladies épidémiques a trait particulièrement aux constitutions médicales et aux épidémies qui se sont déjà montrées en d'autres lieux; quant à ces épidémies éventuelles , comme Facrodynie et même le choléra , qui ne surviennent qu'à des époques fort heureusement très-éloignées, leur traitement ne peut être indiqué d'une manière générale.
Historique et hibliographie. — Hippocrale, dans son traité De aere^ aquis et locis , trace les règles delà topographie médicale, avec une exactitude que l'on ne saurait trop admirer encore aujourd'hui. Ce livre est , en quelque sorte , l'introduction naturelle au Traité îles épidémies , et répond parfaitement au but vers lequel doit tendre le médecin. «Celui qui se propose de faire des recherches exactes en médecine doit, premièrement, considérer les effets que chaque saison de l'année doit produire. Il doit aussi connaître la direction des vents , la qualité des eaux , l'exposition des lieux , le régime ; en un mot, tout ce qui est du ressort de la météorologie et de la topographie médicales.»
Hippocrate désigne sous le nom ^'épidémie les affections produites par le changement des saisons, et par les perturbations atmosphériques, qui étendent leur influence sur un grand nombre d'individus , et donnent aux maladies les plus différentes un caractère générique commun. Ainsi envisagé, le mot épidémie est synonyme de ce que nous entendons aujourd'hui par petites épidémies , constitutions médicales. Que pourrions-nous dire sur les deux ouvrages d'Hippocrate, qui n'ait été dit et répété un grand nombre de fois par tous ses commentateurs, et par ceux-là mêmes qui l'ont loué sur la foi d'autrui? Quant à nous, nous avouerons franchement que le livre des épidémies nous a paru au-dessous de la réputation qu'on lui a faite. On n'y trouve pas de documents bien précis .sur ce sujet important; de vagues généralités, des descriptions incomplètes, diminuent le mérite de cet ouvrage, dont le premier et le troisième livre sont, du reste, seuls attribués à Hippocrate. Reconnaissons, toutefors, les services incontestables rendus par ces deux ouvrages qui ont longtemps servi de guide aux médecins qui ont su les interpréter.
Il existe aussi dans la troisième section des aphorismes et dans les Prœnotiones des remarques qui attestent la grande sagacité et le génie observateur d'Hippocrate. 11 a la gloire incontestable d'avoir établi, le premier, dans la science, la corrélation intime qui existe entre les saisons et les maladies vulgaires. Ses études météorologiques ont droit de surprendre^ quand on songe qu'il n'avait à sa disposition aucun des précieux instruments que nous possédons aujourd'hui, et cependant qu'il a su deviner les serviees immenses que les sciences naturelles devaient
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rendre un jour à la médecine : «Ad artera medicam «astronomiam ipsam non miuimum sed plurimuui «potins conferre; quippe cum una cum anni tem- «poribus hominum ventriculi , mutationes acci- «piant.» Par une comparaison ingénieuse, et qui ne manque pas d'exactitude, il assimile la révolution diurne à la révolution annuelle , en ce qui concerne son influence sur l'économie : « Sicut in anno conti- « nenlur periodi segritudinum , eodem modo unâ die. »
Galien , toujours fidèle à sa théorie humorale , suppose que les saisons influent très-manifestement sur la formation des humeurs, et donnent lieu aussi à des constitutions médicales saisonnières toutes spéciales. En hiver, il y a surabondance de pituite, ainsi qu'au printemps, où le sang commence déjà à s'accumuler en été ; il se trouve raréfié en été , et alors la bile se développe avec plus d'abondance ; elle s'épaissit en automne , et forme l'atrabile. Telle est l'origine des constitutions catarrhale et pituiteuse en hiver, inflammatoire au printemps , bilieuse en été, et atrabilaire en automne. Ces idées spéculatives de Galien ont servi de base à toutes les observations faites dans le moyen âge, et elles ont été adoptées par la plupart des médecins qui ont écrit sur les épidémies jusqu'au commencement de ce siècle.
Les hommes qui ont marché avec le plus de distinction dans la voie qui leur avait été ouverte par le médecin grec sont : Lancisi (Dissertatio de nativis de que aduentitiis Romani cœli qualitatibiis ^ cul accedit historia epidemiœ rheumaticœ quœ per hyemem anni 1 709 vagata est; Rom. 1 71 1 . — De noxiis paladumeffluviis eorumque remediis . Rom. 1717, in-4''). Ces deux traités renferment une foule d'observations précieuses sur la topographie médicale, et sur les maladies qui sévissent dans la campagne de Rome; ils ont été utiles à tous ceux qui ont écrit sur le même sujet. On peut aussi consulter ses mémoires sur diverses épidémies qui ont frappé les animaux {Lettera al padre Antonio Borromeo intorno alf epidemia dei biioi ; Naples , 1712, in-8" ; Raggionamento intorno ail' epidemia dei ca^alli ; Naples , 1712, in-4'') : on y trouvera quelques rapports entre les épidémies qui sévissent à la fois sur l'homme et sur les animaux. Ramazzini, dans son Histoire des constitutions épidémiques àt Modène, pour les années 1 690 à 1 694 , a étudié , avec un soin digne de tout éloge , les constitutions médicales qui régnèrent pendant cinq années, et les maladies correspondantes (Constitutiones épidemicœ mutinenses in Opéra omnia , p. 67 et suiv., 1 vol. in-8°; Londres, 17t7). Nous avons emprunté à cet observateur plusieurs remarques sur la marche des épidémies, et quelques exemples bien propres à démontrer l'influence des constitutions saisonnières. Jean Huxham est un des médecins qui se sont adonnés avec le
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plus d'ardeur à l'étude des maladies épidémiques, pendant dix années (1738 à 1748) : il notait avecla plus grande exactitude, pendant chaque mois , la direction des vents, les phases de la lune , la quantité de pluie , la température , toutes les conditions météorologiques , et les maladies qui régnaient dans le même temps. Ge travail est rempli d'observations importantes, et qui attestent un esprit dégagé de toute idée systématique ; mais il est d'une lecture difficile. La description animée de plusieurs grandes épidémies, qu'il raconte avec détails, jette un vif intérêt sur cet ouvrage. Telle est l'histoire de la fièvre ndMl\([uefest[\entkl\e(feùrisnauticapesti/entialis) qui fut apportée en Angleterre par deux navires de guerre (Panther et Canterhury). Lorsqu'on parcourt l'ouvrage d'Huxham, on ne peut s'empêcher d'admirer le zèle et la patience d'un tel observateur, et il serait à désirer qu'un médecin de notre époque , qui aurait amassé des documents semblables à ceux contenus dans le recueil d'Huxham , les comparât soigneusement à ceux de l'auteur anglais ; il en tirerait, sans aucun doute, des considérations pleines d'intérêt: «Quam fuerunt plena laboris hgecce opéra solus «ille novit, qui talia conscripserit» (In praefat. : Observationes de aère et morbis epidemicis (2 vol. in-S»; Londres, 1752).
Nous avons souvent cité \a Médecine pratique Aq Sydenham; il est difficile, en effet, d'écrire sur les épidémies sans puiser largement à cette source. On trouve dans cet ouvrage, exposées avec une netteté que ne présentent pas toujours ceux qui l'ont suivi, des vues d'ensemble sur les épidémies, et sur les différences qui existent entre les diverses espèces de constitutions. La description des maladies est subordonnée tout entière à ces constitutions épidémiques , et il ne manque jamais de montrer le mode de succession et d'enchaînement des maladies épidémiques entre elles, etleurs rapports avec les phénomènes météorologiques. Nous avons adopté ses principales divisions, qui nous paraissent fondées sur l'observation de la nature ( Opéra omnia, passim).
L'histoire des épidémies saisonnières et des constitutions médicales n'a été faite, avec quelque soin, que dans les ouvrages du dernier siècle, par des médecins qui ont écrit dans le sens de la doctrine hippocratique. Parmi ces ouvrages nous citerons particulièrement celui de Lepecq de la Clôture: Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidémiques, 1 vol. in-4"; Rouen, 1778). Ce vaste recueil expose, ainsi que le dit son auteur, une suite de quinze années d'observations; les épidémies, les constitutions régnantes et intercurrentes y sont liées, selon le vœu d'Hippocrate, avec les causes météorologiques locales et relatives aux différents climats, ainsi qu'avec l'histoire naturelle et médicale de la
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Normandie. On trouvera dans ce livre des modèles de topographie médicale, et des observations particulières qui sont très-détaillées pour l'époque où elles ont élé écrites; elles donnent une idée fort exacte de la nature et du siège des maladies dont les sujets étaient affectés, et plusieurs ne sont pas indignes d'être relues par les médecins de notre époque.
Nous citerons encore au nombre des travaux que l'on peut consulter avec fruit sur les constitutions médicales, particulièrement: J. Sims , Observations sur les maladies et constitutions épidémiques, traduit de l'anglais , par Jaubert , in-1 2 ; Avignon , 1778 : médiocre, — Lebrun, Traité théorique sur les maladies épidémiques, in-8°;l 784,Paris:n'offreaucune espèce d'intérêt. — Retz, Météorol. appliquée à la médecine et à l'agriculture, 1 vol. in -8°; Paris, 1779 : recueil plein d'observations importantes, et cependant peu connu. — Raymond, Mémoire sur les épidémies ; in Mémoires de la Société royale de médecine, i. iv, p. 36, in-4°; Paris, 1785 : travail consciencieux, mais peu intéressant aujourd'hui, parce que l'auteur n'y rapporte aucune observation détaillée ; il se borne à l'énoncé pur et simple du nom des maladies. Il en est de même du mémoire de Geoffroy : Constitutions des années 1 780 ef 1 78 1 , avec le détail des maladies qui ont régné pendant ces deux années à Paris (mèrae recueil, p. 1); Carrère , Moyen de se préserver des maladies épidémiques contagieuses (^Mem. de la Société roy. de méd., 1785 , t. iv, p. 215). Delaporte et Vicq d'Azyr ont publié d'excellentes remarques sur la manière d'étudier les épidémies : ce travail n'est point assez connu {Réflexions sur les maladies épidémiques et sur le plan que la Société royale de médecine se propose de suivre dans la rédaction de leur histoire (même recueil, 1786, t. vm, p. 87).Chaque volume des Mémoires de l' Académie royale de médecine contient en outre des observations météorologiques qui ont été rédigées avec le plus grand soiu. Il est fâcheux qu'un corps médical n'ait pas reçu la mission de continuer et d'accomplir l'œuvre qui avait été si dignement commencé par l'ancienne Académie de médecine. L'Académie actuelle s'est cependant occupée, quoique un peu tard, de cette importante étude : une commission a été chargée de recueillir les nombreux documents qui lui sont adressés de toutes parts sur les maladies épidémiques; elle s'est bornée, jusqu'à présent, à en dresser des tableaux. Le rapport de M. Villeneuve nous apprend que, de 1771 à 1830, c'est-à dire dans un espace de soixante années, ou a publié neuf cents relations d'épidémies qui ont régné en France dans soixante-treize départements, et que mille cent soixante notices ont été adressées à l'Académie. M. Pariset, dans son rapport sur les épidémies , dit que celles
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qui ont été observées en France, en 1825 et 1826, ont eu généralement pour siège les muqueuses, et ont reconnu pour causes les influeuces atmosphériques, l'insalubrité des lieux , celles des professions, la pauvreté et la malpropreté [Archives générales de médecine, 1827, t. XIV, p. 277). — Foy. aussi Extrait du rapport sur les épidémies qui ont régné en France de 1830 â 1836, par M. Piorry (Gazette médicale, ann. 1836, p. 548).
Nous passons sous silence toutes les relations d'épidémies particulières; elles ne peuvent trouver place dans une bibliographique générale. Parmi les ouvrages plus modernes qui ont été publiés sur ce sujet, il en est un grand nombre où les auteurs semblent n'avoir envisagé que les épidémies accidentelles; tout ce qui a trait aux constitutions médicales est négligé: ou bien les auteurs n'ayant établi aucune séparation entre les petites et les grandes épidémies, il en est résulté une confusion nuisible qui fait perdre toute exactitude aux descriptions. On doit adresser ce reproche aux auteurs de plusieurs articles insérés dans' les dictionnaires de médecine. Le docteur Hancock réunit dans son travail les maladies épidémiques et les coutagieuses; il est même plus souvent question de celle-ci que des premières ( art. Epidemy , In the Cfclopœdia of practical medicine, t. ii, p. 73).
Les ouvrages où les maladies épidémiques ont été étudiées d'une manière générale sont les suivants : Schnurrer {Matériaux pour servir à une doctrine générale sur les épidémies et les contagions, traduit de l'allemand, par J.-Gh. Gasc et H. Breslau, 1 vol. in-8"; Paris, 1815). Ge livre, auquel beaucoup d'auteurs ont largement emprunté sans le dire, renferme des idées très -nettes sur les épidémies; il est impossible d'exposer avec plus d'érudition et en même temps avec plus de clarté , l'histoire des épidémies. Il nous a été utile et nous a souveut servi de guide pour traiter quelques parties obscures de notre sujet. — Fodéré (Leçons sur les épidémies et r hygiène publique, 4 vol. in-8°, Strasbourg). Le premier volume renferme sur les causes, le mode de développement, et la marche des épidémies, des détails remplis d'intérêt et d'érudition : la prophylaxie y est traitée avec soin. — Ozanam (Histoire médicale, générale et particulière des maladies épidémiques contagieuses el épizootiques, 2^ édit., 4 vol. in-8% Paris, 1835). Une partie du premier volume est consacrée à l'étude des constitutions épidémiques saisonnières , des épidémies proprement dites , de la contagion et de l'infection. L'auteur a séparé , avec juste raison, ces sujets qu'il a envisagés sous toutes leurs faces et avec un soin qui prouve combien il était versé dans celte branche de la pathologie. Si l'on trouve parfois dans ce livre des
répétitions un peu fatigantes , ce défaut est racheté par la richesse et l'abondance des détails. On souhaiterait aussi un peu plus de critique. Nous citerons encore parmi les travaux impoitants celui de M. Andral (article Épidémie, Dictionnaire de médecine et de chir. prat.), où les causes des épidémies ont été traitées avec beaucoup de développement , et un grand nombre d'articles de la Gazette médicale, sur les constitutions médicales — (Sur la pneumonie rémittente^ sur les caractères et l'importance pratique des constitutions médicales ( Gazette médicale, n^ 23, 1833). Des constitutions 'médicales considérées comme indications thérapeutiques (même recueil, n° 4, 1833). Coïncidence des épidémies humaines avec celles des poissons (mêm.j., p. 434, 1833). Const. rnéd. obs. pend, l'année 1833 ( p. 426, 1834 ). Des caractères des maladies régnantes (p. 497). Constitutions médicales régnantes (p. 320 et p. 385, 1837). M. Bouillaud, Sur les constitutions médicales (Journal hebdomadaire, n° 120, 1833).
ÉPILEPSIE , s. f. , de £7nXajj.g(xvw. je saisis ; au futur, etcD.ïi4'w. «On a ainsi nommé cette maladie parce que , en général , lorsque le paroxysme arrive , les malades tombent tout à coup, comme s'ils étaient poussés avec violence par quelque cause externe» (Doussin-Dubreuil, De l'épilepsie en général).
Dénominations françaises et étrangères. — Mal de saint Jean, mal caduc, haut mal, épilepsie. Fr. — ETTtX-/i|ia, sm\T,<\i'.i, aia^po? vouao;. Gr. — Divinus morbus^ deificus morbus , fœdus morbus, comilialis morbus, morbus major, morbus sacer^ puerilis morbus, insputatus morbus, sancti Johanni morbus., lunaticus morbus^ heracleus morbus, scelestus morbus, sideratus morbus, sonticus morbus, sancti Valentini morbus, epilemticus morbus, epilenticus morbus , epilepticus morbus, codiva gutta, analempsia, analepsia, apoplexia parva , cataptosis , epilcntia, epilensis, epilenlica passio , mater puerorum , peditio , epilepsia. Lat. — Alferetia, habat, kabal. Arab.
— Epilepsie., falling sickness. Angl. — Epilepsie, Fallsucht, Jallende Surht, schwere Kranhheit , schwere Noth, bases IFescn, Jammer. Ail.
— Mal caduco j, la bruta^ cpilessia, malmaeslro. Ital. ~ Gota coral, morbo caduco, mal de corazon, alferecia. Esp. — Fallende ziekte, valzickte. HoU. — Fallende sfge, faldsot, slemmesfge., fang, slag. Dan. — Hjàrtsprâng, fallende sot, fallsjuka. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — 'E-Kù.f,i^ia., Hippocrate , Galien, Alexandre de Tralles; aurj^poç vouffo;, Galien; divinus morbus, Platon; comilialis morbus, Gd&c, Pline; morbus major, Gehe; Del/ica lues, Apulée; morbus hcrcnleus, Aristote; morbus
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fO!uiiali.s\, Piaule ; morhus lunalicus, kvélée;analepsia, Riverius ; morhus caducus^ morbus astralis, vitriola lus morhus, Paracelse ; epilcpsia. Sauvages, Linné, Vogel , Sagar, Cullen , Swediaiir; clones epilcpsia^ Parr , Yoiing; syspasia epilcpsia, Good ; epilepsie, Pinel, Andral , Rostan.
Définition. — 11 est assez difficile de définir rigoureusement ce que l'on doit entendre par epilepsie. La maladie qui , dans les cadres nosologiques , est désignée par cette dénomination , est une affection qu'un grand nombre de points de contact unit à différents états morbides dans lesquels se manifestent des convulsions , et si , dans quelques cas, il est des signes qui établissent une démarcalion bien tranchée entre l'épilepsie et l'hystérie , par exemple , il en est d'autres pour lesquels il n'en est plus de même , et dont l'observation attentive conduit à l'établissement d'une affection mixte, qui a reçu le nom Alifstéroépilepsie. La présence de l'écume à la bouche, la flexion du pouce , ne sont des symptômes ni constants ni pathogaomoniques ; les convulsions elles-mêmes qui , pendant longtemps , ont été considérées comme un caractère essentiel de l'épilepsie, peuvent manquer. «Les auteurs qui, parlant de l'épilepsie, dit M. Foville , disent que c'est une maladie convulsive, ont raison dans la majorité des cas; mais si l'on veut que l'indication sommaire qu'on donne, faute de définition précise, ait quelque rigueur, il faut n'indiquer les convulsions que comme un symptôme fréquent, mais non constant de la maladie» {Dict. de méd. cl de chir. prat., art. Epilepsie). Toutefois, nous devons ajouter que , d'après M. Esquirol, le caractère pathognomonique de l'épilepsie consisterait dans la concomitance des convulsions avec la perte de connaissance. » Celte coïncidence , dit l'auteur que nous venons de citer, est le caractère propre, et se rencontre dans toutes les épilep8ies»(Z?/cf. des se, méd.j art. Epilepsie). Mais si ce caractère est pathognomonique , il n'est point exact de dire qu'il est constant, et par conséquent de définir, avec M. Esquirol, l'épilepsie : aune maladie confulsife ou clonique, auec perte de connaissance. y> Nous reviendrons sur ces importantes questions à propos du diagnostic ; il nous suffit ici de dire, que ces considérations ne permettent plus de caractériser l'épilepsie par les définitions qu'ont données de celte maladie Cullen, Sauvages, Tissot; et nous établirons, avec les auteurs modernes , que c'est une affection apyrétique , chronique et intermitlente , caractérisée par une perte subite de connaissance avec, insensibilité générale, accompagnée d'un relâchement complet des muscles volontaires, ou , au contraire, ce qui est plus fréquent , de convulsions générales ou partielles plus ou moins violentes. Lorsque celles-ci existent , la respiration est sterloreuse , la face rouge , turges-
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cente, violacée ; les pupilles sont immobiles, une salive écumeuse s'écoule de la bouche. Les attaques se reproduisent à des intervalles variables, pendant lesquels beaucoup d'épileptiqucs semblent jouir d'une bonne sanlé.
Dii'ision. — L'obscurité qui , comme nous le verrons, règne encore aujourd'hui sur la nature et les causes de la maladie dont nous nous occupons a dû faire établir, d'après des hypothèses plus ou moins justifiées, un grand nombre d'espèces épileptiques. Sauvages [NosoL méth., 1. 1, p. 785), se fondant principalement sur l'appréciation étiologique, a établi les espèces suivantes : t° Epilepsie pléthorique (ey;.jp/ethorica de Bonet : ep. symptomatica de Fr. Hoffmann); 2^ epilepsie cachectique {Ep. serosa de Fr. Hoffmann, de Pison); 3" epilepsie stomachique (e/?. à venlriculo de Jonston. Idea analepsia de Rivière); 4° epilepsie utérine {ep. ah utero de Sennert);5*' epilepsie simulée; 6° epilepsie pédisymptomatique ou produite par une affection des membres inférieurs; 7° epilepsie causée par les affections de l'âme {ep. e pathemate de Fr. Hoffmann) ; 8° epilepsie sympathique ; 9° epilepsie fébrile ; 1 0*^ epilepsie causée par la douleur; 11° epilepsie exanthématique; 12° epilepsie syphilitique ; 1 3° epilepsie traumatique ; 1 4° epilepsie rachialgique. Jos. Frank en distingue onze espèces sous les noms d'épilepsies atoniqiie, traumatique, inflammatoire, rhumatismale, métastatique, arthritique, carcinomateuse, gastrique, scrofuleuse , syphilitique et compliquée. Bosquillon (Élém. de méd. prat. de Cullen, t. ii, p. 335) divisa l'épilepsie eu deux classes principales : J Epilepsie idiopathique , et B Epilepsie symptomalique. La première se divise en épilepsies cérébrale, sympathique et occasionnelle ; la seconde , en épilepsies produites par la fièvre , par les exanthèmes, par les affections de l'utérus, par les exostoses du crâne , par l'hydrocéphale , par l'ischurie. L'établissement de ces classes , déjà indiqué par Hippocrate, a été maintenu par plusieurs pathologistes modernes. Mdi\sonneuve{Recherches et ohserfations sur l'épilepsie, p. 44) veut qu'on établisse pour l'épilepsie deux genres : ^4 epilepsie idiopathique ; B epilepsie sympathique, et qu'on rapporte à chacun d'eux autant d'espèces qu'il se présente , sous le même type générique , d'accès constants dans les rapports de leurs symptômes avec leurs causes évidentes ou présumées; la réunion des symptômes de plusieurs espèces ferait aisément reconnaître les espèces compliquées. Du reste , Maisonneuve réduit ces espèces à dix : cinq se rapportent au premier genre, ce sont, 1° l'épilepsie connée ou de naissance; 2° l'épilepsie spontanée ou sans cause déterminée ; 3° l'épilepsie pléthorique ou apoplectique; 4° l'épilepsie humorale ou métastatique ; 5° l'épilepsie causée par de vives affections morales. Les autres, qui se rapportent au
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deuxième genre sont : 1° l'épilepsie venant par irradiation des parties externes ; 2" l'épilepsie gastrique ou par irritation de l'estomac; 3" l'épilepsie intestinale ou par in italien fixée sur les intcstius; 4" l'épilepsie vaporeuse ou hypochondriaque.
M. Esquirol , dont nous croyons devoir reproduire la division, à cause de l'autorité qui se rattache au nom de ce médecin, a adopté la division suivante (article cité).
A. Epilepsie essentielle idiopathique , ayant son siège dans le cerveau et ses dépendanres. — Elle peut être divisée en trois espèces, selon qu'elle est produite, l'* par des causes extérieures, telles que la compression du crâne, les contusions, les fractures, etc. ; 2° par un vice d'organisation dans le crâne , les méninges ou le cerveau, ou par des épanchemeuts séreux ou sanguins dans la cavité du crâne; 3^ par les affections morales , soit de la mère, soit de la nourrice,, soit du malade luimême. Cette espèce peut être appelée nerveuse , et semble ne dépendre que d'une altération des forces vitales du cerveau ou de ses nerfs.
B. Epilepsie sympathique présentant cinq espèces bien tranchées. — 1° Celle qui, ayant son siège dans l'appareil digestif , est causée par le raéconium , les matières accumulées dans l'estomac ou les intestins, les vers intestinaux , les aliments ou les médicaments irritants; 2" celle qui, ayant son siège dans le système sanguin , est causée par la suppression des menstrues , des hémorrhoïdes , des hémorrhagies habituelles, l'insolation, les écarts de régime ; 3° celle qui , ayant son siège dans le système des vaisseaux blancs , est provoquée, chez les sujets pâles, chlorotiques , rachitiques , scrofuleux , par la rétrocession de la teigne , de la gale , d'un ulcère , de la syphilis, de la goutte; 4° celle qui , ayant son siège dans les organes de la reproduction , est causée par l'abus des plaisirs vénériens, l'onanisme, la continence, la grossesse, l'accouchement; 5° celle qui, ayant son siège dans les organes extérieurs, est provoquée par toute cause apparente ou cachée qui irrite quelqu'une des parties extérieures, et dont l'effet secondaire se porte au cerveau.
C. Epilepsie symplomatique des phlegmasies cutanées j de l'éruption des dents.
Le docteur Cheyne {The cydop.of pract. med., vol, H, p. 87) n'a admis que deux genres :
A. Une epilepsie cérébrale ;
B. Une epilepsie sympathique ; celle ci se divisant en 1° stomachique, 2° hépatique, 3° nerveuse, 4° utérine, 5° à dolore.
James Copland {A dicl. of. pract. med., cent, ni, p. 793) a divisé l'épilepsie en :
A. Epilepsie simple ( epilepsia simplex , prima-
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ria , idiopathica , légitima , essentialis , cerebralis , encephalica des auteurs) : a epilepsie nerveuse ou asthènique; b epilepsie sanguine ( epilepsia sangainea , acuta , plcthorica des auteurs).
B. Epilepsie sympathique : a. epilepsie déterminée par une affection de la moelle [epilepsia spinalis de J. Frank) ; b. epilepsie déterminée par une affection des organes de la circulation et de la respiration ; c. epilepsie déterminée par une affection des organes digestifs : 1** par l'estomac ( epilepsia slomachica de Cheyae., epilepsia gastrica de J. Frank) ; 2"* par l'appareil biliaire ( epilepsia hepatica de Burserius, de Prichard); 3° par les \n[esi\ns( epilepsia enterica de Prichard , epilepsia verminosa de quelques auteurs); 4° parla rate, le pancréas , les glandes mésentériques, etc.;d. epilepsie déterminée par une affection des organes génitaux ou urinaires.
G. Epilepsie compliquée : a. avec l'aliénation mentale , b. avec l'apoplexie , c avec la paralysie, d. avec l'hystérie , la chorée , la catalepsie , le somnambulisme, l'hypochondrie , le delirium tremens, etc.
La longue énumèralion que nous venons de faire paraîtra, sans doute, fort peu intéressante à quelques lecteurs ; mais nous avons cru devoir rappeler comment les principaux nosographes ont envisagé l'épilepsie , et, sans discuter ici la légitimité de chacune des espèces qu'ils ont établies, et que nous venons d'indiquer, nous devons examiner avec quelques détails une question importante, sur laquelle reposent toutes les divisions apportées par les auteurs dans l'étude de l'épilepsie , et que , dans l'état actuel de nos connaissances, nous ne pouvons malheureusement juger en dernier ressort. Peut-on admettre des épilepsies sympathiques.^ Maisonneuve ne pense pas que cette question puisse soulever un doute : des faits multipliés et concluants lui paraissent établir l'existence de cette espèce d'épilepsie. «Willis, Pison,Moore, prétendent, dit M. Esquirol [Dic^ tionnaire des sciences médicales , t. xn , p. 525 ), que l'épilepsie a toujours son siège primitif dans le cerveau. Le contraire n'est-il pas démontré par les guérisons qui arrivent après l'évacuation du raéconium, des matières muqueuses, acides, jaunes, noires, des vers , des concrétions biliaires, dans les épilepsies gastriques? La gucrison par la première éruption menstruelle, par le rétablissement des règles, par le mariage , par la grossesse dans les épilepsies utéiines; la guérison par les saignées, les évacuations sanguines dans les épilepsies pléthoriques ; la guérison par l'extraction des corps étrangers, parla cautérisation, par l'amputation, par le rétablissement d'un ulcère, la suppression des accès par la ligature du membre d'où s'élève l'aura epileplica , par l'extension des membres dans les épilepsies sympathiques, ne fournissent-elles pas des preuves très nombreuses et in-
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contestables que l'épilepsie n'a pas toujours son siège dans le cerveau ? »
Malgré la confiance que nous devons accorder à l'opinion de M. Esquirol et à celle de quelques auteurs anciens , il ne nous semble pas, ainsi que nous l'avons dit , que , dans l'état actuel de nos connaissances , ce point de la science puisse être définitivement résolu.
Quelles sont les preuves sur lesquelles on s'est appuyé pour établir l'existence d'une épilepsie sympathique? On reconnaîtra sans doule avec nous, qu'on ne saurait accorder aucune valeur aux faits recueillis à une époque, où l'on ignorait encore les conditions que doit remplir une observation médicale ; où l'incertitude du diagnostic a dû faire confondre l'épilepsie avec une foule d'affections couvulsives qui lui étaient essentiellement étrangères, où la plupart des maladies étaient attribuées , à la pituite à la saburre , aux humeurs , à la bile. Or, si nous consultons les ouvrages publiés depuis un siècle, où trouverons-nous une opinion pathogénique solidement établie ? L'aura epileptica , les convulsions , a-t-on dit , se manifestent d'abo d dans un membre, et l'accès survient ensuite : donc c'est une épilepsie sympathique externe ( Maisonneuve, loc. cit., p. 189). N'est-ce pas comme si l'on disait qu'une encéphalite est sfinpai/i/gaeea;/e/7ie, parce que les lésions delà motilité dont elle s'accompagne ont commencé à se montrer dans un membre? Une épileptique , chez laquelle la maladie s'est déclarée sans cause appréciable , éprouve , deux ou trois minutes avant l'accès , une douleur intense dans la région épigasti iqiie , le sentiment d'une vapeur qui monte, un ressciiement du gosier; son appétit présente habituellement des anomalies : tantôt il est vorace , tantôt il y a anorexie : voilà une épilepsie évidemment gastrique ( Maisonneuve, loc. cit., p. 223). Celte manière de raisonner ne saurait être admise par des hommes qui n'acceptent pas les faits à la légère. Pour pouvoir considérer une épilepsie comme sympathique, ne faut -il pas, à l'aide d'un examen anatomique attentif, avoir constaté, d'une part, l'absence de toute altération du système nerveux, de l'autre, avoir étudié celle de l'organe auquel on veut rattacher la maladie? Or, nous n'avons pu trouver dans la science une seule observation où cet examen ait été fait , ou du moins convenablement exposé. Le système nerveux ne peut-il, d'ailleurs , être le siège d'une altération qui reste inappréciable pour nos moyens d'investigation ? Ne voyons-nous pas une foule de malades qui présentent toutes les affections que l'on peut rencontrer dans les appareilsdigeslif, circulatoire, respiratoire, génitourinaire, sans qu'aucun d'eux soit atteint d'épilepsic? Lepois fait remarquer avec raison que le plus ordinairement il n'existe aucune altération dans les parties où eemble commencer quelquefois l'état convulsif.
On a vu souvent le développemeat d'une affection organique faire reparaître les accès épileptiques , et ceux-ci se reproduire après la destruction de la partie d'où venait l'aura. L'absence de toute lésion appréciable dans le système nerveux, suffit-elle pour prouver que l'épilepsie est sympathique ? La maladie ne peut-elle pas être déterminée , dans ce cas , par une névrose ? Mais , a-t-on dit, ( Esquirol , loc. cit., p. 524) en se fondant sur la réciproque delà proposition , Sublata causa toUitur effectus , une dame est guérie par l'amputation de la première phalange du gros orteil ; un enfant, par l'extraction de petits corps durs, retirés par une incision d'une tumeur indolente placée sur le pouce droit ; un autre épileptique, par la cautérisation du nerf saphène de chaque jambe ; celui-ci par un traitement antisyphilitique, etc. Celte argumentation, nous le savons, est spécieuse, et il est assez difficile d'y répondre ; cependant , aux faits de ce genre , ne peut-on pas opposer celui-ci ; un homme est atteint d'aliénation mentale; une violence extérieure lui fracture comminutivement la jambe; on pratique l'amputation , et celle-ci est suivie de la disparition del'affection cérébrale. En concluera-t-on que celle-ci était spnpathique?
Quoiqu'il eu soit, sans prétendre, d'une part, avec Sauvages {loc. cit., p. 784), «que les symptômes qui ne se rapportent pas à la tête ont leur origine dans le cerveau même, comme les douleurs imaginaires de ceux qui , ayant eu la jambe amputée depuis longtemps, souffrent cruellement du pied»; ou , avec Tissot ( Traité des nerfs et de leurs maladies, t. nr, p. 103 ) , que si , dans quelques cas , les accès commencent par une partie, ce n'est pas parce qu'elle est le siège de l'irritation , mais parce que , comme le dft Pison,les nerfs qui s'y distribuent sont irrités avant les aulres; ou, avec Bosquillon {loc. cit., p. 351), que des sensations qui se forment dans le cerveau peuvent se manifester dans des parties plus ou moins éloignées de cet organe. Sans affirmer, d'autre part, d'une manière absolue, que dans aucun cas l'épilepsie ne peut être produite par une cause sympathique, nous pensons qu'il est impossible de fonder une division sur les données que possède aujourd'hui la science sur ce point, et nous dirons avec Georget: «Nous ne nions pas la possibilité des épilepsies par cause sympathique; nous disons seulement que nous n'en avons pas vu de ce genre , et nous en appelons à de nouvelles observations.»
Pour terminer la discussion dans laquelle nous venons d'entrer, ajoutons encore que si , en cherchant à se rendre compte des opinions des anciens auteurs, on s'en tient plutôt à l'esprit qu'à la lettre , on ne tarde pas à s'apercevoir que la plupart d'entre eux ont employé le mot sympathique là, où l'on placerait aujourd'hui le mot symptomatique ; et si l'on sub-
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stilue celui-ci au premier, on voit se rapprocher de la vérité les assertions qui semblaient en élre le plus éloig^nées. M. Calmeil a du reste senti qu'il devait en élre ainsi; mais il a prêté aux expressions un sens, qui était le seul raisonnable qu'on pût leur don uer, mais qu'elles n'avaient réellement pas : « Dans un cas, dit il ^De l'épilepsie étudiée sous le rapport de son siège, etc., thèse de Paris, 1824 , n" 110, p. 15 ), où l'apparition du mal avait coïncidé avec celle d'un ganglion qui avait son siège à la jambe, l'extirpation du ganglion ayant procuré la gucrison de l'épilepsie , des auteurs ont dit que le siège du mal épileptique était à la jambe-, mais il est bien clair qu'on a voulu dire par là que l'épilepsie était ■'>'jin/'toniaticjuc.)^ ^on , ce n'est pas cela qu'on a voulu dire, mais c'est ainsi que nous devons considérer les choses, et alors la question se présente sous une autre face. En effet, personne ne contestera qu'une affection du cœur, de l'estoaiac, de l'utérus, qu'une plaie , une tumeur des membres ne puisse , dans quelques cas, déterminer, dans le cerveau, l'altération à laquelle correspond l'épilepsie; et il n'est pour ainsi dire aucune affection qui ne puisse être sjmpiomatique de cette manière ; mais alors il est évident que cette circonstance appartient à l'étude étiologique de la maladie, ne change rien à la nature de celle-ci, et ne peut servir de base à une division.
En résumé, nous ne pouvons admettre une épilepsie sympathique, dans le sens qu'on a douné à ce dernier mot ; nous pensons que tous les cas cités comme tels, par les auteurs , doivent être rapportés à Yéjiilcpsie syinptoind tique j ou à Yépilepsie idiopathique , dont la cause anatomique nous échappe. Nous renvoyons l'étude des causes qui peuvent produire Yépilepsie syinptomatique , étude qui seule offre qae'ques particularités, au paragraphe dans lequel nous nous occuperons de l'étiologie de l'épilepsie en général ; nous n'établirons dans la division de cette maladie qu'un seul genre, qui sera constitué par l'épilepsie que, pour éviter toute discussion de mois , nous appellerons nerveuse (épilepsie idiopathique, essentielle , cérébrale des auteurs), et nous admettrons ensuite, à titre de variétés: l^fépilepsie des nouveau-nés ; 2" l'épilepsie des femmes en couches ; 3° l'épilepsie saturnine.
Altérations anatomiques. — Rien de plus variable que le siège et la nature des altérations que l'on rencontre chez les épileptiques. VorUl {Observations sur la nature et le traitement île l'épilepsie ; Paris, 1827) a divisé la partie anatomo-pathologique de son ouvrage en quatre sections : dans la première, il décrit les altérations reconnues dans le cerveau, sans aucunes lésions découvertes dans d'autres organes ; dans la seconde, les altérations reconnues en même temps dans le ccneau, et en
d'autres parties du corps; dans la troisième, les altérations reconnues en diverses parties du corps, sans qu'il en ait existé dans l'encéphale; enfin, dans la quatrième, il rapporte des observations dans lesquelles aucune altération morbide n'a pu être reconnue ni dans l'encéphale, ni dans aucune autre partie du corps. Nous ne pouvons suivre un ordre aussi peu méthodique, et qui entraîne des répétitions sans nombre : nous nous bornerons pour le moment à énumérer les différentes altérations que l'on a observées chez les épileptiques , sans rechercher si ce n'est pas à tort que beaucoup d'entie elles ont été rattachées à l'épilepsie, sans discuter leur nature, et en prévenant le lecteur qu'elles se trouvent combinées de mille manières différentes sur le même individu, et que quelquefois elles font complètement défaut : c'est dans un autre paragraphe (voy. Nature et Siège) que nous examinerons si l'on peut caractériser anatomiquement l'épilepsie, et la distinguer, sous ce point de vue, de l'aliénation mentale, de l'encéphalite chronique, etc.
A. système nerveux. — 1** Enveloppe osseuse. «L'inspection du crâne des épileptiques vivants, dit le docteur Margue (Z>e l'épilepsie et de ses différences avec l'hj'stcrie.1 thèse de Paris, 1824, n"" 115, p. 23') n'a fourni , jusqu'à présent, que peu de données positives. Le crànomètre n'a offert pour résultat que des proportions à peu près analogues à celles des crânes d'autres personnes. Les épileptiques et les idiots-épileptiques de naissance , offrent , en général , un crâne mal conformé , soit aux parties antérieures, soit aux parties postérieures. Antérieurement le front est rétréci et fuyant en arrière , circonstance qui tend à rendre plus aigu l'angle facial.» Dumas a établi que les enfants étaient d'autant plus exposés à devenir épileptiques, qu'ils avaient l'angle facial plus rapproché de soixante-dix degrés. Postérieurement le crâne est large, élevé, arrondi. Cette disposition organique se lie souvent à une épaisseur assez considérable des os. Leduc et Lorry avaient en effet remarqué, que la tête des épileptiques était plus grosse, que les sutures étaient souvent effacées , et les os du crâne plus épais. Bonté a trouvé un occipital qui avait neuf ligues d'épaisseur ; Portai a cité des cas semblables {loc. cit., p. 57). Dans d'autres circonstances, les os du crâne étaient au conti aire amincis. Portai ( loc. cit., p. 64 ) a vu les pariétaux dans leur partie latérale convexe, et les quatre bosses occipitales, n'être presque que membraneuses et pellucides. Morgagni a vu la voûte du crâne, à l'exception de quelques endroits dans lesquels elle avait son épaisseur naturelle, et où elle formait une saillie en dedans, être partout d'une ténuité incroyable ( Rech. sur le siège et les causes des maladies, lettre ix, u° 20) : ainsi que
EPI — 394
Bonté, il a vu souvent des déformations plus ou moins considérables du crâne. Lieulaud rapporte ( Hist. anat. méd., lib. iv, obs. 4) qu'on a reconnu, par l'examen du crâne de plusieurs épileptiques, que sa cavité était plus grande que dans l'état naturel, quoique ses os fussent très-épais et tellement réunis, que le crâne ne paraissait formé que d'un seul ou de deux, trois ou quatre os. «On voit fréquemment , dit Portai (loc. cit. , p. 29), des crânes très-amples avec des ossifications incomplètes, sans sutures, ou dont les os sont restés cartilagineux en divers endroits. » Le même auteur rapporte que le crâne présente quelquefois des dilatations partielles : dans un cas observé par Mertrod, le côté gauche était beaucoup plus ample que le côté droit ( loc. cit., p. 75 ). Dans une observation rapportée par M. Bell {Bull, de la Soc. anat., mai, 1831), les os du crâne présentaient des altérations remarquables. La portion frontale droite avait une épaisseur presque double de celle du côté opposé; la fosse sus-orbitaire droite était plus élevée, et la fosse temporale moyenne , par cela même plus profonde , offrait beaucoup d'inégalités et de scissures ; h fente sphénoïdale était déformée; l'apophyse clinoïde antérieure droite, placée plus en avant ; l'apophyse crista-galli , déjetée à droite ainsi que la bosse occipitale interne et le trou occipital, ce qui faisait paraître la cavité crânienne contournée. Le diamètre latéral de la partie droite était d'un tiers moins grand que celui de la partie gauche. Wenzel a signalé des vices de conformation, la carie de la portion osseuse qui forme la selle turcique , et des apophyses qui la couronnent. La carie des os du crâne ou des vertèbres a été fréquemment constatée: Lieutaud(/oc. cit., lib. IV, obs. 28), Portai (loc. cit., p. 91 ), en citent plusieurs exemples : dans un cas, elle avait produit la flexion antérieure du canal vertébral, le rétrécissement de la cavité médullaire, et la compres.sion , à leur sortie du canal spinal , des nerfs qui vont former la queue de cheval (Portai, loc. cit., p. 64). On a indiqué les exostoses développées sur les os du crâne , les fractures non consolidées de ceux - ci , les tumeurs de diverse nature formées sur leur table interne ( Lieutaud , /oc. cit., lib. iv, obs. 17, 19),récartement de leurs deux tables. M. Ribes a trouvé une balle incarcérée dans la portion orbitaire du coronal (Portai, loc. cit., p. 96). Diverses altérations ont été notées par M. Larrey {Notice sur l'épilcpsie suivie de plusieurs observations sur les lésions des os du crâne qui peuvent déterminer cette maladie^ in Revue médicale^ t. vni, p. 257).
2" Enveloppes membraneuses. — Des emmanchements de diverse nature ont été trouvés, tantôt entre la dure-mère et la calotte osseuse , tantôt entre les méninges, tantôt enfin entre celles-ci et le cerveau. Lieutaud ( loc, cit., lib. ui , obs. 543) a vu du pus
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épanché entre le crâne et la dure-mère ; Fanton , un gaz qui séparait les membranes les mes des autres {Remarques sur Paccioni , p. 22); Morgagni {loc. cit., n** 3) signale l'hydrocéphalite; M. Galmeil a vuune quantité considérable de sérosité épanchée entre l'arachnoïde cérébrale et la pie-mère {De l'épilepsie étudiée sous le rapport de son siège , etc. , thèse de Paris , 1 824 , n*' 1 1 0, p. 1 7 ). Sur quarante-deux épileptiques fur'eux ou imbéciles, Greding a observé vingt et une fois l'hydropisie de l'arachnoïde (/llfcrA'zinische ^phorismen ûber Melancholie und verschiedene mil ihr mehr oder weniger verwandlen Krankheiten^ 1 790); Bonet a trouvé le canal rachidien plein de sérosité. Sur quatre épileptiques aliénés, M. Paichappe a vu deux fois une infiltration séreuse de la pie-mère ( Recherches sur l'encéphale , sa structure , ses fonctions et ses maladies, 2^ mémoire, Paris, 1838, p. 199);MM. Boucher et Cazauvieilh l'ont observée une fois. M. Parchappe a trouvé, sur ses quatre malades, une fois une hémorrhagie de la pie-mère, et une foisune hémorrhagie de lacavitéarachnoïdienne.M.Calmeil a vu loullepourtourdu cerveau parsemé d'hydatides qui se prolongeaient dans le canal vertébral; M. Esquirol a trouvé un grandnombre d'acéphalocystes contenus dans l'arachnoïde rachidienne.
«L'inspection , dit M. Foville ( Dict. de méd. et de chirurg. pral., art. Épilepsie), des organes encéphaliques, des épileptiques, sans complicaliou de désordre permanent dans les fonctions intellectuelles et locomotrices, vous offrira une altération constante toutes les fois que ces malades seront morts pendant une attaque : cette altération sera une injection générale très-forte; la dure-mère, l'arachnoïde , le cerveau , le cervelet , seront gorgés d'un sang livide.» Dans quatorze cas d'épilepsie consécutivement compliquée de démence , MM. Boucher et Cazauvieilh ont rencontré toutes les fois une hypérémie des membranes ou de la substance grise ( De l'épilepsie , considérée dans ses rapports avec l'alicnaiion mentale., in Arch. génér. de méd., t. ix, f^ série, p. 510); cependant cette congestion peut ne pas exister , lorsque les malades n'ont point succombé pendant un accès, et même lorsque la mort est survenue pendant une attaque (Georget, Dict. de méd., art. Épilepsie ). M. Parchappe ne l'a rencontrée que deux fois sur ses quatre malades, et elle ne s'est présentée que quatre fois dans les quarante-deux épileptiques observés par GreJing. M. Piorry pense que , lorsqu'elle existe, elle doit être rattachée à l'état d'asphyxie dans lequel succombent les malades; les vaisseaux des méninges sont souvent dilatés , engorgés, variqueux ; contiennent des concrétions fibrineuses , même osseuses. Mutel a trouvé les vaisseaux rachidiens variqueux et gorgés de sang.
La dure-mère a présenté divers étals pathologiques.
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Lieutaud ( loc. cit., lib. m , obs, 48, 50, 51 ) , et plusieurs autres auteurs , ont trouvé des pointes , des plaques osseuses dans la grande faux du cerveau. M. Bell a vu la dure-mère , parfaitement saine à gauche , présenter à droite, dans la région pariétale , une large ossification , laquelle, s'étendant, au moyen d'ossifications plus petites , jusqu'à la région frontale, enfermait l'hémisphère cérébral correspondant dans une seconde calotte, osseiae presque ccmplète (Bull, de la Société anat. , mai 1831). Lieutaud a trouvé cette membrane épaissie et hérissée de tubercules ( /oc. cit., obs. 18); M. Esquirol ( /?e* maladies mentales , 1 836 , 1. 1, p. 309 ) a trouvé adhérant à sa face interne une tumeur osseuse , ovoïde, de huit lignes de diamètre, qui déprimait les circonvolutions supérieures du cerveau; des tumeurs de volume variable ont été vues sur ses différents replis , sur la tente du cervelet ( Heckers Lexicon, t. m, partie 2 , p. 96). Le docteur [\Iénard a vu la dure-mère rachidienne offrir des plaques rouges disséminées çà et là : les traces d'inflammation devenaient de plus en plus évidentes à mesure qu'on se rapprochait du cerveau ( Ohsen-ation pour servir à l'Iiistoire du siège et des causes de l'épilepsie, in Revue médicale , 1 825 , t. i , p. 390 ).
L'arachnoïde est fréquemment le siège de différentes altérations. Sur les quarante-deux malades observés par Greding, elle a été trouvée seize fois épaissie et opaque ; sur les quatre malades de M. Parchappe, elle a offert cet état quatre fois ( mém. cit., p. 199); sur les quarante-deux malades de Greding , elle a présenté vingt-trois fois des petits corps spongieux, mous, hémisphériques, du volume d'un grain de moutarde à celui d'une lentille', etneuf fois des ossifications. M. Galmeil ( loc. cit. ^ p. 1 7 ) a vu l'arachnoïde vertébrale parsemée de petits points cartilagineux et osseux. Sur douze cadavres de femmes épileptiques , MM. Esquirol et Amussat ont trouvé les méninges rachidiennes injectées une fois, et deux fois d'un aspect grisâtre; neuf fois des concrétions de forme lenticulaire, d'une ligne d'épaisseur, de une à trois lignes de diamètre, cartilagineuses ou osseuses , plus ou moins multipliées, étaient disséminées dans toute l'étendue de la face externe de l'arachnoïde rachidienne (Esquirol, Traité des maladies mentales, 1. 1 , p. 311). Lieutaud indique des excroissances sarcomateuses dans les membranes {ioc. cit. ,X\\). m, obs. 217, 224).
Des épanchemenls de sérosité se rencontrent souvent dans les ventricules. Sur ses quarante-deux malades , Greding a trouvé treize fois une hydropisie considérable des ventricules latéraux , quatre fois une hydropisie considérable du troisième ventricule , et six fois une hydropisie du quatrième ventricule. Sur ses quatre malades, M. Parchappe a trouvé trois fois
une dilatation des ventricules avec hydropisie ( loc cit.). Quelquefois l'épanchement ventriculaire estcon stitué par du sang (Lieulaud, loc. cit., lib. ni, obs. 282). Des tumeurs squirrheuses, osseuses (Esquirol) , adipeuses (Lieutaud, loc. cit. , lib. i, obs. 491), ont été rencontrées dans les ventricules ; les plexus choroïdes ont présenté des kystes séreux , des concrétions granuleuses ( Lieutaud , loc. cit. , lib. m , obs. 173) , des hydatides {ihid., obs. 157); M. Nivel rapporte une observation dans laquelle la présence de cysticerques aurait donné lieu à des attaques d'épilepsie (Obs. de cysticerques, Jrch. génér. de méd., décembre 1839); enfin, les méninges sont fréquemment adhérentes entre elles ou au cerveau.
3° Tissu nerveux. — C'est lé tissu nerveux encéphalique lui-même qui , chez les épileptiques , présente les altérations les plus fréquentes, et ce sont celles-ci qui ont surtout fixé l'attention despathologistes. Étudions-les avec soin , après avoir indiqué que plusieurs auteurs ont rattaché à l'épilepsie des abcès ( Lieutaud , loc. cit., lib. M, obs. 118), des foyers hémorrhagiques ( Parchappe ) , des cancers du cerveau, des tubercules (Portai, /oc. c?7.^ p. 36) , des tumeurs fongueuses (Lieutaud, loc. cit., lib. ni , obs. 209), des mélicéris {ibid., obs. 20 1 ), développés dans cet organe, des corps étrangers qui y étaient demeurés pendant plus ou moins longtemps, tels que balle de fusil ( Didier), portion d'épée (Bartholin ) , etc.
Greding a trouvé, vingt-quatre fois sur quarantedeux, le cerveau tout entier, mou, humide et visqueux; Portai a vu un ramollissement général de cet organe ( loc. cit. , p. 53 ). Sur quatorze cas, MM. Boucher et Cazauvieilh ont trouvé sept fois des ramollissements généraux ou partiels de l'encéphale, et trois fois des ramollissements partiels de la moelle épinière ; sept fois sur quatorze, les mêmes auteurs ont vu les circonvolutions petites et atrophiées. D'un autre côté, l'induration et l'hypertrophie ont été fréquemment observées (Portai, loc. cit., p. 8); Morgagni , Meckel ,Boerhaave, ont trouvé le cerveau dur et même calleux ; sept fois sur quatorze, MM. Boucher et Cazauvieilh ont noté l'induration des deux substances, de lasubstance blanche, ou de la corne d'Amrnon: L'hypertrophie du cerveau ne s'est présentée à eux qu'une seule fois, tandis que M. Ferrus assure l'avoir presque constamment rencontrée, accompagnée d'une augmentation de densité , d'une coloration éclatante de la substance blanche et d'une hypertrophie du crâne : «L'hypertrophie de la boîte osseuse, et celle delà substance cérébrale qu'on rencontre à l'autopsie de presque tous les épileptiques, dit M. Ferrus, s'expliquent assez naturellement par les congestions sanguines dont la tête est si fréquemment le siège» ( Leçons cliniques sur les maladies mentales; G<ïz. méd. de Paris , t. iv, p. 698, 1836, n*^ 44 ), Le poids
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considérable de l'encéphale ( moyenne 1 kil. 498 ) dans mes quatre observations , dit M. Parchappe [loc. cit., p. 201 ), pourrait être invoqué à l'appui du résultat des recherches de M. Ferrus. «Le cerveau, avait dit Portai ( loc. cit. ^ p. 41 ) , a quelquefois plus de volume chez les épileptiques, qu'il ne doit en avoir pour être contenu convenablement dans le crâne, quoique sa substance ne soit pas altérée , et que la cavité crânienne ne soit point rétrécie, ni viciée dans sa configuration , tantôt par excès de sang , tantôt par une surabondance d'eau.»
Dans un cas, les couches des nerfs optiques du côté droit ressemblaient à de la bouillie brunâtre (Esquirol, art. cit. ). Baillie, Sœmmering, ont trouvé la glande pinéale plus ferme; Wenzel {Beobachlungen ûber den Hirtianhang falls uchtigerPersonen; Mayence, 1810 ) assure qu'on y rencontre constamment quelque altération. Greding l'a trouvée molle sur vingtcinq épileptiques; dix fois sur vingt elle était entourée de sérosité ; quinze fois sur quarante-deux, elle était sableuse ou pierreuse; «mais, dit M. Esquirol , la glande pinéale contient si souvent des concrétions osseuses , qu'ici cette altération ne prouve rien.»
Sur vingt épileptiques, Wenzel a trouvé sept fois la glande pituitaire volumineuse; dix fois il a vu dans son intérieur une matière jaune, solide, pulvérulente; cinq fois, au lieu de celte matière, se trouvait un fluide trouble et visqueux; souvent la face supérieure de cet organe lui a offert des traces d'inflammation lorsqu'il n'y avait aucune altération dans le cerveau ou les méninges.
M. Guislain {Traité sur les phrénopathies , ou doctrine nouvelle des maladies mentales; 1835) a rencontré l'induration des olives sur plus des deux tiers des aliénés et épileptiques dont il a fait l'autopsie; le docteur Burggraave a également observé plusieurs fois cette altération, qui n'est point, dit-il, le résultat d'une inflammation chronique, et qui se présente sous la forme d'une ténacité plus grande de la fibre médullaire, d'un excès de cohésion entre les molécules de cette fibre , sans aucun changement dans ses caractères d'organisation propre ( Gazette médicale de Paris, 1836, n° 46, t. iv, p. 733).
MM. Boucher et Gazauvieilh ont particulièrement insisté sur les altérations de consistance que présente l'encéphale -.'sur 18 autopsies, ils ont rencontré 11 indurations cérébrales , et quatre fois cet organe était ramolli. Ces altérations avaient presque toujours leur siège dans la substance blanche, et nous verrons plus tard quelle opinion palhogéniqueles auteurs, que nous venons de citer, ont rattachée à cette circonstance. La substance grise offre souvent des marbrures rouges , violacées , des adhérences avec les membranes.
Le cervelet présente quelquefois l'une ou l'autre des aUérations que nous venons d'énumérer:le docteur
Hofer y a trouvé, dans un cas, une véritable ulcère d'un pouce et demi d'étendue ( Medic. corresp. B'.att., bd. vin, n« 51 ; décemb. 1838). la moelle épinière a été vue ramollie ou indurée; MM. Boucher et Gazauvieilh l'ont trouvée dure quatre fois sur quatorze ; MM. Esquirol et Amussat ont vu, quatre fois sur douze, la substance du prolongementrachidien altérée, ramollie, particulièrement dans la portion lombaire (Esquirol, ouvr- cité, p. 31 1). Enfin on a signalé des altérations de plusieurs troncs nerveux, des nerfs inter-costaux, des nerfs diaphragmatiques (Hecker, loc. cit. , p. 97). Dans un cas , une tumeur du volume d'une noisette comprimait le nerf laryngé (Capel, Diss. deepilepsia, tumore neri^o vago inhœrentc; Helmst., 1787).
B. Appareils circulatoire et respiratoire. — Les vaisseaux encéphaliques et rachidiens sont, comme nous l'avons dit , souvent gorgés d'une grande quantité de sang noir. Portai a constaté une dilatation considérable des artères basilaire et vertébrale {loc. cit. , p. 59) ; Lieutaud , une dilatation de l'aorte : il a trouvé les vaisseaux encéphaliques variqueux {loc. cit., lib. in,observ. 481); ceux qui se distribuent aux méninges contiennent quelquefois des ossifications, ou sont oblitérés. Les sinus du cerveau et ceux de la moelle épinière, dit Portai {loc. cit., p. 44), sont tantôt plus amples et plus pleins de sang, tantôt rompus , tantôt si rétrécis , que leur cavité est annihilée au point qu'ils sont devenus comme ligamenteux, cartilagineux ou o.sseux. Non-seulement les sinus du cerveau, mais la plupart des vaisseaux San- >; guins intérieurs de la tête seuls , ou conjointement à d'autres vaisseaux de diverses parties du corps, ont été trouvés ossifiés chez des épileptiques : ainsi on a noté des ossifications de l'aorte. Dans un cas. Portai {loc. cit., p. 70) a vu une hypertrophie du cœur avec dilatation des cavités; dans un autre, le docteur Ghapeau a trouvé, chez un enfant de douze ans, un cœur dont le volume, dû presque exclusivement à l'oreillette droite , ne dépassait pas celui d'un œuf de poule (Séance de l'Acad. de méd., 5 juill. 1825). Van-Swieten prétend avoir vu une attaque d'épilepsie mortelle produite par la résorption du pus d'une vomique.
G. Appareil digestif. — On a rapporté à l'épilepsie différentes altérations trouvées, chez des épileptiques, dans le tube digestif ou ses annexes : ainsi on a noté un squirrhe du pharynx (Lieutaud, loc. cit., lib. iv, observ. 1189), un squirrhe du foie, des calculs biliaires (Portai, loc. cit., p. 102); un calcul engagé dans le canal cystique ( Lieutaud , loc. cit. , lib. i , observ. 899), le squirrhe de la vaXt\Sepulchr. anat., lib. I , sect. 1 2 , observ. 42). Il est inutile de faire remarquer qu'il est impossible de rattacher à ces lésions aucune idée pathogénique.
D. Jpparcil génilo-urinaire. — L'hypertrophie
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de la matrice a été rencontrée un assez grand nombre de fois: Portai a trouvé des hydatides dans l'ovaire {loc. cit., p. 86); Morgagni , un squirrhe du rein {loc. cit., art. 1 2) ; Lieutaud , des calculs et des hyditides de cet organe ( loc. cit. , lib. i, observ. 1173 et 1627), des calculs yésicaux.
Pour résumer Thistoire anatomo-pathologique de l'épilepsie , on peut dire, avec M. Foville : Si vous examinez le système nerveux d'un épileptique chez lequel il n'a pas existé un trouble durable dans l'exercice des fonctions intellecluelles et locomotrices, vous ne trouverez aucune altération constante. Si le malade a succombé à une affection étrangère à l'épilepsie, on ne trouve rien , absolument rien, dans le plus giand nombre des cas ; quelquefois on rencontre un tubercule, un cancer, uue production ostéo-calcaire , qui peut bien être regardée comme cause occasionnelle du désordre qui a excité les attaques; mais ce désordre lui - même a disparu comme les symptômes , et le tubercule reste pourtant, sans qu'aucun phénomène trahisse «a présence. Si le malade est mort dans une attaque, on trouve presque constamment une congestion encéphalique; mais cette altération est due à l'asphyxie à laquelle a succombé le malade. Chez les épileptiques qui offrent un désordre intellectuel permanent et un affaiblissement dans les mouvements, ou trouve dans le tissu nerveux céphalo-rachidien , ou dans ses enveloppes membraneuses ou osseuses, l'une ou l'autre des altérations que nous avons énumérées , et celles que nous décrirons à propos de l'aliénation mentale, sans qu'il soit possible de déterminer celle qui caractérise l'épilepsie; quelquefois, cependant, l'examen le plus attentif ne peut faire découvrir aucune lésion: «Gertum enim est, dit Van-Swieten, « causam epileptiae adeo latere posse , ut nullis sensibus «oblegi possit, .sed tantum se manifestet suis effeetis» {Comment in Boerh., de cognosc. et cur. morh., aph. 1076). Lieutaud, Baillou, Morgagni, plusieurs auteurs modrnes, et particulièrement M. Gibert, ont maintes fois constaté ce fait.
Les altérations des appareils circulatoire , digestif et génito-urinaire, se rencontrent avec celles du système nerveux , ou existent seules , lorsque celles-ci manquent , et ce sont les cas de ce genre qui ont conduit les auteurs à admettre une épilepsie sympathique. Enfin, dit Tissot, l'on a souvent ouvert des cadavres de gens épileptiques dont tous les viscères étaient absolument sains [Traité des nerfs, t. ui, part, i, p. 147); Portai a rapporté plusieurs observations, desquelles il a conclu que «plusieurs personnes sont mortes d'épilepsie sans aucune lésion apparente, nonseulement dans leur cerveau , mais encore en aucune autre partie de leur corps» (/oc. cit., p. 108). En admettant la possibilité de cette absence de toute altération appréciable chez des épileptiques malades de-
! puis longtemps, nous devons dire , cependant , que les progrès qu'ont faits dans ces deinières années le diagnostic et Tanatomie pathologique, ont rendu les cas de ce genre de plus en plus rares.
Sjmplomatologie. — Pour tracer convenablement le tableau de l'épilepsie, il est nécessaire de considérer isolément chacune des attaques intermittentes qui , dans cette affection , se reproduisent à des intervalles plus ou moins éloignés, et l'ensemble de ces mêmes attaques , lequel constitue la maladie : nous avons, par conséquent, à étudier, en suivant l'ordre naturel de succession des phénomènes morbides et des circonstances qui s'y rattachent : A. le début de l'épilepsie ; B. le début des attaques ; G. leurs symptômes ; D. leur marche ; E. leur durée ; F. leur terminaison et leurs phénomènes consécutifs immédiats ; G. leurs intervalles et leur reproduction ; H. la marche et la durée de l'épilepsie; L ses terminaisons.
A. Débat de l'épilepsie. — Ainsi que l'a constaté J. Frank, sur trois cents épileptiques dont il a pu recueillir l'histoire complète, la maladie, surtout lorsqu'elle se manifeste sous l'influence d'une cause occasionnelle déterminante, se déclare le plus ordinairement brusquement, chez des personnes ayant joui jusqu'alors d'une santé parfaite. Cependant quelques observations semblent établir que l'épilepsie est quelquefois annoncée par des prodromes plus ou moins caractérisés, principalement lorsqu'elle est spontanée, congénitale, liée au développement d'une altération organique. Horslius rapporte l'observation d'un enfant chez lequel elle fut précédée de paralysie {Obs. méd. , obs. 41); Stahl l'a vue succéder à un gonflement du cou ( Theoria medica pathol. , sect. ii , p. 1017); Tissot, à une aphonie et à un délire agité {loc. cit., p. 1 75) ; Wepfer, à la catalepsie [De morb. capit., obs. 125, 126). On lit, dans les Blémoires des curieux de la nature., l'observation d'une femme chez laquelle l'épilepsie fut annoncée par une cécité qui se dissipa avec la première (cent, ni, déc. v, obs. 28). J. Gopland assure qu'avant d'éprouver leur première attaque, les épileptiques ont souvent des terreurs subites, des crampes, des vertiges, des paralysies partielles, de la chorée , des palpitations , des épistaxis [loc. cit., p. 785). Il est assez difficile, lorsque ces phénomènes existent , de se prononcer sur leur caractère , et si on peut les considérer comme des prodromes, dans les cas où l'épilepsie se manifeste spontanément, par suite du développement graduel d'une altération organique, d'une cause quelconque, qui s'exerce d'une manière continue, ils nous paraissent devoir être regardés comme des complications dans les cas beaucoup plus nombreux, où l'épilepsie apparaît tout à coup sous l'influence d'une cause occasionnelle et déterminante. Nous aurons occasion de revenir sur cette considération. Quelques auteurs ont
EPI
ÉPI
décrit, sous le nom de petit mat, et comme une forme particulière d'attaques épileptiques, des phénomènes qui, quelquefois, précèdent le développement de la maladie, et doivent être, dans ce cas, regardés comme des prodromes. Le malade éprouve une espèce àétourdis seine fit , de vertige , il perd connaissance , tombe, s'il était debout; s'il était assis, conserve la position qu'il avait, sans pouvoir en changer; ses yeux sont fixes et hagards , un peu d'écume apparaît à la bouche ; quelquefois des mouvements convulsifs légers agitent les yeux, les lèvres, un doigt, un membre; au bout de quelques secondes, d'une ou deux minutes au plus, cet état cesse brusquement, le malade recouvre immédiatement ses facultés, et ne conserve que rarement , pendant quelques minutes , un peu d'hébétude et de céphalalgie. Quelques sujets recouvrent leur intelligence immédiatement après l'attaque, et achèvent la phrase de la conversation qu'ils avaient commencée. Ces symptômes précèdent souvent de plusieurs années l'appaiition de la première attaque : «Un étourdissementj, dit M. Galmeil ( thèse citée, p. 13), paraît parfois être si peu de chose, que beaucoup de personnes le remarqueraient à peine; cependant il est des plus graves : il est le signe certain de l'épilepsie, il tourmente les malades, et les plonge dans l'abrutissement.» Le médecin que nous venons de citer a encore décrit, sous le nom ai! absences, des phénomènes qui pourraient bien n'être «qu'un vertige avorté, de même que les vertiges pourraient bien être des accès incomplets. Le malade tombe dans une espèce d' extase, les fonctions ne sont point troublées, mais les sens sont fermés aux impressions. Si, dès le début, on interpelle le malade, l'absence cesse aussitôt; dans le cas contraire, elle ne se di^sipe qu'au bout de quelques secondes. Nous reviendrons sur ces symptômes, qui souvent prennent la place des attaques proprement dites.»
B. Délml des attaques. — «Sur cent malades, dit Georget (article cité), on en trouve à peine quati-e ou cinq dont les attaques soient précédées et annoncées par des symptômes précurseurs. Chez les quatre-vingt-quinze ou quatre-vingt-seize autres, l'invasion de l'attaque est subite: le malade jette un cri, tombe tout à coup sans connaissance, comme s'il était frappé de la foudre , ou comme un animal qu'on assomme d'un violent coup sur la tête.» Fréquemment, en effet, aucune circonstance symptomatologiquene vient prévenir l'épileptique qu'il va éprouver une attaque : mais il n'en est pas toujours ainsi, et, dans d'autres cas, que M. Beau a trouvés être plus nombieux que ne l'indique M. Galmeil, d'après Georget, celle-ci est annoncée plusieurs heures , ou même plusieurs jours à l'avance, par des symptômes sur la nature desquels le malade ne se trompe pas , bien a'ils varient à riufini. J. Copland (/oc. cit., f. 786)
pense, avec M. Esquirol (ouvr. cité, p. 278), que ces prodromes manquent dans l'épilepsie idiopathique ou essentielle, tandis qu'ils existent presque toujours dans l'épilepsie symplomalique.
Les anciens auteurs, et Tissot lui-même, ont beaucoup insisté sur l'existence d'une aura epileptica, qu'ils ont considérée comme un signe précurseur fréquent des attaques. Dans un point plus ou moins éloigné du cerveau, il se manifeste , disent-ils, une sensation de froid , de chaleur, de frisson , de chatouillement , d'engourdissement ou de douleur ; le malade sent aussitôt une espèce de vapeur, qui de ce point se dirige vers la têle, et détermine l'accès aussitôt qu'elle est parvenue à l'encéphale. L'aura epileptica aurait été observée dans presque tous les points du corps, à la poitrine, à l'épigastre, à l'abdomen, à l'utérus; Dovinet l'a vue commencer par la lèvre supérieure ; Brunner, par la nuque (Wepfer, De cicat. aquat.j p. 97); Donat , par le sein [Hist. mirabil., lib. u, cap. 4); Mollier, par les extrémités supérieures {De morb. intern. , chap. xvi , p. 105); Tissot , par la partie moyenne antérieure de la cuisse {loc. cit., p. 93 ) ; Galien , par la jambe ( De loc, ajfect. , lib. ni, cap. 2); Alexandre de Tralles, par le dessus du pied; Raulin, par la plante du pied {Traité des ajfections vaporeuses , p. 43). En plaçant une ligature entre l'aura et le cerveau, eu établissant un exutoire sur la partie qui en est le siège, ou en la retranchant, eu pratiquant l'extension des membres, en obligeant le malade à marcher, en lui faisant respirer une substance fortement aromatique ou excitante, on prévenait, dit-on , l'attaque , on guérissait même quelquefois la maladie.
Quand l'épilepsie est sympathique, dit Tissot {loc. cit., p. 173), l'accès est toujours annoncé par l'aura, qui monte de la partie qui est le siège du mal au cerveau, et qui donne souvent le temps d arrêter l'accès par une ligature. »
Pour prouver la réalité de leurs assertions, les auteurs ont reproduit pendant longtemps, sur la foi les uns des autres, quelques faits que l'on voit avec étonnementêtre enregistrés et acceptés sans discussion par MM. Esquirol et J. Copland; car l'observation ire permet guère aujourd'hui de leur ajouter foi , ou du moins de les interpréter de la même manière. De nos jours , malgré le grand nombre d'épileptiques qui se trouvent réunis à Bicêtre, à la Salpêtrière , à Chareaton , on a vainement cherché à constater ïaura epileptica , et l'on n'est point parvenu à prévenir les attaques épileptiques par les moyens que nous venons d'énumérer. U est à croire que les anciens n'auraient pas été plus heureux que nous, si, plus sévères dans leur diagnostic, ils n'eussent point confondu avec l'épilepsie , l'hystérie et une foule de phénomènes nerveux qui souvent sont accompagnés, dans leur
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marche et dans leurs symptômes, de circonstances bizarres : ce sont ces dernières qui auront été décrites sous le nom i'aura. Cependant M. Foville, tout en reconnaissant qu'on ne saurait adopter à cet égard les opinions des anciens, pense qu'il ne faut point nierd'uue manière absolue l'existeuce des sensatious bizarres qu'on a désignées sous le nom à' aura epileptica. M. Piorry va beaucoup plus loin; il pense qu'il n'existe jamais d'épilepsie sans aura , et que lorsque celle-ci n'est point accusée par le malade , cela tient à ce qu'elle a son point de départ dans l'œil, et qu'en raison du peu de longueur du nerf optique, elle s'élance comme un trait vers l'encéphale, et détermine l'attaque avant que l'impression de l'aura ait pu être assez profondément gravée dans le cerveau encore sain, pour que , lors du retour de la connaissance , la mémoire s'en conservât ( Piorry, Mémuiie sur la nature et le traitement de plusieurs nécroses). Nous aurons occasion de revenir sur cette opinion qui appelle de nouvelles recherches ; mais demandons- nous, cependaut , si ces sensations , lorsqu'elles existent, ne sont pas dues à l'imagioation des malades , de même que les halluciaalions qu'ils éprouvent. Gomment expliquerait- on autrement le fait rapporté par M. Beau, d'une femme dont la maladie avait été causée par uu serpent nwrt qu'on lui avait lancé sur la nuque , et qui éprouvait en cet endroit une sensation de constriction immédiatement avant de tomber.
D'autres phénomènes, plus ou moins extraordinaires, ont encore été indiqués comme symptômes précurseurs des attaques. Tissot dit avoir vu une malade chez laquelle les accès étaient annoncés au moins dix heures à l'avance , par une rougeur assez marquée au haut des narines et entre les sourcils; chez d'autres, ils étaient précédés d'une rougeur des mains, de convulsions et de cris qu'on avait comparés à celui du perroquet (^Portai , /oc. cit., p. 128;, d'éruptions cutanées , eLc. J. Frank a vu un malade dont tout le corps se couvrait d'un vililigo alba. M. Esquirol a vu des malades tourner sur eux-mêmes pendant quelques minutes ; d'autres , courir à toutes jambes , jusqu'à ce qu'ils soient tombés , sans que rien put les arrêter (ouvr. cit., p. 280).
Des troubles plus ou moins graves ont été observés dans presque tous les appareils. Ceux des fonctions digestives sont fréquents : les malades éprouvent un sentiment de chaleur, de rétraction dans la région épigastrique, quelquefois des douleurs très-vives (Portai, loc. cit.j, p. 129), un sentiment de constricliou au pharynx ou dans l'œsophage; ils ont des éructalions, des nausées, des vomissements: ceux-ci, chez vingt-et-un épileptiques traités par J. Frank à l'hôpital de Wilna, annonçaient constamment, chez sept malades, l'invasion de l'attaque; d'autres ont des borborygmes, des déjecliojis iavoloutaires de matières
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d'une fétidité extrême et particulière (J. Copland, loc. cit.j p. 786) ; les uns ont de la répugnance pour les aliments ; les autres , un appétit vorace : « Certains, dit Portai {loc. cit.,^. 128), avant de tomber àterre, roulent leur langue dans la bouche , la mordent même ; leurs lèvres sont en convulsion. Us éprouvent souvent un flux de salive qui découle avec plus ou moins d'abond.uice de la bouche , et qui est plus ou moins blanche, écumeuse ou gluante, quelquefois sanguinolente; cette salivation, dans quelques épileptiques , annonce l'invasion de l'accès. » M. Beau a vu une épileptique dont la langue se gonflait pendant les trois nuits qui précédaient l'attaque. M. Esquirol pense que ces phénomènes présagent Yépilepsie gastrique.
Les fonctions de circulation et de respiration présentent également différentes altérations : la peau devient rouge en certains points ou sur toute la surface du corps. Tissot a vu un malade qui prévoyait ses accès vingt-quatre heures à l'avance, par un gonflement des veines du front (/oc. cit., p. 172). Tulpius a connu une femme chez laquelle ils étaient annoncés par un battement plus fréquent des artères temporales. En général , on observe les symptômes de la congestion cérébrale : la face est rouge, ou, au contraire, très-pâle; les lèvres sont violacées; les veines du cou sont gonflées; les artères de la tête battent avec force ; les malades ont des tintements d'oreilles, des éblouissements; les objets leur paraissent être colorés en rouge ou en noir; quelques-uns s'imaginent voir des lumières, des flammes, des étincelles, des corps en ignition : Arétée avait déjà noté celte circonstance (^ea'/c/n. septcnt., ch. VI, p. 109); d'dulreséprouvent des palpitations, une vive douleur précordiale; des épistaxis , des hématuries (J. Copland, loc. cit.^ p. 786), annoncent quelquefois l'invasion de l'attaque. Ces différents symptômes sont regardés par M. Esquirol comme les prodromes de l'épilepsie angiolénique ou pléthorique. La respiration est gênée, difficile, fréquente; les malades éprouvent un sentiment très-douloureux de constricliou dans la poitrine et au larynx ; ils ont des bâillements , des lypolhimies.
Les organes génilo-uriuaires sont quelquefois le siège des prodromes. Les femmes éprouvent des douleurs violentes vers la matrice , dans les régions lombaires , comme si elles étaient violemment étreintes par une ceinture (Portai, loc. cit., p. 126); la sécrétion urinaire est augmentée, diminuée ou supprimée; l'urine est claire et blanche ou trouble et rouge : Schenck fait mention d'une femme dont la crise s'annonçait toujours par une incontinence d'urine; Doussin-Duhreuil a observé un cas semblable.
Les fonctions de l'encéphale et des organes directement placés sous l'influence du système nerveux sont celles qui sont le plus oïdinairement troublées. Quelquefois plusieurs heures, ou même plusieurs jours
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â l'avance, les malades sont plus susceptibles, irritables , colères-, leurs facultés intellectuelles sont exaltées; ils parlent avec vivacité, s'agitent, marchent, gesticulent, rient immodérément, sont d'une gaieté inaccoutumée. Tissot en a vu que l'agitation, et surtout l'insomnie, avertissaient quatre à cinq jours à l'avance d'une prochaine attaque {loc. cit... p. 172); d:ins d'autres cas , ils sont , au contraire , tristes , moloses; ils pleurent sans motifs (Hecker, loc. cil.., p. 76), n'émettent que des sons obscurs, comme s'ils se parlaient à eux-mêmes , ou sont même plongés dans un morne silence; ils perdent la mémoire; leurs idées sont confuses; ils tombent dans l'assoupissement, et sont réveillés en sursaut aussitôt qu'ils cèdent au besoin irrésistible qu'ils éprouvent de dormir. M. Esquirol a vu un malade qui s'endormait immédiatement avec l'accès : si on s'opposait au sommeil , ou si on l'éveillait à temps, l'accès était prévenu. Quelques-uns croient voir devant eux des fantômes, des spectres; ils ont des hallucinations bizarres, en rapport souvent avec quelque objet qui leur a causé un effroi auquel est dû le développement de leur affection , et que l'illusion vient renouveler. Portai a vu des épilepliques qui se figuraient voir un cheval ou une voiture prêts à les écraser. Le jeune homme dont parle Peiroux (Olfs. médicin., p. 90)«croyait voir venir au galop, et avec grand bruit, un carrosse dans lequel il y avait un petit homme en bonnet rouge : craignant d'être écrasé par le carrosse, il tombait roide et sans connaissance.» Ces images se produisent souvent pendant la nuit. «Je connais un jeune homme , dit Tissot, qui a toujours pressenti les accès par des rêves effrayants, ou au moins par un sommeil fort agité» (/oc. cit., p. 172).
Les sens transmettent les sensations les plus extraordinaires : la vue est affaiblie, l'iris tremblotante, la pupille contractée ou dilatée: on a observé l'amblyopie, l'iiémiopie, et même des cécités complètes , mais passagères (J. Copland, loc. cit., p. 786). «Les malades entendent des sons divers , aigus ou graves, comme celui d'une scie qu'on roulerait sur un acier, ou le bruit d'une cascade, d'une fusée, d'un coup de canon, d'un vent qui soufflerait sur eux, d'un coup de fouet, de bâton, etc.» (Portai, loc. cit., p. 126). Plusieurs auteurs ont-indiqué des vices de l'odorat, que Tissot dit n'avoir rencontrés que chez les femmes hystériques ou chez les hommes hypochondriaques : tantôt, au rapport de Portai , les fonctions olfactives sont plus développties, plus exquises; tantôt elles sont perverties de manière que les malades sentent des odeurs désagréables, et que celles qui leur paraissaient trèsagréables leur deviennent d'une fétidité insupportable. Le timbre de la voix est modifié ; il devient aigu, grave ou rauque; quelquefois il y a aphonie complète. Il est probable , dit Portai , que toutes ces
variations dans la voix proviennent de raffeclîon convulsive ou paraljloïde qui règne dans les muscles , et dont ceux de la voix ne sont pas exempts (loc. cit., p. 127). Le goût subit des modifications analogues: il est aboli ou perverti; les malades sentent des saveurs particulières de différente nature. Enfin la sensibilité de la peau est diminuée ou exaltée; Portai indique un engourdissement dans les membres avec diminution de leur sensibilité. Les fonctions de locomotion éprouvent des troubles graves et fréquents : quelquefois le mouvement est aboli; il y a une sorte de commencement de paralysie du bout des doigts, des mains et des pieds, dans une plus ou moins grande étendue, et quelquefois dans les muscles de la tête, du tronc et des extrémités. On a cité des exemples de paralysie d'un côté du corps, quand les muscles de l'autre côté étaient en convulsion ( Portai, loc. cit., p. 126) ; mais le plus ordinairement on observe des convulsions plus ou moins prononcées , et plus ou moins étendues des paupières, des muscles de l'oeil , des lèvres , des membres , de tout le corps. Il est des malades qui n'éprouvent qu'un tremblement dans les muscles, ou même seulement dans les mains, où il constitue alors une espèce de carphologie ( Portai , loc. cit., p. 126). Certains malades éprouvent une envie irrésistible de marcher, de courir; d'autres tournent sur eux-mêmes, se livrent à des mouvements désordonnés et comme automatiques. «Les convulsions, dit M. Foville , peuvent offrir des combinaisons de mouvements très-singulières, et semblent bées à des actes appris dans l'état de santé : ainsi j'ai vu plusieurs fois une épileptique pous.ser un cri, pirouetter sur elle-même avec une grande vitesse, en faisant convulsivement d'innombrables signes de croix , puis tomber à terre , ou continuaient d'avoir lieu des convulsions qui n'offraient plus rien d'extraordinaire dans leur forme» (article cité).
M. Beau , dans un fort bon mémoire que nous aurons plusieurs fois occasion de citer, a étudié, sous le rapport de leur fréquence et de leur durée , les prodromes que nous venons d'énumérer : voici les résultats auxquels il est arrivé. Appelant prodromes prochains ceux qui surviennent immédiatement avant l'attaque, et qui consistent, en général, en sensations locales, et prodromes éloignés, ceux qui devancent l'attaque de quelques heures, d'un ou même de plusieurs jours, et qui consistent ordinairement en modifications de l'état général , M. Beau a vu que , sur deux cent dix-neuf épilepliques , cent douze avaient des attaques sans prodromes; cinquante- sept avec des prodromes prochains; seize tantôt avec, tantôt sans prodromes prochains; vingt-trois avec des prodromes éloignés ; un, tantôt avec, tantôt sans prodromes éloignés ; deux avec des prodromes prochains et éloignés en même temps; huit cas lui ont paru incertains.
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On peut conclure de ce tableau, dit M. Beau, que ilaiis la moitié des cas environ, les attaques épileptiques sont auuoncées par des prodromes prochains, et que jamais, en règle générale, la même attaque n'est précédée de prodromes prochains et éloijjnés.
M. Beau a cherché à connaître le rapport du cri que poussent ordinairement les malades au début de l'attaque, avec les prodromes: sur quarante -deux épileptiques qui le proféraient, trente-huit n'avaient pas de prodromes prochains , d'oîi M. Beau conclut, que le cri ne doit être considéré que coanne une expression rapide de surprise de la personne qui tombe. La durée des prodromes prochains est, en général, très-courte, de une à quelques secondes; celle des prodromes éloignés est bien plus considérable : elle varie de quelques heures à quelques jours ( Beau , Eecherches statistiques pour servir à l'/tistoire de l'épilepsie et de l'hystérie. In yirch. gêner, de inéd., t. XI, 2^ série, p. 328). Haller {lac. cit., p. 75) pense que la durée des prodromes augmente en raison directe de l'ancienneté de la maladie.
On peut dire, d'une manière générale, que les symptômes précurseurs se rencontrent chez un grand nombre d' épileptiques lorsque l'attaque n'est point déterminée par une cause occasionnelle , et que leur existence doit être regardée comme une circonstance favorable, 1° parce qu'elle favorise l'efficacité de certaines médications; 2" parce qu'elle permet aux malades de prévenir une chute qui n'est point sans dangers, de rentrer chez eux , de se coucher, d'appeler les personnes habituées à leur donner des soins ; 3'^ enfin , parce que , suivant quelques auteurs , il est des malades qui , lorsqu'ils sont ainsi avertis de l'invasion de l'attaque, peuvent éviter celle-ci au moyen d'un exercice violent, d'une forte contention d'esprit, d'une volonté ferme, etc. (Hecker, loc. cit., p. 78). Dans quelques cas, cependant, les prodromes ne font qu'ajouter aux souffrances du malade. «L'état d'un épileptique averti par des phénomènes internes d'un accès plus ou moins prochain , dit M. Esquirol ( ouvr. cité , p. 280), est si pénible, si douloureux pour plusieurs épileptiques, qu'ils désirent vivement que l'accès éclate, recherchant les circonstances que l'expérience leur a appris être favorables à l'invasion des accès. Il est des épileptiques qui, dans ce but, boivent du vin, des liqueurs ; il en est d'autres qui s'excitent à la colère en cherchant querelle au premier venu.»
Lorsque les attaques se déclarent brusquement, soit spontanément, soit sous l'influence d'une cause occasionnelle déterminante, aucun symptôme ne prévient le malade de leur invasion : elles éclatent tantôt pendant le jour, tantôt pendant la nuit , et au milieu du sommeil.
C. Symptômes des attaques. — Il est difficile
1 de voir deux attaques épileptiques semblables, et cette diversité, en répandant une grande obscurité sur le diagnostic de l'épilepsie , a jeté les auteurs dans une multitude d'erreurs et d'opinions hasardées. Gomment reconnaître une affection qui se présente sous mille formes symptomatiques différentes , et qui ne possède aucuns caractères pathognomoniques constants P comment ne pas la confondre avec d'autres maladies, et souvent avec celles dont il importerait le plus de la distinguer? comment , surtout , en donner une description satisfaisante ? Nous imiterons la plupart des auteurs français modernes qui ont traité de l'épilepsie ; et après avoir décrit comme types deux formes principales d'attaques épileptiques, nous indiquerons rapidement les modifications qu'elles peuvent subir, et d'après lesquelles on pourrait établir un grand nombre d'espèces ou de variétés.
a. Grand mal. — Grand mal épileptique. — Accès d'épilepsie proprement dits. — Que l'attaque ait été ou non annoncée par des prodromes , elle n'en est ordinairement pas moins subite: le malade jette un cri , tombe privé de sensibilité et d'intelligence, et des convulsions se manifestent. Le cri, la chute , et les convulsions ont lieu le plus souvent simultanément; cependant quelques épileptiques, après avoir jeté le cri, tournent sur eux-mêmes ou autour de la chambre, marchent, courent, avant de tomber quelquefois les convulsions devancent la chute et la perte de connaissance.
Le cri est souvent unique , et n'a lieu qu'au moment de la chute ; d'autres fois , pendant la durée de l'accès , les malades poussent des gémissements , des soupirs , des hurlements plus ou moins prolonges , plus ou moins effrayants: ceux-ci prononcent des mots bizarres , extravagants , sans suite ; ceux - là répètent continuellement le même mot dans divers tons; il en est enfin qui restent plongés dans un morne silence.
Les convulsions varient à l'infini dans leur intensité, leur siège et leur étendue. Parfois elles sont si légères, qu'on ne les aperçoit qu'avec peine en examinant attentivement les muscles de la tête , les sourcils, les yeux , la bouche , les doigts , et surtout les orteils ( Portai , loc. cit., p. 1 30). D'autres fois elles sont si violentes, qu'elles produisent des luxations, des fractures , des ruptures musculaires. Burserius ( De cpilepsia, ccLXui),|Van-Swieten, Portai, ont observé la luxation de la mâchoire inférieure ; Burserius, celle de la tête de l'humérus gauche, qui entrait dans le creux de V aisselle ; lÀmtmA ^ celle du fémur. Plusieurs auteurs ont rapporté que des fractures du tibia, de l'humérus , du fémur, ont été observées chez des enfants ; mais l'on peut se demander si ces solutions de continuité n'étaient point dues à la chute ou à une altération du système osseux. Duverney a vu la vio-
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lenoe des convulsions déterminer chez un enF.int le (léf:oUemeiit <ht eoi du fémur. Le même auteur, Vovl\\{Jii<it. méil, t. u, p. 413), Sédillot, Wilhaume (Jouni. de la Soc. de méd., octobre, 1818), ont cité plusieurs exemples de ruptures de muscles par les convulsions. Celles-ci sont toniques ou cloniques, générales ou partielles. Lorsqu'elles occupent les muscles de la tête et du cou , on observe les phénomènes les plus bizarres: la peau du front et le cuir chevelu sont en mouvement ; les sourcils s'abaissent et se rapprochent ; les yeux sont fixes et saillants , ou éprouvent un mouvement de rotation très-rapide; les paupières sont agitées, et presque toujours éloignées l'une de l'autre d'environ une ligne; les lèvres s'allongent en forme de bec , ou s'élargissent jusqu'aux oreilles. Boerhaave dit avoir vu une femme chez laquelle ces deux mouvements se succédaient alternativement avec une telle rapidité, qu'on ne pouvait la regarder sans éprouver des vertiges. La mâchoire inférieure est abaissée au point de se luxer, ou , au contraire, portée avec tant de force contre la mâchoire supérieure, que les dents en sont brisées. Les muscles des joues sont continuellement agités par des mouvements, qui produisent une foule de grimaces bizarres qu'il est impossible de décrire. «La tête , dit Tissot ( loc. cit., p. 6 ), exécute avec une rapidité qu'on a peine à comprendre les mouvements les plus extraordinaires : quelquefois c'est une rotation continuelle ; dans un antre moment, elle est portée alternativement eu avant et en arrière, avec une force à laquelle rien ne résiste; d'autres fois elle est fixe dans l'une OH l'autre de ces attitudes, c'est-à-dire, le menton fixé sur la poitrine, ou la tête absolument renversée en arrière ; quelquefois le cou est dans l'état de la plus grande roideur, et aussi peu susceptible d'aucune flexion qu'un cou de marbre. J'ai vu un jeune homme qui avait de fréquents accès, et pendant toute la durée de chaque accès, la tête était si fortement tournée du côté gauche , que te menton reposait presque sur l'épaule. »
Les muscles des membres ne sont pas moins convulsionnés : les bras, les mains , les doigts , exécutent tous les mouvements possibles, de flexion, d'extension , de pronation , de supination , d'abduction , d'adduction, de rotation : la flexion du pouce, si fréquente, qu'on l'avait regardée comme un symptôme constant de l'épilepsie, n'a lieu , dit Tissot , que parce que ce doigt a des muscles plus forts que les autres doigts. Les cuisses, les jambes , les pieds, sont dans le même cas. «J'ai vu , dit encore Tissot , les doigts des pieds s'écarter si étonnamment, qu'ils paraissaient allongés du double : quelquefois le pied se courbe si prodigieusement, que le bout du gros orteil est porté presq e sous le talon ; et, en général, l'action des muscles est si variée et si forte, qu'elle exécute non-seulement
les mouvements les plus bizarres , mais encore ceux qu'on croirait les plus impossibles , même aux pantomimes les plus exercés, et les exécute avec une force infiniment supérieure à celle de l'homme sain» {loc. cit., p. 8).
Les muscles de la poitrine, de l'abdomen, sont également le siège de convulsions violentes : «Le tronc, dit M. Esquirol (ouvr. cité, p. 276), renversé brusquement, tantôt sur le dos, tantôt sur l'abdomen, se soulève pour retomber encore; il se tord en divers sens, se courbe, se roule sur le sol, ou bien reste dans un véritable état tétanique.» Suivant que les contractions occupent telle ou telle région , on observe l'opislhotonos , l'emproslhotonos, ou le pleurosthotonos. L'état convulsif est ordinairement plus marqué d'un côté que de l'autre , et il en résulte la distorsion de la bouche , des yeux , de la tête , la rétraction et la roideur plus considérable dans les membres d'un côté. Portai a vu des épileptiques qui avaient des convulsions toniques d'un côté du corps , et cloniques de l'autre {loc. cit., p. 132). Quarin en a observé qui étaient paralysés de quelques membres , tandis que les autres étaient agités par des convulsions {^nimadi'. de epilepsia, t. u, p. 16).
Cet état convulsif imprime aux malades un aspect horrible à voir : les cheveux sont hérissés , le front crispé , les paupières fermées , entr' ouvertes ou considérablement écartées; lesglobes oculaires, fortement injectés, sont roulants et saillants hors de l'orbite, fixes danî leur position naturelle , ou bien inclinés en divers sens par une espèce de strabisme tonique , tantôt divergent, tantôt convergent; la pupille est dilatée , quelquefois contractée , mais toujours immobile et entièrement insensible à la lumière; la mâchoire inférieure est quelquefois violemment tirée en bas , de manière que la bouche est largement et forcément ouverte; d'autres fois elle est rapprochée de la supérieure, et sans cesse entraînée d'un côté à l'autre: ce mouvement produit un grineement de dents affreux, et souvent la fracture de ces ostéides; la langue pend hors de la bouche ; mais souvent saisie par les dents au moment de la contraction des muscles éleveurs de la mâchoire inférieure , elle est déchirée , dilacérée dans une étendue plus ou moins considérable : Arétée^ Galieo , Forestus , Turner ( ^rt of snrgerf, t. i, p. 378, obs. 54), Doussin-Dubreuil ( De l'épilepsie , 6-8) , l'ont vue être divisée dans toute son épaisseur ; une écume plus ou moins abondante, souvent rougie par le sang qui s'écoule delà langue ou des lèvres , garnit la bouche. Tissot lui a trouvé deux fois une odeur cadavéreuse insupportable; la face est tuméfiée, rouge, violette, ou même noiràtie; les jugulaires sont gonflées, les capillaires eux-mêmes sont gorgés de sang depuis le sternum jusqu'au cuir chevelu; du sang s'écoule quelquefois
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par le nez , les yeux , les oreilles [ Esquirol , ouvr. cit., p. 276 ). Cet aspect de la face est regardé par M. Galmeil comme hwariable cl pathognomoidque : «Dans aucune maladie, dit-il, on ne trouve rien de semblable» ( thèse citée , p. 11). Que penser de l'assertion de Doussin-Dubreuil ( loc. cit. , p. 21 ) , qui assure qu'on a vu des épileptiques rire pendant toute la durée de l'accès ?
«Ge ne sont pas seulement , dit Portai ( loc. cit., p. 131 ), les muscles externes dont la contraction est soumise à notre volonté, qui sont en état de convulsion pendant les accès épileptiques, comme notre savant Duret le pensait, mais encore les internes , donl le mouvement est involontaire , le cœur, le diaphragme, les muscles qui font l'office du sphincter de I anus, de la vessie. » En effet quelques malades ont des palpitations violentes ; les battements du cœur sont fort accélérés, quelquefois irréguliers-, le pouls est serré, dur, inégal, et tellea.ent précipité, qu'on a de la peine à le compter; quelquefois cependant il ne s'éloigne guère de son état normal ; le thorax est fixe et presque immobile, les inspirations sont courtes et difficiles, accompagnées d'un léger sifflement ou d'un râle de suffocation produit par les mucosités qui se sont introduites dans la trachée; les mouvements alternatifs de la respiration sont remplacés par des secousses brusques du thorax. Quelques épileptiques ont des vomissements qui , lorsque l'estomac est vide, deviennent quelquefois sanguinolents; des évacuations alvines involontaires; les matières sont quelquefois mêlées de sang. Bohn a vu un épileptique chez lequel chaque accès déterminait une hémoptysie abondante ( De hœmopt/si , § 23 ); l'évacuation de l'urine est assez fréquente. Portai a vu un enfant de douze ans qui rendait ses urines pendant l'accès, par un jet d'environ cinq à six pieds de haut {loc. cit. , p. 1 32); Tissot a vu le jet avoir dix pieds ( loc. cit., p. 10): l'urine est quelquefois rougie par une quantité plus ou moins considérable de sang ( Van - Swieten , Comment. Boerh. ^ aphor., 1077); enfin, plusieurs auteurs ont observé l'émission involontaire du sperme.
Pendant fout le temps que durent les phénomènes que nous venons d'éuumérer, le malade est plongé dans une insensibilité complète ; le bruit , la lumière, les odeurs, la douleur la plus forte, ne produisent aucune impression ; les facultés intellectuelles sont entièrement abolies.
Au bout d'un certain temps , les muscles se relâchent , la roideur convulsive cesse , les parties déviées reprennent leur position naturelle; quelquefois il survient un tremblement général ; la peau se couvre de sueur, surtout à la tête, au cou, à la poitrine; de Haen l'a vue d'une fétidité extraordinaire, et tellement abondante, que le lit en était traversé (^ Ratio
mcd. , pars v, cap. in , § 5 ) ; le malade est plongé dans un assoupissement profond , et fait entendre uu ronflement particulier; la face devient extrêmement pâle, la circulation se rétablit, le pouls se ralentit, la respiration redevient régulière ; cependant la connaissance n'est pas revenue. Au bout d'un nouvel espace de temps , les yeux s'entr'ouvrent, et restent fixes, comme hébétés; le malade, dans une espèce de stupeur, prononce quelques fmots , se plaint de douleur dans la tête, d'une fatigue générale ; enfin il reprend ses sens, et succombe à un impérieux besoin de sommeil.
b. Petit mal , vertige , vertige épileptique. — Les attaques épileptiques n'ont point toujours les caractères que nous venons de leur assigner, et elles se composent souvent d'un ensemble de phénomènes qu'on a appelés vertiges. Nous empruntons la description suivante au mémoire de M. Beau, qui, seul, a bien étudié jusqu'ici les symptômes que l'on observe dans cette forme de la maladie.
«Le vertige, dit ce médecin , varie tant pour sa forme et sa durée, qu'il est difficile d'en donner une description générale : ainsi, quelquefois l'individu sera surpris fout à coup dans une conversation , et pourra , au bout d'une seconde , achever la phrase qu'il aura commencée ; d'autres fois il tombera comme foudroyé , et restera une demi-heure privé de sentiment et d'intelligence , sans qu'il y ait , comme dans l'attaque, aucun désordre dans l'appareil musculaire; tantôt l'individu ne pourra ni parler, ni se mouvoir, l'intelligence étant à demi conservée; souvent il y aura quelques mouvements convulsifs, des actes désordonnés , des paroles incohérentes , etc. Ces différences de vertige que je ne fais qu'indiquer suffiront pour donner une idée de l'embarras que j'ai éprouvé en choisissant le type d'une description générale. Pour en sortir, je devais m'arrêter à la forme la plus fréquente: j'ai donc passé en revue deux cent dix-neuf cas de vertiges , et j'ai trouvé soixante-seize fois la variété suivante, que je présente comme le vertige épileptique le plus ordinaire.
«L'individu a le temps de s'asseoir, tombe ou fléchit : la face est pâle, immobile, les yeux fixes et hagards, ou bien il y a quelques légers tremblements des membres supérieurs et de la face; il reste ainsi quelque temps ; peu à peu il s'anime , il se lève d'un air étonné, cherche autour de lui, veut se déshabiller, prononce souvent des paroles mal articulées, et essaye de se débarrasser des personnes qui le retiennent; si on le laisse aller, il se promène d'un air égaré, a une démarche un peu choréique, et bat quelquefois ceux qui se trouvent sur son passage. Enfin l'intelligence reparaît, l'individu est fatigué, honteux, et conserve souvent la mémoire d'une partie de ce qui s'est passé. Le délire dont je viens de parler est tou-
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jours sombre, ou même furieux, Je n'ai observé des rires et des chants que dans cinq cas. »
« Si nous analysons les phénomènes qui constituent la forme de vertige que je viens de déciire , nous voyons qu'ils se réduisent d'abord à une perle complète ou incomplète de mouvement et d'intelligence, et ensuite à une perversion de volonté , à un délire qui rappelle assez bien l'état nerveux que Ton observe dans certaines fièvres sous le nom de carphologie. »
«La même forme de vertige s'observe toujours semblable chez le même individu , sauf quelques exceptions. Parmi les deux cent dix-neuf personnes qui en étaient affectées, trois en avaient deux variétés qui se montraient alternativement : une légère , trèsrapide , consistant en une absence de quelques secondes, et une autre plus longue, caractérisée par l'état de carphologie que j'ai indiqué plus haut» ( Mém. cité, Arch. génér. de méd., t. xi, a*' série, p. 332- 334).
Le médecin ne serait guère embarrassé si l'épilepsie se présentait toujours sous l'une ou l'autre de ces deux formes symptomatiques ; mais , outre que celles-ci offrent des nuances infinies , que de phénomènes entièrement différents de ceux qu'on y observe n'a-t-on pas considérés comme constituant des attaques épileptiques. Une jeune fille ue tombe point, n'écume point, reste dans l'attitude dans laquelle elle se trouvait, et remue lentement la tête de côté et d'autre, avec une grande rapidité, sans rien voir et sans rien entendre (^ Benivenius, in Sennevti inst. medic., lib. n, sect. i, chap. ix, p. 3 ); une autre n'éprouve qu'une courte perte de connaissance, avec une contraction presque insensible des lèvres ; une troisième n'offre , pendant six secondes, qu'une légère contorsion des yeux, de la tête et de la poitrine, avec privation de sentiment (O/^^er^'. p/ij-s méd., t. ii, obs. 29, p. 283 ). Tissot a vu un enfant de dix ans, chez qui les accès ne furent pendant longtemps caractérisés que par une perte instantanée de connaissance , et un violent mouvement du bras droit , qui jetait fort loin ce qu'il se trouvait tenir à la main ; un homme de trente ans, chez qui une perte de connaissance qui entraînait sur-le-champ une chute brusque, et durait six ou huit heures, n'était accompagnée que d'un trèsfort resserrement de la mâchoire et des poignets (loc.cii., p. 18-19). Voici un homme dont tout l'accès consiste à être forcé de courir dix pas en arrière, il tombe sans connaissance, et se relevé sur-lechamp très-bien ( Peiroux, Obs. medicin., p. 90 ). Une jeune dame est prise, dans un cercle, à la promenade , à cheval , d'accès ainsi caractérisés : elle n'est point renversée , les yeux sont convulsifs, le regard est fixe , l'accès ne dure que peu de secondes , et la malade reprend la conversation , la phrase où elle les a laissées, sans se douter nulleiaenl de ce qui vient
de lui arriver, et , à moins qu'elle ne pousse un cri' personne ue s'en doute (Esquirol, ouvr. cit., p. 277). Le docteur Laurent a vu un homme qui étendait les bras en avant, marchait involontairement à reculons, et ne s'arrêtait que lorsqu'un obstacle le faisait tomber (séance de l'Académie de médecine, 24 août 1824). Beaucoup d'individus ont des accès qui, au lieu de les faire tomber, les portent à marcher, à courir, à pirouetter, etc. (Épilepsie courante). Bontius rapporte qu'un enfant de douze ans, étant dans le paroxysme, s'en allait devant lui sans se détourner, passsant à travers du feu, de YeaUydes montagnes, et ne s'arrêtait qu'autant qu'il rencontrait un obstacle insurmontable, tel qu'une muraille (Doussin-Dubreuil , loc. cit., p. 21). Dance a considéré comme une épilepsie, une maladie convulsive caractérisée par des phénomènes bien plus extraordinaires encore {Arch. gcn. de méd.^ t. xxx, p. 108 , 1832). Faut-il, avec les auteurs, dire que tous ces malades étaient épileptiques? Nous examinerons cette importante question à propos du diagnostic.
D. Marche des attaques. — Quelques auteurs ont assigné aux symptômes qui constituent l'attaque une marche régulière, et les ont partagés en périodes distinctes. J. Copland en admet trois : 1° Période tétanique; 2° période convulsive ; 3" période de collapsm. M. Beau en a établi quatre. Dans la première , qu'il appelle tétanique ou tonique, il place la roideur immobile des muscles , la suspension de la respiration, le gonflement des veines, la congestion de la face, la petitesse du pouls : elle est de cinq à trente secondes. Dans la deuxième , qui est la spasmodique ou clonique, se trouvent le spasme clonique, le retour de la respiration, la sortie saccadée de la salive, la diminution du gonflement des veines, de la turgescence violette de la face , le développement du pouls: elle est de une à deux minutes. A la troisième, dite de ronflement, se rapportent le ronflement, la pâleur de la face, la décomposition des traits ; elle est de trois à huit minutes. Enfin la quatrième comprend le retour de la sensibilité et de l'intelligence: elle est de dix minutes à une demiheure ( Mém. cit., p. 331 ). Cette division est fondée sur l'observation, et se trouve le plus ordinairement justifiée; cependant, comme nous l'avons vu, la première et la seconde période se confondent souvent : la durée assignée à chacune des périodes varie également beaucoup , et peut se prolonger fort au delà des limites que nous venons d'indiquer. Quoi qu'il en soit , les attaques ont néanmoins, dans le plus grand nombre des cas, une marche régulière en ce sens, qu'elles présentent une période d'augment, une période d'état , et une période de déclin; mais, à cet égard mêfflc, il faut encore établir une distinction: ainsi les attaques ne sont pas toujours simples, c'est-
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à-dire, telles que nous les avons décrites; assez souvent elles sont composées, c'est-à-dire, formées de paroxysmes, en général, plus courts que l'attaque simple, mais dont le nombre s'élève jusqu'à quinze ou vingt , et même jusqu'à soixante, suivant M. Galmeil. Chaque paroxysme représente une attaque simple : pendant les intervalles, on observe des phénomènes particuliers , tels qu'un délire sombre , des idées de suicide, des vertiges, du coma, etc. M. Beau a cherché à établir la proportion des attaques simples et composées chez les épileptiques : sur deux cent dixhuit malades, cent cinquante-six avaient des attaques simples , vingt-six , des attaques composées , trente- ' deux, des attaques tantôt simples , tantôt composées: quatre cas parurent douteux (Mém. cit., p. 336).
E. Durée des attaques. — La durée des attaques a été diversement appréciée : Tissot {loc. cit., p. 13) pense que le plus ordinairement elle varie de dix à vingt minutes; M. Esquirol dit que la moyenne est de cinq à quinze minutes (ouvr. cit., p. 280). D'après la durée assignée par M. Beau à chacune des périodes que nous avons indiquées , la durée totale de l'attaque serait de quatorze minutes cinq secondes , à quarante minutes trente secondes. Ces limites varient singulièrement , surtout dans les attaques composées. «La durée des accès épileptiques, dit Portai, est, en général , aussi variable que leur intensité, puisque s'il en est qui ne durent que quelques minutes, et moins encore, d'autres se prolongent plusieurs heures {loc. cit., p. 141). Tissot en a vu qui ne duraient que trente-cinq à quarante secondés; d'autres, deux minutes ; quelques-uns , plusieurs heures ( loc. cit., p. 13). J. Copland a vu des attaques qui se prolongeaient au delà de quatre heures. Barbette parle d'une femme dont les accès duraient toujours quatorze heures [Prax. med., lib. i , cap. i ). Quand les attaques sont composées, elles peuvent se prolonger pendant un jour ou deux (Georget, art. cil.).
F. Terminaison des attaques, et phénomènes consécutifs immédiats. — INous avons indiqué la terminaison la plus fréquente des attaques épileptiques. Les symptômes s'amendent peu à peu , le malade reprend connaissance , et s'endort épuisé de fatigue : souvent il survient à cette époque des nausées et des vomissements ; quelquefois l'accès se termine brusquement, et quelques auteurs ont prétendu avoir observé de véritables crises, telles qu'une trasspiralion très -abondante , l'émission d'une grande quantité d'urine claire et limpide, etc Tissot a vu des accès se terminer par des pleurs et des sanglots. Dans tous les cas , les malades ne conservent jamais aucun souvenir de ce qui s'est passé: s'ils s'en doutent , c'est à la fatigue et aux douleurs qu'il éprouvent , à la position dans laquelle ils se trouvent , aux
oups , aux contusions dont ils portent les marques.
Doussin-Dubreuil dit cependant {loc. cit., p. 19) qu'il est des épileptiques qui, pendant l'accès, sautent, dansent, chantent, rient, pleurent, font des contes ridicules, et se souviennent de tout ce quils ont fait lorsque leur accès est passé. Ici encore il faut se demander si les malades dont parle Dubreuil étaient réellement épileptiques.
Les attaques peuvent se terminer d'une manière funeste; lorsqu'elles sont très-longues, composées d'un grand nombre de paroxysmes, les malades succombent par asphyxie ou par suite d'une congestion cérébrale. Baillou a vu un accès épileptique se terminer par une phrénésie mortelle { Observ. anat., t. 11, p. 114).
Souvent, surtout au début de la maladie , les attaques ne sont suivies d'aucuns phénomènes consécutifs : les malades reprennent , pour ainsi dire instantanément , leur connaissance et leurs forces ; mais , lorsque la maladie est ancienne, que les accès se sont répétés un grand nombre de fois , il n'en est plus ainsi : le malade ne revient parfaitement à lui qu'au bout de plusieurs heures; il éprouve un malaise général pendant quelques jours ; il conserve un peu de tristesse, une sensibilité excessive, de la mauvaise humeur. Tissot a vu une femme qui, pendant toute la journée qui suivait l'attaque , était en proie à une tristesse accablante et à une espèce de frayeur interne {loc. cit., p. 15). On observe souvent des ecchymoses sur la conjonctive, à la face : «11 est surtout très-fréquent, dit TisïOt ( loc. cit., p. 12 ) que le visage reste parsemé de petites taches rouges, qui se dissipent quelquefois au bout de quelques heures, mais que j'ai vues d'autres fois durer plusieurs jours. » M. Foville a vu persister, pendant plusieurs jours après une attaque, une hémiplégie complète ou la paralysie d'un membre seulement. Une épileptique de la Salpêtrière, dit M. Esquirol ( loc. cit., p. 283), conserve, après un violent accès , les jambes fléchies sous les cuisses, et ne peut marcher. Vandelle a vu deux fois l'accès laisser après lui une hydiophobie, qui se dissipait bientôt après (Sauvages, Nos. méth., t. ii , p. 235).
Les suites de l'attaque sont beaucoup plus graves lorsque celle-ci est composée, et que les paroxysmes ont été nombreux : «Elle se termine alors quelquefois par une mort subite, dit Goerget (art. cité); dans tous les autres cas , il se manifeste un état de manie et de stupidité , de fureur aveugle , ou au moins un léger égarement de la raison, qui dure plusieurs heures ou plusieurs jours ; une inflammation encéphalique, des attaques de chorée , des paralysies partielles et ordinairement passagères, qui se dissipent souvent à la suite d'une autre attaque.» La démence qui suit les attaques se dissipe peu à peu; mais le rétablissement de la .sensibilité précède toujours celui de
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la raison ; la fureur est aveugle , en quelque sorte automatique, souvent dangereuse; rien ne peut la dompter, ni la force matérielle, ni l'ascendant moral: «Celte fureur est si redoutable et si redoutée, dit M. Esquirol , que j'ai vu dans un hospice du Md\ tous les épile^tiques enchaînés chaque soir sur leur lit» (ouv.cité, p. 286). Les vertiges ont sur le cerveau une influence beaucoup plus fâcheuse et plus énergique que les attaques : ils tuent l'intelligence plus vite et plus certainement ; cependant, La Motte, Bander, ont vu une seule attaque faire perdre entièrement la mémoire.
G. Intervalles et retour des attaques. — Dans les premiers temps de la maladie , lorsque les attaques ne reviennent qu'à de longs intervalles, les symptômes consécutifs immédiats que nous venons d'énumérer se dissipent au bout de quelques jours; le malade ne se ressent aucunement des accidents qu'il a éprouvés, jouit, jusqu'au prochain accès , de toute l'intégrité de ses facultés intellectuelles et sensoriales , et accomplit régulièrement toutes ses fonctions. Il n'en est pas de même lorsque la maladie est ancienne et que les attaques sont fréquentes : il se manifeste alors dans l'économie des troubles graves, qui persistent pendant toute la durée des intervalles qui séparent les attaques, deviennent, par conséquent, permanents, et plongent le malade dans un état déplorable, dont nous retracerons le tableau en étudiant les terminaisons de l'épilepsie. Le caractère des malades change : ils deviennent irascibles, difficiles à vivre, d'une susceptibihté extrême , entêtés, capricieux ; leurs facultés s'affaiblissent : la mémoire se perd la première, l'intelligence diminue, au point que les malades tombent dans l'idiotie; d'autres fois les idées s'exaltent, il y a du délire, différentes espèces d'aliénation mentale; les mouvements volontaires finissent également par offrir des désordres permanents, ordinairement plus sensibles du côté le plus affecté dans les attaques. On observe le strabisme, des tics convulsifs, la contracture, l'atrophie des membres, etc. L'état des autres organes, dit Georget, forme un contraste frappant avec l'état du cerveau: presque tous les épileptiques boiveut , mangent , et digèrent bien , excepté peu d'instants après leurs attaques, si elles sont fortes; le cœur fait ses fonctions, sauf des palpitations nerveuses assez fréquentes ; les femmes épileptiques sont réglées, peuvent être fécondées, et accouchent sans accidents ; les sécrétions n'ont rien de particulier. M. Esquirol a, dans son ouvrage, parfaitement déeritl'état que présentent les épileptiques : «Les traits de la face grossissent, les paupières inférieures se gonflent, les lèvres deviennent épaisses ; il y a dans le regard quelque chose d'incertain; les yeux sont vacillants, les pupilles dilatées; on observe des mouvements convulsifs de quelques muscles de la face.
Les épileptiques ont une démarche particulière : leurs bras et leurs jambes grêles ne sont pas en rapport avec l'épaisseur du reste du corps; ces malades deviennent difformes, paralytiques; les fonctions de la vie organique s'altèrent, languissent; les épileptiques sont sujets à la cardialgie , aux flatuosités, aux lassitudes spontanées, au tremblement ; ils font peu d'exercice; ils tombent dans l'obésité ou l'amaigrissement; ils sont très-enclins aux plaisirs de l'amour, à l'onanisme : les fonctions cérébrales , les facultés intellectuelles, se dégradent peu à peu, les sensations n'ont plus la même vivacité ; la mémoire se perd, l'imagination s'éteint ; la démence est le dernier degré de cette dégradation. » Nous reviendrons sur ces détails en parlant des terminaisons de l'épilepsie.
Il est impossible d'arriver à des données ^ènérales sur la fréquence des accès , et sur les circonstances qui président à leur retour ; quelquefois les attaques sont déterminées parla colère, la frayeur, un chagrin profond, et toute impression morale vive; par les impressions faites sur les sens, par un bruit imprévu, certaines couleurs, certaines odeurs, par le coït, la masturbation, les contentions d'esprit, le repos trop prolongé, par l'usage des spiritueux, du café, des aliments chauds, par les écarts de régime. Souvent c'est la reproduction des circonstances qui ont donné lieu à la première attaque épileptique, qui détermine les accès suivants, bien qu'elle ne puisse pas agir avec autant d'intensité. « Une femme a un violent chagrin, et devient épileptique : le plus léger chagrin provoque les accès ; un enfant est effrayé par un chien, et devient épileptique; il a un accès chaque fois qu'il entend aboyer un chien ; un autre devient épileptique après un accès de colère , la plus légère contrariété provoque les accès» (Esquirol, ouv. cité). Le docteur Siedler a vu des accès survenir après une indigestion [Hufeland' s journal, bd. lxxvui, p. 5, 1834), M. Martinet a observé un malade chez lequel une attaque se manifestait toutes les fois qu'il se couchait sur le côté gauche [Bulletin thérapeutique, t. XI, p. 2 71.) Le plus ordinairement les accès se déclarent sans aucune cause déterminante appréciable : ils apparaissent indifféremment pendant le jour ou pendant la nuit, et même dans le sommeil. Sur 219 épileptiques observés par M. Beau, les attaques survenaient le jour seulement, chez 43; le plus souvent le jour, chez 23; seulement la nuit, chez 33; le plus souvent la nuit, chez 41 ; également le jour et la nuit, chez 73; 6 cas parurent douteux.
Presque tous les épileptiques ont des attaques et des vertiges alternativement, mais sans qu'aucune loi préside à la succession de ces deux ordres de phénomènes : sur 206 épileptiques affectés d'attaques et de vertiges , M. Beau a vu les vertiges se montrer plus souvent que les attaques, 115 fois; moins souvent
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27 fois; aussi souvent 45 fois : 19 cas reslèrent indéterminés.
Les accès se reproduisent après les intervalles les plus différents : «Un soldat monte à l'assaut, une bombe éclate auprès de lui , il est frappe d'épilepsie; vingt ans après, la vue des mêmes remparts lui rend un accès» (Esquirol, ouvr. cit.). A moins de considérer ce fait comme un cas de récidive , voilà le plus long intervalle qui ait été cité par les auteurs. Trincavelli parle d'uuenFantqui eutjusqu'à cent cinquante accès dans un jour i^Tissot , loc. cit., p. 1 7) : voilà la fréquence la plus considérable; à la vérité, on peut se demander s'il n'exisiait pas tout simplement, dans ce cas, une attaque composée. Le docteur Jacob a vu un enfant qui avait de cinq à trente attaques simples par jour {Journ. des connaiss. méclico- chirurg., t. ui, p. 461). Entre ces limites extrêmes , tous les inlervalles possibles ont été observés. Voici le tableau qu'a fourni à M. Beau l'observation de deux cent dixneuf épileptiques.
Personnes ayant des attaques épileptiques revenant,
Tous les jours, Tous les deux jours , Tous les quatre jours, Tous les huit jours , Tous les quinze jours, Toutes les trois semaines, Tous les mois , Tous les deux mois , Tous les trois mois , Tous les quatre mois, Tous les six mois , Tous les huit mois , Tous les ans, Cas incertains ,
Le retour le plus fréquent serait donc le mensuel. «Il est bien entendu, dit M. Beau, que les attaques ne se sont pas montrées régulièrement chez chaque individu aux époques que j'ai indiquées ; je n'ai voulu parler que des retours moyens ou ordinaires. Les intervalles sont, en effet, très-irréguliers; cependant de nombreuses observations semblent établir que les accès peuvent être périodiques, et revenir à époques fixes. Tulpiusciteun malade chez lequel l'attaque revenait très-régulièrement cinq fois par jour; on a vu les accès se reproduire toutes les trois heures (Melius , Éphém., an iv , p. 1 08), toutes les vingt-quatre heures, tous les trois jours, etc. J'ai vu , dit Tissot, une épilepsie revenir périodiquement, de deux jours l'un, à une heure fixe; mais cet auteur pense avec raison qu'on doit considérer tous les cas analogues comme des fleures d'accès masquées en épilepsie {loc. cit., p. 1 84). Les anciens auteurs pensaient que, dans la majorité des cas, la périodicité devait être
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attribuée à l'influence lunaire, et Doussin-Dubreui' partageait encore cette opinion : «J'ai vu , dit-il, une jeune personne chez laquelle les accès revinrent d'a^ bord deux fois à la nouvelle lune , puis à chaque quartier : chez un homme de quarante ans, les accès rcr venaient tous les trois mois à la nouvelle lune ou à son premier quartier» (/oo. cit., p. 30). Tissot, après avoir rapporté plusieurs exemples semblables, con^ dut que tout cela ne démontre point la chimérique influence de la lune (loc. cit., p. 182). «Dans les grandes réunions d'épileptiques , dit M. Esquirol, je n'ai point observé que les accès fussent plus fréquents à certaines phases de la lune que dans d'autres. »
H. Marche et durée de iépilepsie. — La marche de l'épilepsie, considérée dans son ensemble, est ordinairement régulière; c'est-à-dire, que la maladie fait d'incessants progrès , et conduit ses victimes à une terminaison prévue , après les avoir fait passer par des états que l'on peut également presque déterminer à l'avance. Dans ce cas , ces accès deviennent de plus en plus rapprochés et de plus en plus violents ; les désordres qu'ils laissent après eux deviennent permanents , et sont en rapport avec le nombre des années qui se sont écoulées depuis le premier accès. Dans quelques cas , cependant , la marche n'est plus aussi régulièrement progressive : on voit quelquefois, sans que la maladie ait cessé, les accès s'éloigner, et perdre de leur intensité : alors l'intelligence se rétablit momentanément, et l'état général s'améliore jusqu'à ce que le retour plus fréquent des paroxysmes vienne de nouveau exercer sa fâcheuse influence; des maladies intercurrentes, la grossesse , produisent quelquefois ces temps d'arrêt. La marche de l'épilepsie est ordinairement lente : ce n'est qu'au bout de plusieurs années que les attaques se reproduisent à des inter^ valles très-rapprochés ; quelquefois, cependant, cela a lieu dès le début ; les vertiges accélèrent la marche de l'épilepsie.
Quoique les épileptiques parviennent rarement à un âge très-avancé , la durée de la maladie n'en est pas moins ordinairement fort longue : ce que nous avons dit des intervalles des accès doit le faire comprendre. Lorsque la mort a lieu au bout de peu de temps , ou même pendant le premier accès , comme cela s'est vu quelquefois , il faut en chercher la cauae dans des accidents étrangers à l'épilepsie, quoique déterminés par elle.
I. Terminaisons de l'épilepsie. — On a considéré comme des terminaisons de l'épilepsie, les différentes espèces d'aliénation mentale que l'on finit par observer chez la plupart des épileptiques. Nous ne saurions partager cette manière de voir , et nous ne pouvons les considérer que comme des complications, puisque leur développement ne fait point cesser les attaques épileptiques : nous nous ea occuperons plus loin.
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Wincler, Fabrice de Hilden , ont vu des malades g^uérir de l'épilepsie en devenant aveugles. Trinscavelli , Hoffmann, Tissot, ont vu les attaques cesser complètement après Tapparition de différentes affections cutanées; on voit dans les Mémoires des curieux de la nature^ que le développement de troispetites tumeurs au pli du coude g-auche, d'un ulcère, les fit également disparaître; d'autres auteurs rapportent que l'épilepsie a cessé après le rétablissement d'hémorrhagies supprimées , après un engorgement des seins, des testicules, etc. Pour pouvoir ajouter foi à ces terminaisons critiques , il faudrait que de nouvelles recherches eussent démontré leur possibilité.
Tissot, Doussin-Dubreuil, et un grand nombre d'autres médecins , se vantent d'avoir guéri beaucoup d'épileptiques. On ne saurait trop se tenir en garde contre ces assertions. «Les meilleurs esprits, ditM.Esquirol, trahis par les médicaments les plus vantés, ont regardé l'épilepsie comme au-dessus des ressources de la médecine.» L'auteur que nous venons de citer a essayé, sur trois cent trente-neuf épileptiques , les médications les plus vantées etjusqu'aux remèdes secrets; ces essais ont été continués sur les mêmes mal.ides pendant plusieurs années, eh bien , il n'a pu obtenir une seule guérison ! « Si les accès ont été suspendus,ils l'ont été moins par l'action des médicaments que par l'effet de la confiance, qui détermine un malade à consulter un nouveau médecin. » La guérison de l'épilepsie doit donc , au moins, être regardée comme une exception extrêmement rare ; l'épilepsie compliquée d'aliénation mentale ne guérit jamais.
La terminaison presque constante de l'épilepsie est donc la mort ; celle-ci , après s'être fait attendre plus ou moins longtemps , a lieu ordinairement pendant la période d'affaissement qui suit les convulsions.
Diagnostic. — En appréciant un à un les symptômes que nous venons d'étudier, on demeure bientôt convaincu qu'il n'en est pas un seul qui soit pathognomonique de l'épilepsie : «Le renversement, dit M. Esquirol ( ouvr. cit. , p. 285 ), la chute au début ou pendant l'accès a lieu pendant la syncope, l'asphyxie et l'apoplexie ; les convulsions qui , tantôt sontgénérales, tantôt partielles, tantôt très-violentes, tantôt à peine sensibles, ne sont pas constantes , et appartiennent à d'autres névroses; il en est de même de l'écume à la bouche qui se montre quelquefois dans l'apoplexie, l'hystérie, l'asphyxie; l'émission involontaire de l'urine , du sperme , n'est pas un symptôme exclusif de l'épilepsie ; la forte contraction du pouce, son occlusion , n'est pas plus constante.»
« Le caractère palhognomonique de l'épilepsie^ dit ensuite M. Esquirol, consisie dans les coiwulsions , la suspension de toute sensilnlilé et la perle de connaissances 11 peut en être ainsi, mais
ce caractère n'est pas constant, et si Ton peut affirmer qu'il y a épilepsie lorsque les trois ordres de symptômes se trouvent réunis , quel jugement portera-t-on lorsque l'un ou l'autre n'existe pas ? Sans doute il est important de caractériser les maladies, a et nous ne sommes nullement tentés d'admirer la saga- % cité de ces médecins qui ont reconnu un accès épileptique^ à un simple moui'ement convulsifdes lèvres, des jeux ou du if//o/-aa; (Esquirol, ouvr, cit., p.'278); mais il ne faut pas sacrifier l'évidence des faits au désir de paraître précis : «La convulsion tonique ou clonique d'un seul muscle, dit Portai , suffit pour caractériser l'épilepsie s' il y a perte de connaissances (ouvrage cité, p. 140); mais, dans le vertige épileptique , il y a perle de connaissance sans convulsion, même d'un seul muscle, et, d'autre part, on voit chez des sujets manifestement épileptiques , des convulsions générales sans abolition, du moins complète , de la sensibilité et de la connaissance. Dans la catalepsie , il y a aussi convulsion , suspension de toute sensibilité^ et perte de connaissance: on voit donc que ces caractères symptomatologiques ne suffisent pas pour distinguer l'épilepsie. 11 est vrai que les convulsions sont cloniques dans cette dernière, et . toniques dans la catalepsie; il faudrait donc ajouter la qualificalion de cloniques aux convulsions de l'épilepsie, et encore ce changement ne suffirait-il pas pour donner une idée exacte de la maladie, ainsi que nous venons de le démontrer.
Concluons que si le diagnostic de l'épilepsie offre , en général, peu de difficultés lorsque les accès présentent la réunion de symptômes indiqués par M. Esquirol , il n!en est plus de même lorsqu'ils revêtent une autre forme: dans le premier cas , il suffit d'être témoin d'une seule attaque pour reconnaître la nature des phénomènes qui la composent, et, par conséquent, la maladie ; dans le second, il est presque toujours impossible de distinguer l'attaque épileptique d'une attaque hystérique, et surtout de ces accidents nerveux dont la nature nous échappe encore entièrement, et qu'on n'a pu jusqu'à présent classer dans les cadres nosographiques {attaques de nerfs ). Ici ce n'est qu'en étudiant attentivement, et pendant longtemps, toutes les circonstances qui se rattachent aux accès , et que nous avons fait connaître avec soin , que l'on peut arriver à un diagnostic bien assis : dans ces cas douteux, nous ne pensons pas qu'on puisse pronencer qu'il y a épilepsie sur la vue d'un ou de quelques accès seulement , il faut suivre le malade^ et observer attentivement la marche de l'affection : un homme est pris tout à coup , ou après avoir présenté, pendant plus ou moins de temps, différents symptômes morbides, d'attaques épilepti formes, il succombe rapidement ; à l'autopsie on trouve dans le cerveau une tumeur, un abcès, ou des hydatides;
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on ne manque pas de dire qu'il a succombé à une épilepsie, et on rattache celle-ci à l'aUéralion organique, tandis qu'on n'a eu évidemment affaire qu'à des convulsions symptomatiques. Que d'erreurs de ce genre ont été commises !
11 est une autre source de méprise qu'il faut également éviter : « Il faut prendre garde, dit Portai, dont la vaste expérience donne souvent de bons avis de pratique, il faut prendre garde de ne pas se faire illusion, par la légèreté même de ses symptômes, sur l'existence de l'épilepsie, et se bien persuader que les accès de celte maladie peuvent être d'abord méconnus et au désavantage des malades. J'ai vu commettre des fautes graves dans des maisons riches, où l'on appelait plusieurs médecins; ceux qui étaient pour la négative sur l'existence de l'épilepsie disaient que ce n'était que de légers maux de nerfs, et ils étaient écoutés bien plus favorablement que les autres , d'où il en résultait qu'on négligeait le traitement de la maladie quand il eût pu être utile de la traiter avec succès par des remèdes qui n'étaient plus efficaces lorsqu'elle avait fait d'ultérieurs progrès» ( loc. cit., p. 142 ).
Nous ne nous étendrons pas sur les signes à l'aide desquels on peut reconnaître si l'épilepsie est idiopathi(jue ou sywptomatique : dans toute maladie il faut rechercher sa cause , son mode de développement , etc. , et pour prouver que celte étude n'offre ici rien de particulier, ni même rien de satisfaisant, il nous suffira de rapporter ce que dit à cet égard Portai: «On peut croire, avec quelque vraisemblance, que la cause immédiate existe dans le cerveau quand le malade s'est plaint, pendant un temps plus ou moins long, de douleurs de tête gravatives ou lancinantes ; qu'il a longtemps éprouvé des insomnies ou un sommeil entrecoupé de rêves, de vertiges, surfout des éternuments fréquents , de l'engourdissement ou de l'assoupissement plus ou moins profond; qu'il y a des rougeurs aux yeux , aux pommettes, aux lèvres ; si la maladie est héréditaire; si le malade a été exposé à quelques métastases , à des suppressions d'évacuations , ou s'il a éprouvé quelques maladies inflammatoires de la tête. On peut, au contraire, croire que l'épilepsie est sj-mptomatique, je veux dire qu'elle a son siège primitif en d'autres parties que dans le cerveau, s'il y a absence de tous les signes qui puissent indiquer qu'elle est idiopathique dans cet organe, et si en même temps le malade éprouve dans quelques parties du corps des maladies ou affeclions morbides particulières » ( loc. cit. , p.l38).
Après avoir présenté ces considérations générales, comparons l'épilepsie aux affections avec lesquelles elle peut être le plus facilement confondue.
L'hfslérie e&t^ sans contredit , l'affection qui se rapproche le plus de l'épilcpne : on a souvent pris
l'une de ces affections pour l'autre , et toutes deux , comme nous le verrons plus lard, se trouvent d'ailleurs fréquemment réunies sur le même individu : les signes différentiels suivants ont été indiqués par M. Esquirol. L'hystérie ne se manifeste qu'à la puberié ou après; l'accès n'éclate pas brusquement : il est précédé ou accompagné du globe hystérique , ou de constriction de la gorge ; les convulsions sont plus uniformes , plus expansives pour ainsi dire ; les membres s'étendent, se projettent au loin, se développent davantage; les traits sont moins altérés; la face est moins hideuse et moins injectée; l'abdomen est volumineux; il y a des borborygmes; les malades ne perdent pas la connaissance ; ils ne tombent pas dans l'état comateux après les convulsions ; ils conservent le souvenir de ce qu'ils viennent d'éprouver; il y a moins d'affaissement après l'accès ; dans les intervalles , toujours quelque symptôme hystérique trahit la nature de la maladie ; l'hystérie, même prolongée, ne détruit pas les facultés intellectuelles.
Le docteur Margue ( De l'épilepsie et de ses différences avec l'h/stérie. Thèse de Paris, 1824, n° 1 15 ) a développé les propositions de M. Esquirol, et leur en a ajouté quelques-unes qui lui appartiennent et qui sont loin d'être exactes; nous avons déjà montré qu'il était impossible de cousiàérev la Jlexion de^ pouces., la présence d'écume à la bouche, la perte totale de connaissance et de sensibilité^ e<c., comme des symptômes constants et pathognomoniques de l'épilepsie.
Georget ( Dict. de méd., t. xii , p. 185) établit le diagnostic différentiel de l'épilepsie sur les caractères suivants, que ne présentent point réunis, selon lui, les attaques d'hystérie : 1° perte subite , complète et profonde de connaissance; 2° convulsions plutôt tétaniques que cloniques ; 3° intensité plus grande des convulsions d'un côté du corps que de l'autre ; 4° turgescence violacée ou livide de la face, subitement remplacée, vers la fin de l'attaque, par une pâleur extrême et une légère altération des traits; 5*^ sortie d'une bave écumeuse par la bouche ; 6" état d'aberration mentale ou au moins d'hébétude après l'attaque.
11 est facile de voir que ces différents signes n'existent pas lorsque les attaques épilepliques ne se présentent point sous leur forme typique , et qu'ils sont sans valeur, lorsque les attaques hystériques sont épilepiiformes. M. Beau , frappé sans doute de cette vérité, a cherché à distinguer l'épilepsie de l'hystérie, plutôt par l'observation de la marche de la maladie, que par celle des symptômes constituant les attaques, et cette voie plus longue , mais plus sûre, est la seule en effet qui puisse conduire à un diagnostic certain.
11 résulte du travail de M. Beau ( lîech. stntisti
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nues pour servir à l'histoire de l'épilepsie et de l'Iifslérie): l°que presque toutes les attaques épileptiques débutent brusquement ou sont annoncées par des prodromes /^rocAam*^ tandis que les attaques hystériques n'arriveut jamais, ou presque jamais, sans prodromes éloignés ; 2" que les attaques épileptiques sont le plus souvent simples, tandis qu'au contraire les hystériques sont ordinairement comyyo^eei'; 3° que les attaques épilepliques surviennent en proportion à peu près égale le jour et la nuit, tandis que les attaques hystériques n'apparaissent guère que le jour ; 4° que l'épilepsie est souvent congénitale, et se manifeste fréquemment pendant la première enfance, tandis que l'hystérie n'apparaît, le plus ordinairement, que de dix à vingt ans ; 5" que l'influence immédiate de la cause sur l'apparition de la maladie est plus commune que la médiate d'un tiers environ, chez les épileptiques, tandis qu'il n'y a pas de différence sensible chez les hystériques ; 6° que dans les cas où la CàViiQdi^xi pendantles règles, la proportion des effets immédiats n'augmente que pour l'épilepsie.
Telles sont les différences qui séparent l'épilepsie de l'hystérie, lorsque ces deux affections sont isolées et bien caractérisées : elles sont peu sensibles au début de la maladie , dans les cas où celle-ci n'a pas une forme tranchée , et elles disparaissent presque entièrement dans Y hfstéro-épilepsie.
Nous avons suffisamment établi ailleurs ( voj-ez le Compendiuin, t. ii, p. 102) les signes qui ne permettent pas de confondre l'épilepsie avec la catalepsie : nous rappellerons seulement que, dans cette dernière affection , on n'observe jamais de convulsions cloniques , mais une contraction tétanique , et que les malades conservent la position que l'on donne à leur corps ou à leurs membres.
La congestion cérébrale, lorsqu'elle se présente sous sa troisième forme {voyez le Compendium, 1. 1, p. 230 ), peut faire croire à une attaque d'épilepsie. M. Brierre de Boismont a insisté sur ce fait dans le mémoire que nous avons déjà cité [Des congestions sanguines cérébrales avec symptômes épileptiformes, qui surviennent chez les aliénés. In Arcli. génér. de méd., t. xix, p. 20, 1829). L'Iiémorrhagic cérébrale elle-même peut donner lieu à quelques symptômes épileptiformes; mais l'état convulsif ne dure que quelques moments, et la paralysie, le coma, qui lui succèdent, rendent bientôt toute erreur impossible. Rappelons ici que si la congestion et Fhémorrhagie cérébrales peuvent simuler l'épilepsie, elles peuvent aussi succéder à celle-ci; mais qu'elles soient primitives ou consécutives , on les reconnaîtra aux signes que nous venons d'indiquer, et que nous avons exposées plus longuement en parlant de l'apoplexie [voyez le Compendium, t. i , p. 265).
Ëafiu l'épilepsie peut être simulée , et cette ma-
ladie , dit Tissot , «est une de celles qu'on a le plus souvent voulu affecter, sans doute parce que l'effroi qu'elle inspire fait qu'on a plus de pitié pour ceux qui en sont atteints, et peut-être aussi parce qu'elle n'exige qu'une représentation momentanée, et qu'après l'accès il est permis de se porter à merveille.» Or, malgré la difficulté et même l'impossibilité d'imiter la turgescence violacée de la face et la pâleur qui lui succède, l'immobilité de la pupille, les mouvements forts et tumultueux du cœur, la respiration stertoreuse, l'aliénation mentale, Ihébétude, on a vu des médecins expérimentés , même après avoir été prévenus de la fraude, s'en laisser imposer par l'étonnante perfection d'imitation à laquelle parviennent certains individus , et on a été jusqu'à dire qu'à force d'être parfaitement simulée, l'épilepsie devenait quelquefois véritable. Nous n'entrerons pas ici dans des détails qui appartiennent à la médecine légale ; nous nous contenterons d'établir, d'une manière générale, que, pour reconnaître la fraude, il faut : 1 ° examiner attentivement si rien ne peut avoir produit une épilepsie véritable ; 2° si le sujet a quelques motifs pour feindre.Ceux-ci , sans parler des soldats, des conscrits, des mendiants , des détenus, etc., sont quelquefois fort difficiles à deviner: «Une jeune fille, dit de Haen , qui a ouï dire que le mariage guérit l'épilepsie, joue cette maladie pour qu'on la marie ; un moine paresseux et friand en fait autant, pour se dispenser des austérités du couvent;» 3° si tous les symptômes sont semblables à ceux qui caractérisent l'épilepsie naturelle ; 4*^ s'efforcer de mettre les prétendus malades en défaut , en les soumettant à des sensations inattendues, en leur adressant des questions, en les exposant à une forte douleur ou à un grand danger, etc. On fait luire brusquement une vive lumière; on produit un grand bruit. Sauvages demanda à une petite fille de sept ans, qui simulait si parfaitement l'épilepsie , que personne , à l'Hôpital-Général de Montpellier, ne doutait de sa réalité, si elle ne sentait pas un vent qui passait de la main à l'épaule, et de celle-ci à la cuisse j elle répondit que oui : // ordonna qu'on la fouettât, et elle fut guérie. «Un mendiant tombait épileplique en rue; on donna ordre qu'il y eût auprès du lieu qu'il habitait un lit de^paille où on put le jeter dès qu'il prendrait l'accès , pour ne pas se faire du mal. L'accès vint : on le mit sur le lit ; mais dès qu'il y fut , on approcha du feu des quatre coins, et le scélérat s'enfuit comme un éclair» (Tissot, loc. cit., p. 407).
Pronostic. — Ainsi que l'a fort bien établi Tissot, le pronostic de l'épilepsie a deux parties : «premièrement, guérira-t-on; en second lieu, si on ne guérit pas, qu'est-ce qu'on a à craindre?» Ce que nous avons dit à propos des terminaisons de l'épilepsie répond à ces deux queslioBS : le pi'oiiostic est toujours
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fort grave quant à la première; tout au plus pourrat-ou faire espérer la guérison, t;i la maladie s'est développée avant la puberté, si elle est due à l'influence immédiate d'une cause déterminante occasionnelle , si les accès sont courts et peu intenses. Lorsque les attaques sont excessivement violentes, il faut redouer une mort prompte par asphyxie ou apoplexie; lorsque, moins violentes, les attaques se reproduisent à des intervalles rapprochés , la dégradaiion progressive de l'intelligence, la démence, le trouble de toutes les fonctions, le marasme , amènent la mort au bout de quelques années ; enfin , lorsque les attaques ne se reproduisent qu'à de longs intervalles, les malades peuvent conserver pendant ceux-ci un état de santé assez bon, et parvenir jusqu'à un âge assez avancé sans guère éprouver d'autres accidents que ceux qui résultent immédiatement des accès.
Compiications de l'épilepsie. — Ainsi que nous l'avons annoncé, nous regardons comme des complications les différents génies d'aliénation que l'on rencontre si souvent chez les épileptiques, et que quelques auteurs ont considérées comme des terminaisons de l'épilepsie. Il nous sera facile, ce nous semble , de justifier notre manière de voir. En effet, un épileptique, dans la violence d'un accès , est pris d'une méningite à laquelle il succombe : l'épilepsie s'est terminée par méningite. Chez un autre malade, une éruption de furoncles fait disparaître à jamais les accès : voilà encore une terminaison de l'épilepsie. Mais un homme est pris d'épilepsie; les attaques sont violentes et fréquentes; chacune d'elles laisse après elle un trouble plus ou moins profond de l'intelligence; au bout d'un an ou deux le malade devient maniaque, tombe dans la démence, et, pendant dix années, alors, il reste épileptique et aliéné^, jusqu'à ce qu'il succombe enfin dans le marasme. Est-ce là une terminaison de l'épilepsie ? Non , sans doute , c'est une complication, nécessaire si l'on veut , mais c'est une complication; l'aliénation mentale n'est même, pour ainsi dire, qu'un symptôme de l'épilepsie chronique.
Sur trois cent trente-neuf épileptiques observées à la Salpêlrière par MM. Esquirol et Calmeil , douze étaient maniaques; trente monomaniaques, quelquesunes avec penchant au suicide ; trente-quatre furieuses: chez trois d'entre elles, la fureur n'éclatait qu'après l'accès ; cent quarante-cinq étaient en démence : seize d'entre elles étant continuellement dans cet état, les autres ne l'étant qu'après l'accès; huit étaient idiotes; cinquante habituellement raisonnables, mais toutes avaient des absences de mémoire , des idées exaltées ou un délire fugace , et une tendance vers la démence; soixante n'avaient aucune aberration de l'intelligence , mais elles étaient irascibles , entêtées , capricieuses , bizarres , etc.
«Donc, dit M. Esquirol ( ouvr. cit., p. 285 ) , deux
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cent soixante-neuf de nos trois cent trente-neuf épileptiques, c'est-à-dire les quatre cinquièmes, sont plus ou moins aliénées; un cinquième seulement conserve l'usage de la raison , et quelle raison !»
La démence , comme on le voit , est l'espèce d'aliénation mentale qui menace le plus ordinairement les épileptiques ; elle est plus directement liée à la fréquence des vertiges qu'à celle des attaques ; elle est ordinairement permanente et indépendante du retour des accès ; sa manifestation est en rapport direct avec la violence , la fréquence des accès, et l'ancienneté de la maladie.
La manie , particulièrement celle avec fureur et penchant au suicide , est ordinairement éphémère, et n'a lieu qu'après les accès ; cependant sa durée s'étend depuis quelques instants, quelques heures, jusqu'à plusieurs jours. «Je ne puis déterminer, dit M. Esquirol , si la manie a quelque rapport avec la fiéquence des accès ou avec les vertiges ; elle éclate chez des épileptiques déjà en démence, et même chez des sujets qui jouissent habituellement de leur raison. »
Si l'aliénation mentale ne se manifeste ordinairement qu'au bout d'un certain temps , elle peut cependant, quelles que soient sa forme et sa durée, apparaître dès les premiers ou même dès le premier accès.
L'hystérie est également une complication assez fréquente de l'épilepsie. Sur deux cent cinquante malades observés par M. Beau , trente-deux étaient en même temps épileptiques et hystériques (mém. cit.). L'hystéro-épilepsie se présente sous deux formes : ou bien la même personne a des attaques épileptiques et hystériques séparées; ou bien les attaques, toujours identiques , sont constituées par des phénomènes épileptiques et hystériques en proportion variable. M. Beau admet une troisième forme d'hystéro-épilepsie, dans laquelle le vertige épileptique se montre avec des attaques d'hystérie pure. «Avec un peu d'habitude, dit M. Esquirol, on reconnaît fort bien , lorsque les attaques sont séparées , à laquelle des deux maladies appartiennent les convulsions auxquelles les malades sont actuellement en proie.»
Fariétés de l'épilepsie. — Sauvages, en établissant sous le nom à'éclampsie un ordre pathologique distinct, et en le divisant en dix-sept espèces (Nosol. méthod., t. i, p. 769), a manifestement confondu les affections les plus différentes, et, ne tenant compte que d'un seul symptôme commun à ces maladies , il a décrit les convulsions qui se manifestent dans quelques fièvres graves (éclampsie typhode)^ dans l'encéphalite (éclajnpsie iraumatique)^ dans certains empoisonnements [éclampsie causée par l'atropa, la ciguë., etc.), dans la méningite (éclainpsic causée par l' hydrocéphale), dans l'épi-
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lepsie , les convulsions idiopathiques, etc. Pinel comprit tout ce que cette division avait de vicieux , et ne vit dans le mot édampsie qu'un synonyme à'épilepsie. Quelques auteurs modernes ont cherché à rétablir l'individualité de l'éclampsie, et l'ont considérée comme une maladie convulsive spéciale , propre aux nouveau-nés et aux femmes en couches. Nous allons examiner les raisons sur lesquelles ils fondent cette opinion, et rechercher en quoi cette prétendue maladie diffère de l'épilepsie.
Sauvages avait dit que l'éclampsie différait de l'épilepsie en ce qu'elle était aiguë , quelquefois rémittente ou tout à fait continue. Mais l'épilepsie , chez les enfants, peut suivre une marche très-rapide, et les symptômes que Sauvages rapporte au type intermittent ou continu sont ceux que l'on observe dans les attaques composées : le célèbre nosologiste de Montpellier ne semble , d'ailleurs, pas lui-même ajouter une grande valeur à sa distinction, car il emploie indifféremment les mots à^ édampsie ou à'épilep.sie des enfants , et il désigne les symptômes qu'il décrit par attaques épilepliques.
M. Brachet [Traite prat. des convulsions dans l'enfance^ p. 36) n'admet pas l'existence de réclampsie, et pense que les phénomènes qui ont été décrits sous ce nom ne peuvent pas davantage être attribués à l'épilepsie : ils ne constituent qu'une variété des convulsions.
«L'éclampsie, telle que je l'ai observée , dit ce médecin , ne survient guère que chez les enfants les plus Frais et en apparence les mieux portants, chez ceux surtout d'un tempérament sanguin. La maladie est toujours accidentelle , et elle reconnaît les mêmes causes que les convulsions simples; elle est rarement précédée de symptômes précurseurs de longue durée ; son invasion est brusque ou à peine annoncée quelques instants d'avance : l'enfant crie, sa figure s'anime et devient rouge, ses yeux sont scintillants et hagards; il perd connaissance et se roidit en s'agitant par des mouvements violents et variés comme dans les convulsions, ou par une espèce de tremblement des membres, mais jamais par ces secousses brusques cl en quelque sorte automatiques qui caractérisent l'épilepsie. Ainsi que le remarque Sagar, la bouche n'est point écumeuse, et, si on l'en croit, les pouces ne sont point portés en dedans. La durée de la crise est moins limitée que celle de l'épilepsie; elle peut finir en quelques instants ou se prolonger plusieurs heures. Souvent elle se renouvelle à des intervalles très-rapprochés; si elle affecte un retour plus éloigné , cela ne tient point à la marche de l'affection, comme dans l'épilepsie ; elle est une maladie nouvelle. Les suites ne diffèrent pas moins : la crise épileptique passe d'elle-même et sans qu'il soit besoin de rien employer; le malade reprend son type de santé primor-
dial ; à peine reste - 1 -il un sentiment de lassitude et de brisement. 11 est rare que dans l'éclampsie le paroxysme se dissipe spontanément ; l'encéphale reste le siège d'une congestion sanguine; souvent une céphaliteou unehydrocéphalitc succède.» Ne pourrait- on pas se contenter de répondre à M. Brachet que ce qu'il a pris pour l'éclampsie n'était, en effet, que des convulsions idiopathiques ou sympathiques, et qu'il reste éprouver que l'éclampsie, telle que l'ont décrite les auteurs, n'existe pas? Mais en se plaçant au même point de vue que cet auteur, et sans parler des assertions qui pourraient faire croire qu'il n'a même jamais observé d'épileptiques , nous demanderons quelles sont les différences signalées par M. Brachet entre l'éclampsie et l'épilepsie? Est-ce l'absence de prodromes de longue durée , de secousses automatiques , d'écume à la bouche, de flexion du pouce ? N'est-il pas clair, d'ailleurs, comme l'ont fait remarquer MM. Guersent et Blache (Dict. de mcd., t. xi, p. 148), que les caractères différentiels indiqués par M. Brachet perdent toute leur valeur, parce qu'ils sont tirés du rapprochement de l'éclampsie récente et légère de l'épilepsie confirmée?
Dugès, dans un mémoire lu à l'Académie royale de médecine, a défini l'éclampsie «une maladie particulière due à l'irritation de l'encéphale, tantôt intermittente , et se montrant par accès épilepti formes, tantôt précédée et suivie d'un état apoplectique; continue ou rémittente et tétaniforme.» L'irritation de l'encéphale est idiopathique ou sympathique, et a principalement son siège dans. la substance corticale du cerveau et du cervelet; l'éclampsie est souvent liée à l'apoplexie, à l'asphyxie ou au tétanos, ces trois affections étant primitives ou consécutives (Mém. de l'Jcad. de méd., t. ii). Dugès avait déjà exprimé ces idées dans l'article Éclajipsie du Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques : «L'éclampsie, avait-il dit, doit être distinguée de l'épilepsie, dont elle retrace presque tous les spuptômes, parce qu'elle ne forme pas, comme celle-ci, une maladie véritablement chronique , une maladie qu'on peut dire constitutionnelleouliée à l'idiosyncrasie. » Ilavait établi une éclampsie idiopathique déterminée par l'état apoplectique qui résulte de la compression du crâne par le forceps, ou d'une fracture du crâne! et une éclampsie sympathique, qui le plus souvent se conjond totalement avec l'épilepsie idiopathique (loc. cit., t. VI, p. 537-540). Est-il nécessaire de discuter ces propositions pour voir qu'elles ne présentent pas une seule idée nettement formulée ? N'estil pas évident que Dugès a réuni dans son obscure théorie l'épilepsie, les convulsions idiopathiques, celles qui dépendent d'une congestion cérébrale, etc.? Dugès insiste particulièrement sur l'état apoplectique qui accompagne fréquemment l'éclampsie, comme s'il dé-
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raonfrait par là l'individualité de cette dernière; mais Gardien avait dit avant lui : «Lorsque la terminaison de l'épilepsie est funeste, les enfants tombent toujours, vers la fin de l'accès, dans l'apoplexie» (/oc. cit., p. 265).
M. Baudelocque [Thèse sur les convulsions; Palis, 1823) a appelé éclampsie les attaques convulsives qui surviennent chez les femmes en couches , et dans les intervalles desquelles la malade reste plongée dans le coma, et privée de connaissance : il a donné le nom d'épilepsie à celles pendant les intervalles desquelles la connaissance se rétablit. Désormeaux a justement observé qu'on ne pouvait voir dans ces deux variétés que deux degrés de la même affection , et il les a réunies dans sa description de l'éclampsie des femmes en couches, sans discuter si l'affection dont il traçait l'histoire différait de l'épilepsie [Dict. de méd., t. XI, p. 138-142).
MM. Guersent et Blache ont décrit, sous le nomd'éclampsie ,/e,y convulsions sjmptomatiques , sympathiques ou essentielles qu'on voit survenir dans l'enfance [Dict. de méd., t. xi, p. 148) : sans discuter cette nouvelle acception, que, d'ailleurs, nous n'avons pas acceptée, nous nous appuierons sur elle pour établir, qu'avec GuUen (Élém. de niéd. prat.j trad. duBosquiilon , t. ii , p. 335), Gardien [loc. cit., p. 261), Portai {loc cit., p. 329-345), M. Gapuron (/oc. cit., p. 463), etc., il ne faut voir dans la maladie appelée éclampsie que les deux variétés de l'épilepsie dont nous allons retracer les caractères particuliers.
1° Epilepsie des nouveau-nés [Eclampsie des enfants de Sauvages, de Dugès; convulsions des enfants , attaque épileptique , mouvements convulsifsj epilepsie des enfants , Sauvages). — Les accès d'épilepsie, chez les enfants, comme chez les adultes, peuvent être annoncés par des prodromes qui, quelquefois, dit M. Gapuron, sont en grand nombre. « L'enfant encore à la mamelle, ou qui vient pour ainsi dire de naître, est dans une agitation continuelle; son tronc et ses membres se meuvent par soubresauts ; il tette d'une manière interrompue ; ses traits changent à tout moment ; il a l'œil hagard , égaré, larmoyant; la paupière gonflée , le visage étonné; il dort mal » [Traité des maladies des enfants, p. 461). Gardien indique encore, comme symptômes précurseurs , l'assoupissement, un froid glacial aux pieds et aux mains ( Traité complet d'accouchements, t. iv, p. 262) ; Dugès a établi que les prodromes varient suivant que k maladie se montre le jour même de la naissance , ou quelques jours après. Selon lui , on observe, dans le premier cas , la couleur violacée et le gonflement de la face , la dilatation des pupilles, l'injection des vaisseaux de l'iris et delà conjonctive, l'immobilité, le coma, la
flaccidité ou la roideur des membres, les mouvements forts et précipités du cœur; dans le second, l'agitation , les plaintes vagues et brèves, l'irrégularité et l'embarras passager de la respiration, des mouvements brusques, irréguliers et bizarres, du strabisme momentané ; des bâillements , le tremblement de la mâchoire inférieure , ou un peu de trismus ; des grimaces singulières , des alternatives de pâleur et de rougeur, des sueurs ; mais un signe bien plus positif, c'est la somnolence avec roideur des poignets inclinés vers le bord cubital de l'avant-tras et des doigts appliqués de toute leur longueur sur la pomme de la main, et couvrant le pouce fortement fléchi (/? /cf. de médec. et de dur. prat., t. vi , p. 538). D'autres fois, les attaques se manifestent brusquement : de quelque manière qu'elles apparaissent, les symptômes qui les caractérisent sont, à peu de chose près , ceux que nous avons décrits. M. Gapuron les a ainsi résumés: « Le visage pâlit, s'altère, se crispe; les yeux roulent dans les orbite;, la bouche blanchit d'écume , les lèvres iremblent , ou sont dans un état de contorsion ; la langue pend hors de la bouche , la tête se renverse, le cou se gonfle, la poitrine et l'abdomen s'élèvent et s'abaissent tour à tour; la respiration est bruyante , stertoreuse ; le pouls petit, fréquent , irrégulier, entrecoupé ; la peau froide , la transpiration visqueuse. Les convulsions sont presque toujours générales , les membres se contractent, se roidissent , s'agitent de mille manières ; les fonctions des sens et de l'entendement sont entièrement suspendues » [loc. cit., p. 461). Après l'accès, les enfants sont comme hébétés et stupides , et ils ne veulent pas teter. On peut ainsi partager chaque paroxysme en deux périodes : dans la première, l'enfant est agité de convulsions; dans la seconde, il tombe dans la stupeur, l'assoupissement ou dans un véritable état comateux (Gardien , loc. cit.,^. 262). Les attaques offrent, d'ailleurs, une infinité de variétés, quant à leur violence , à leur durée , à leur retour. En général , les convulsions sont moins violentes que chez les adultes; les intervalles qui séparent les accès sont moins longs, mais ceux-ci sont plus courts ; lorsqu'ils sont très-violents , ils se terminent souvent par une congestion cérébrale mortelle qui seule laisse des traces anatomiques appréciables à l'ouverture des cadavres. Lorsque l'enfant résiste , on peut espérer qu'il guérira vers la septième année, ou après l'éruption des dents (Gapuron, loc. cit., p. 463); et les anciens avaient déjà remarqué qu'en général le pronostic de l'épilepsie des nouveau-nés, était plus favorable, quant aux symptômes consécutifs éloignés de l'accès, que celui derépilepsiedesadultes:((Ethinc «perantiquissimam et ipsiusHippocratis experientiam, «cognitum est,dil Fr. Hoffmann, quod pueris hicmor- « bus salvatur circaan num septimum decimum quartum
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«aiitseptimum anuos nirairum pubertatis;fseminisau- «tem circa tempusmenstruseeruptionis, quod est ananus decimus quarlus))(0/?eraom7im, t. m, p. 13). Cependant Gardien a vu des enfants rester imbéciles, sourds , aveugles ou paralysés. On n'observe pas de vertiges : la maladie se montre rarement après le quatrième jour qui suit la naissance. Il est presque impossible de ne pas confondre souvent l'épilepsie des nouveau-nés avec les convulsions idiopathiques , et cette erreur a surtout été commise par les auteurs qui ont décrit l'éclampsie. On a indiqué, comme principal caractère di ! férenticl, la présence des symptômes consécutifs immédiats de l'accès; cet état d'hébétude, de stupeur qui constitue, pour Gardien, la deuxième période du paroxysme épileptique, n'existe pas après les convulsions.
2° Epilepsie des femmes en couches (Eclampsie des femmes en couches de Sauvages, Désormeaux et Dugès ). — L'épilepsie peut ^e montrer chez les femmes à différentes époques de la grossesse, pendant le travail, immédiatement avant lui, ou dans les jours qui le suivent ; toutefois , il est extrêmement rare qu'elle se manifeste avant le septième mois de la gestation , et après le huitième jour de la délivrance : elle s'observe presque exclusivement chez les primipares. L'a^cite , l'infiltration du tissu cellulaire sous-cutané, surtout si l'œdème s'est propagé jusqu'aux membres supérieurs et à la face, y prédisposent puissamment; l'hystérie, l'hémicrâaie périodique même, semblent quelquefois se convertir en epilepsie pendant le travail (Dugès, art. cité). Il est des femmes , dit Sauvages , qui sont attaquées d'éclampsie dans tous leurs accouchements, soit avant, soit après la sortie du fœtus.
Les accès débutent tantôt brusquement, tantôt ils sont annoncés plusieurs jours, plusieurs heures, ou seulement quelques minutes à l'avance, par des symptômes précurseurs, tels qu'une céphalalgie partielle ou générale, la rougeur de la face et des conjonctives; la somnolence , des fris.sons , des vertiges, des éblouissements , de l'agitation, une cécité complète ou incomplète, des nausées, des vomissements, un sentiment d'anxiété à l'épigastre, le froid des extrémités, la petitesse du pouls. Les attaques sont caractérisées par les symptômes de l'épilepsie, tels que nous les avons décrits : «Les muscles creux, dit Désormeaux, sont ordinairement exempts de mouvements convulsifs; mais quelquefois ils en éprouv'ent, et alors on voit souvent l'accouchement se terminer avec une rapidité étonnante.» La durée des accès varie d'une à cinq minutes; leur nombre d'un à trente ou quarante; la distance qui les sépare, de quelques minutes à des journées entières : l'apoplexie , l'asphyxie, terminent souvent les accès par la mort; diverses paralysies, la manie, l'arachuitis ai-
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guë, sont des accidents consécutifs fréquents. Le pronostic est toujours grave : le fœtus naît ordinairement mort , quelquefois même putréfié pour peu que durent les accidents, le travail fùt-il des plus naturels; souvent la mère succombe également, mais quant à elle, le pronostic varie. «On doit bien augurer, dit Dugès , d'une éclampsie dont les accès , nombreux ou non , mais courts et séparés par de longs intervalles, laissent reprendre, dans la rémission , une intégrité parfaite de l'intelligence ; on a moins à craindre de celle qui succède à la délivrance que de toute autre ; c'est, au contraire, une bien fâcheuse circonstance que son invasion avant terme , ou seulement avant les premières annonces du travail. »
3° Epilepsie saturnine (Encéphalopathie saturnine de M. Tanquerel-Desplanches ). — Parmi les nombreux symptômes que détermine l'introduction dans l'économie d'une certaine quantité de plomb, l'épilepsie est un des plus fréquents et des plus graves; ordinairement liée à la colique saturnine ( voj: le Compendium, t. ii, p. 6), à la paralysie, au délire , à la manie ( Voy. le Compendium. Plomb ( mal. causées par le), elle existe quelquefois seule, soit qu'elle précède les accidents que nous venons d'énumérer, soit qu'après avoir existé simultanément avec eux, elle se reproduise après que ceux-ci se sont dissipés.
Bien que la variété épileptiqUe dont tldus nous occupons ait dû se présenter à l'ob-servation des premiers auteurs qui ont étudié les affections saturnines, il Faut reconnaître que M. Tanquerel-Desplanches est le premier et le seul qui en ait donné une description satisfaisante : c'est à la bonne monographie de ce médecin ( Traité des maladies de plomb , Paris , 1839) que nous emprunterons les détails dans lesquels nous allons entrer.
L'épilepsie saturnine se déclare tantôt brusquement, sans être annoncée par aucuil phénomène précurseur; tantôt on observe avant l'invasion de l'attaque quelques dérangements du côté de la tête. Le malade devient tout à coup distrait et préoccupé, affecte dans sa physionomie, dans ses gestes, dans ses paroles, une indifférence qui frappe l'observateur, étonné qu'il est de ce changement si sensible dans le caractère, survenu sans motif apparent. On a vu des malades affectés d'une espèce de tournoiement qui leur faisait croire que tous les objets tournaient autour d'eux : chez d'autres, il existe, quelques heures ou un jour avant l'attaque, une douleur frontale médiocre ; quelquefois l'épilepsie est précédée d'amaurose. Jamais on n'a constaté l'existence d'une aura epileptiea ; sur trente-six malades , un seul a poussé un cri au début de l'attaque , un autre a fait entendre un gémissement.
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Les attaques se présentent sous deux formes principales :
\" yittaquc légère. — Les individus tombent subitement privés de connaissance; la sensibilité générale est abolie, les yeux sont fixes et la tête immobile : ils ne parlent plus , et poussent seulement quelquefois des gémissements ; on n'observe que de légers mouvements convulsifs. Cet état persiste ordinairement plusieurs heures : lorsqu'il cesse, les malades ne recouvrent pas immédiatement l'intégrité de leurs facultés intellectuelles; ils ne se rappellent ni leur attaque, ni même les circonstances qui l'ont précédée. Leur physionomie porte l'empreinte d'une stupeur profonde; leurs membres sont tremblants; ils chancellent, s'ils sont debout, et ne saisissent les objets extérieurs qu'avec hésitation; leurs idées sont confuses, leur parole est lente, embarrassée. Ces attaques légères, dont la science ne possède que deux oùseivations j peuvent précéder les attaques violentes.
2° attaques violentes. — L'attaque la plus violente d'épilepsie saturnine est ainsi caractérisée : perte immédiate de connaissance, le globe de Fœil se porte en haut; la têle devient immobile; la figure s'injecte tout à coup, et en un instant presque indivisible la couleur rouge est remplacée par la pâleur de la mort. Si l'individu est debout, il tombe à la renverse comme une masse inerte, insensible à tous les excitants extérieurs. Quelques mouvements convulsifs parcourent les membres, surtout les supérieurs; le corps se roidit, et on observe des mouvements désordonnés qui poussent les malades hors de leur lit.
Bientôt cet état , pour ainsi dire préliminaire, prend un accroissement prodigieux; la main se ferme, et les pouces se placent en dedans convulsivement ; de violentes secousses spasmodiques agitent tout le corps; dans les membres, elles consistent en mouvements précipités et alternatifs de flexion et d'extension, et durent jusqu'à la fin de l'attaque, ou sont remplacées par une roideur tétanique. Dans ce dernier cas, la tête se renverse fortement en arrière ; les muscles du tronc sont tellement contractés, qu'on peut soulever le malade d'une seule pièce, comme une barre de fer. La flexion des membres est impossible; il y a des grincements de dents ou une espèce de trismus qui alternent avec le claquement des mâchoires. Sans que la roideur prédomine d'un côté, on voit la face horriblement défigurée, les commissures sont fortement tirées à droite ou à gauche, et les paupières inégalement ouvertes. Cet état de rigidité générale peut terminer l'accès, ou être bientôt suivi d'une succession rapide de contractions brusques, alternant avec un relâchement complet des muscles. La respiration est courte, pénible, incomplète, entrecoupée, saccadée, bruyante , et plus tard slertoreuse : une salive écu-
meuse , souvent sanguinolente , est expulsée avec bruit et difficulté; la langue, ordinairement déchirée, (24 fois sur 36), donne la raison du mélange du sang avec la salive. La face devient violette, ou bien elle conserve sa pâleur; les lèvres sont bleuâtres ou décolorées ; les paupières sont le plus souvent entr'ouvertes, et le globe de l'œil convulsé en haut; quelquefois elles sont largement écartées : alors les yeux sont fixes, hagards, roulants ou agités de mouvements convulsifs. Enfin les paupières peuvent être complètement rapprochées; les pupilles dilatées ou contractées, sont immobiles; le pouls est fréquent et fort , ou conserve sa lenteur et sa régularité habituelles : les veines du col sont gonflées. Les urines et les matières fécales sont expulsées avec force et par saccades.
Après un temps qui varie entre deux et trente minutes, les mouvements convulsifs s'arrêtent, les membres tombent dans une résolution complète ; la peau se couvre de sueur; la respiration se rétablit, mais elle est lente , profonde, suspirieuse, quelquefois ronflante pendant l'expiration. Dans quelques cas chaque expiration est tout à coup interrompue par un bruit de soupape, comme si la glotte se fermait convulsivement; ce n'est qu'après un effort assez violent que l'air est chassé des poumons avec un bruit de ronflement; les lèvres sont poussées en avant, et les joues se gonflent à chaque expiration. La pâleur remplace la teinte violette de la face ; la bouche reste ouverte, les yeux sont à moitié fermés, et les pupilles largement dilatées. Les mouvements du cœur s'accélèrent d'une manière irrégulière; le pouls est si déprimé et si fréquent , qu'on ne peut le compter. Des mouvements convulsifs légers et partiels peuvent encore sillonner quelques points du corps : les malades fument souvent la pipe. Quelques-uns poussent un profond soupir, un cri ou même des hurlements affreux. Enfin la sensibilité revient progressivement; la raison ne se rétabht que lentement.
Les phénomènes consécutifs aux attaques varient : le plus communément un coma, qui va quelquefois jusqu'au carus le plus profond, succède à une ou plusieurs attaques d'épilepsie ; le malade est immobile dans son lit, les yeux fermés ou demi-clos, et la bouche ouverte. Son intelligence semble complètement anéantie ; la sensibilité et la molilité quoique diminuées , sont conservées. Quelques rares grognements sourds , de temps en temps l'ouverture des yeux, ou bien des mouvements automatiques du tronc et des membres, sont les seuls actes qui se passent à l'extérieur. Un ronflement bruyant, qui s'entend à certains intervalles , pourrait faire croire à un sommeil profond. Ge coma dure depuis quelques heures jusqu'à des jours entiers; quelquefois il est interrompu par de nouvelles attaques d'épilepsie plus
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ou moins fréquentes , suivies elles-mêmes de coma, et ainsi de suite jusqu'à la terminaison de la maladie. Dans un cas, trente-quatre accès interrompirent l'état comateux dans l'espace de vingt-quatre heures. Le coma devient, en général, plus prononcé , à mesure que les accès convulsifs se répètent plus fréquemment; après la première attaque d'épilepsie, le malade peut être seulement demi-somnolent: alors le regard est égaré , la physionomie hébétée, l'ouïe est affaiblie ; le malade comprend à moitié les questions qu'on lui adresse, et y répond lentement et par monosyllabes. Quelquefois le malade ne répond pas, nuis il parle seul ; la parole est embarrassée , et cependant rapide; les idées sont confuses, incohérentes; enfin, dans d'autres cas, aussitôt Tattaque terminée, le malade tombe dans le délire ou est agité de mouvements convulsifs caractérisés par des secousses spasmodiques générales ou partielles. En général , l'intelligence ne se rétablit qu'au bout de vingt-quatre heures, et quelquefois de plusieurs jours seulement. Le délire est quelquefois difficile à reconnaître : au premier moment , on peut croire que le malade a toute sa raisfjn ; ce n'est qu'en le suivant longtemps et à différentes heures de la journée, qu'on finit par s'apercevoir qu'il divague par instants plus ou moins rapprochés et plus ou moins longs (^Tanquerel-Desplanches, ouvr. cité, t. ii, p. 301-306).
11 est impossible d'assigner une marche à l'épilepsie Saturnine : d'un moment à l'autre , elle apparaît et disparaît avec la rapidité de l'éclair; les attaques se répètent à des intervalles qui varient entre quelques minutes jusqu'à sis et sept jours ; leur nombre varie dans les vingt-quatre heures entre un et trente-quatre. 11 est rare qu'on n'observe qu'une seule attaque par jour. Dans un cas, les accès sont revenus pendant deux jours à la même heure.
L'épilepsie saturnine se termine fréquemment par asphyxie ; dans quelques cas , la mort a lieu subitement, comme par suspension de l'action nerveuse; quelquefois le délire furieux termine la scène. On a vu la fia d'une encéphalopathie saturnine être annoncée par un développement considérable de furonchs sur le tronc et sur les fesses. «Jamais nous n'avons vu, dit M. Tanquerel , cette affection dégénérer en méningiXe ou en encéphalite, et nous ne trouvons dans la science aucune observation digne de confiance dans laquelle on ait noté cette terminaison.» M. Grisolles a vu deux individus atteints d'épilepsie saturnine succomber au bout de trente-six heures de maladie (Essai sur la colique de plomb; thèse de Paris, 1835, nO 189).
Sur quoi repose le diagnostic de l'épilepsie saturnine? en quoi cette variété diffère-t-elle de l'épilepsie ordinaire? Si l'on n'était témoin que de l'accès lui-même, dit M. Tanquerel, il serait le plus souvent
impossible de reconnaître sa nature; ce sont ses phénomènes précurseurs, consécutifs , sa marche, qu'il faut prendre en considération. M. Tanquerel a néanmoins indiqué les différences suivantes : «Dans le plus grand nombre des cas , l'épilepsie vulgaire marche avec lenteur, c'est une maladie essentiellement chronique qui dure plusieurs années, toute la vie; .«es attaques reviennent ordinairement à des intervalles éloignés , huit , quinze jours , des mois , des années entières. Dans l'épilepsie saturnine, maladie essentiellement aiguë, les accès se renouvellent rapidement, deux, trois, trente fois par jour; dans ce dernier cas, à peine un accès fini, qu'un autre recommence, et successivement coup sur coup. Chez un grand nombre d'épileptiques , les convulsions sont habituellement plus marquées d'un côté du corps que de l'autre : cette circonstance n'a point été observée dans l'épilepsie saturnine. Dans l'encéphalopathie , les convulsions .ont une grande énergie , on voit des contractions violentes qui vont presque jusqu'au tétanos ; la langue est très-souvent mordue dans l'épilepsie saturnine; cet accident se rencontre rarement dans l'épilepsie ordinaire ; la durée de l'accès est beaucoup plus longue dans l'encéphalopathie. L'épilepsie saturnine est constamment précédée ou suivie de délireou de coma, ce qu'on ne voit point habituellement dans l'épilepsie vulgaire; dans celle-ci, l'assoupissement qui succède à l'attaque se dissipe au bout d'une demiheure ou d'une heure ; dans l'épilepsie saturnine , le coma consécutif ou primitifs l'attaque , dure plusieurs heures, plusieurs jours (ouvr. cité, t. k, p. 333-335).
Sans nier que quelques-uns des caractères différentiels énumérés par M. Tanquerel aient une certaine valeur, nous pensons , toutefois, qu'ils seraient presque toujours insuffisants pour distinguer une attaque d'épilepsie saturnine d'une attaque d'épilepsie ordinaire , si l'on n'était pas éclairé par la connaissance des circonstances étiologiques, et par l'existence des autres accidents saturnins qui existent presque toujours simultanément, ainsi que l'annonce M. Tanquerel lui-même.
«Une fois l'encéphalopathie saturnine déclarée, pendant toute sa durée, le délire, le coma et l'épilepsie apparaissent subitement d'un moment à l'autre , sans suivre aucune régularité dans leur marche. » Cependant le cas le plus ordinaire est celui-ci : le malade est pris d'abord d'un délire quelquefois si léger, que le médecin ne le reconnaît pas ; au bout de quelques heures, et même quelquefois d'un ou deux jours , une attaque d'épilepsie survient , à la suite de laquelle le malade tombe assoupi quelques minutes, puis se réveille pour être pris d'un délire tranquille ou furieux. Le même jour ou le lendemain , une ou plusieurs attaques d'épilepsie surviennent de nouveau. Après chaque
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accès , rassoupissementcst plus profond et plus long^. Dans quelques cas, le délire est prédominant; dans d'autres, c'est le coQu; enfin, fréquemment i'épilepsie est le symptôme culminant.
Le pronostic de l'épilepsie saturnine est fort grave. Quelques auteurs ont pensé que la mort était presque constante : a L'épilepsie saturnine est toujours p?-omptenient mortelle» , d'il M. Miquel (5w//e/. de thér., t. VI, p. 258 ); on doit pronostiquer une mort prochaine , quand même , après les accès , les fonctions reviendraient à leur état normal» {Bulletin de thérapeutique, t. vu, p. 341). Heureusement que l'observation a rappelé de cet arrêt terrible , tout en démontrant d'ailleurs la gravité de la maladie. Sur 43 malades observés par M. Tanquerel, 1 1 ont succombé, 32 ont guéri ; sur ces derniers, 7 n'avaient présenté que l'épilepsie saturnine , 25 avaient réuni les trois formes de l'eucéphalopathie ( délire , coma, épilepsie ).
«Si les attaques épileptiques , dit le médecin que nous venons de citer, sont suivies d'un état comateux , c'est une circonstance fâcheuse, et le danger est imminent quand la respiration devient inégale , stertoreuse , etc. Lorsqu'à l'épilepsie succède le délire , on peut espérer la guérison. En général , le pronostic est d'autant plus favorable que le malade lutte plus longtemps, car la mort arrive rarement après le sixième ou le septième jour.
«La seule altération qui se lie à l'épilepsie saturnine, a dit M. Miquel, est l'hypertrophie du cerveau; toujours on peut s'attendre à la rencontrer à l'ouverture des corps» (Bull, dethérap., t. vu, p. 339-342). Des recherches plus nombreuses sont venues démontrer que cette assertion était beaucoup trop exclusive et trop absolue. L'examen anatomique des malades morts par suite d'une maladie cérébrale déterminée parle plomb a donné des résultats très-différents. Astruc, Lepois, Willis, ont trouvé , tantôt un engorgement , tantôt un épanchement de sérosité autour du cerveau; MM. Renauldin, Ganuet et Thomas signalent des épanchements séreux ou sanguins entre les membranes et dans les ventricules; des ramollissements du cerveau et de la moelle; les os eux-mêmes, dit M. Thomas, sont souvent affectés, mais M. Tanquerel démontre qu'on ne peut accorder aucune valeur à l'existence de ces altérations, établie qu'elle est par des faits peu nombreux , incomplets ou contradictoires (ouv. cité,p. 349). MM. Martin - Solon , Grisolles, Nivet, ont vu dans quelques cas une coloration jaunâtre de la substance médullaire.
Laennec {Bev. méd., t. ni, 1 826), Dance, MM. Grisolles, Nivet, ont vu les circonvolutions cérébrales aplaties, très-rapprochées les unes des autres, tassées, les anfractuosités presque effacées , et c'est à cet état, regardé comme constant par M. Miquel, qu'on a donné
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le nom à' hypertrophie du cerveau. M. Andral (C7/m. méd., t. H. p. 6 16) a rencontré deux fois ce tassement des circonvolutions accompagné d'une pâleur de la pulpe nerveuse , d'une décoloration de la substance grise, d'une sécheresse des membranes d'enveloppe et des ventricules, et d'une légère augmentation de consistance, tandis que dans les deux cas de M. Grisolles , la consistance du cerveau était diminuée partout (thèse citée, p. 53).
Mais , dans des cas assez nombreux , l'autopsie n'a pu faire rencontrer aucune altération dans le cerveau d'individus morts d'une épilepsie saturnine: M. Andral a plusieurs fois constaté cette absence de toute altération appréciable ( Clin, méd., t. v, p. 208 et suiv.). MM. Louis (Bech. anat. path. sur diverses maladies, p. 483), Rufz, Nivet, Gorbin , Mérat , ont également eu occasion de le faire. En réunissant les différents faits qui ont été rapportés par les auteurs , on voit qu'on a trouvé vingt-une fois un aplatissement , un tassement des circonvolutions cérébrales , avec augmentation ou diminution de cohésion de la pulpe cérébrale, augmentation ou diminution du volume de l'encéphale; dix -neuf fois une coloration jaune de la substance cérébrale; trente -deux fois l'autopsie n'a révélé aucune lésion notable du système nerveux (Tanquerel , ouvr. cit., p. 356).
Lorsque l'on rencontre le tassement , l'aplatissement des circonvolutions cérébrales , doit-on considérer cet état comme une hypertrophie? Oui, lorsqu'il y a en même temps induration des molécules et augmentation de leur nombre ; mais on ne saurait dire qu'il y a hypertrophie lorsque l'aplatissement des circonvolutions coïncide avec une diminution du volume ou de la consistance de l'encéphale.
Si, maintenant, l'on se demande quel est le rôle que joue l'hypertrophie du cerveau dans la production de l'épilepsie saturnine , on voit que si cette hypertrophie précédait l'encéphalopathie , et donnait naissance à ses phénomènes , on devrait observer des prodromes de cette maladie, dont la marche serait alors essentiellement chronique; comment d'ailleurs, dans ce cas, tous les accidents pourraient-ils disparaître dans l'espace de quelques jours, et même de quelques heures? «L'hypertrophie et les autres altérations cérébrales rencontrées dans le cas d'encéphalopathie saturnine, dit M. Tanquerel, ne peuvent donc être qu'une lésion secondaire, accidentelle; mais l'augmentation du volume du cerveau n'est pas l'effet d'un épanchement séreux , car les ventricules sont ordinairement vides et même rétrécis ; elle ne dépend pas d'une congestion sanguine, car la pulpe cérébrale, exsangue dans plusieurs cas , n'offre dans d'autres qu'un piqueté peu caractérisé , et si Ion considère la rapidité avec laquelle la maladie se déclare et se développe, on admettra moins une augmentation du
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nombre des molécules qu'une sorte de turgescence, ou de boursouflement qui peut très-bien s'expliquer par l'orgauisatioa même du tissu cérébral, et la violence des symptômes qui ont jeté une perturbation générale dans cet organe. »
Le système nerveux crânien est évidemment le siège de l'épilepsie saturnine. Mais quelle est la nature de celte maladie? 11 n'est pas plus facile de le déterminer que pour l'épilepsie ordinaire. On ne peut la trouver ni dans l'hypertrophie , ni dans l'inflammation ; quelques auteurs ont voulu la trouver dans l'action sympathique exercée sur le cerveau par l'affection saturnine abdominale , mais l'épilepsie se montre sans qu'il existe de colique.
«C'est en agissant directement sur le cerveau que les molécules de plomb produisent les symptômes de Vencéphalopathie saturnine. Mais tous les poisons introduits dans l'économie doivent nécessairement passer par la circulation sanguine, pour porter plus tard leur influence délétère sur le système nerveux. Ici il y a donc d'abord mélange , c'est-à-dire empoisonnement du sang par le plomb. La nature de l'impression du plomb sur l'encéphale , le mode de production de la maladie suivant telle ou telle forme qu'elle revêt, le comment des fonctions altérées, tout cela échappe complètement à nos investigations. Tout ce que nous pouvons donc dire , c'est que celte maladie consiste dans une modification morbide spécifique de tout le système nerveux encéphalique , modification appréciable par l'ensemble des symptômes , et non par l'altération cérébrale complètement inconnue ; qu'en un mot l'encéphalopathie saturnine doit être placée dans la classe des empoisonnements ou des névroses par cause spécifique » ( Tanquerel , ouvr. cit., p. 365).
Causes de l'épilepsie. — Les causes de l'épilepsie ont été diversement envisagées. Tissot les a divisées en physiques et en morales, chacune de ces deux classes se subdivisant en causes prédisposantes et immédiates; Portai a admis des causes idiopathiques ou prochaines , et des causes sympathiques , médiates ou secondaires ; et dans cette seconde classe , il a placé trente-trois espèces d'épilepsies : les causes de l'épilepsie, dit M.Esquirol, sont générales ou individuelles, éloignées ou prochaines. Toutes ces divisions sont plus ou moins arbitraires , et si l'on voit souvent certains modificateurs, la frayeur, par exemple , agir à la manière des causes déterminantes, et donner immédiatemeut lieu , par leur application , à un accès épileptique , il est difficile de ne pas admettre qu'il existe , dans tous les cas , une prédisposition dont la nature nous échappe entièrement. Nous suivrons, dans l'étude éliologique qui va suivre, l'ordre que nous avons adopté dans cet ouvrage, et nous diviserons les causes de l'épilepsie en prédispo-
santes et en déterminantes ; mais nous prévenoBS le lecteur que ces deux classes ne peuvent être entièrement séparées dans la clinique , et que le plus ordinairement elles se réunissent ou se transforment l'une dans l'autre.
A. Causes prédisposantes. — 1° Hérédité. « Neque, dit Fr. Hoffmann , est ullus morbus magis « gentihtius,et qui tam facile aparentibus in liberos « devolvitur, quam epilepsia» {Opéra omn., t. ni, p. 10). L'influence héréditaire de l'épilepsie est, en effet , généralement admise , et, suivant J. Copland, il faut souvent la rechercher chez les grands parents, les oncles , etc. , du malade. Zac. Lusitanus cite le cas d'un homme qui avait huit enfants et trois petitsenfants , qui tous étaient épileptiques comme lui (Prax. ad chir., iib. i, obs. 36). Stahl {De hœredit. dispos, ad var. affect., p. 48), Boerhaave Aphor. (1075), J. Copland {loc. cit.., p. 789), ont cité des faits analogues. Sur cent dix malades observés par MM. BoucheretCazauvieilh, trente-un étaient nés de parents épileptiques. M. Beau n'a pu admettre l'influence de l'hérédité que vingt-deux fois sur 232 cas. L'épilepsie , dans les cas de ce genre , peutelle se déclarer par le fait seul de l'hérédité, ou celleci se borne-t-elle toujours à transmettre à l'enfant une prédisposition à laquelle , pour que la maladie se développe, doit venir s'ajouter une cause déterminante ? 11 est difficile de répondre d'une manière satisfaisante à cette question , que des faits opposés laissent dans l'obscurité.
2" Endémie. — Quelques auteurs assurent que l'épilepsie est endémique dans certaines contrées, dans les pays froids : J. Frank dit avoir observé, dans l'espace de seize ans, soixante épileptiques nés en Lithuanie ; sur sept mille cinq cent sept individus appelés au service militaire dans un département voisin de Paris, dans l'espace de quatre ans, vingthuit ont été réformés pour cause d'épilepsie ; ces faits ne sont pas assez significatifs pour qu'on puisse en tirer une conclusion.
3*' Constitution, tempérament. — Selon M. Esquirol , les constitutions scrofuleuses , affaiblies, cachectiques prédisposent à l'épilepsie. Cette opinion est celle de Hufeland , de Portai, de Frank, de J. Copland. « Les tempéraments , dit Tissot, qui , en général , sont les plus disposés aux accidents épileptiques sont le phlegmatique , le mélancolique et le sanguin ; pour que le bilieux en soit attaqué , il faut , ou qu'il ait considérablement dégénéré , ou qu'il se trouve dans des cas bien extraordinaires » {loc. cit., p. 44). M. Foville indique le tempérament nerveux : ici encore , nous ne possédons aucun résultat statistique propre à nous éclairer.
4" Jge. — L'épilepsie attaque tous les âges, mais elle est beaucoup plus fréquente dans l'enfance,
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ainsi que le témoigne le nom de mal des cjifun/s qui lui a été donné. M. Esquirol établit que la facilité pour la contracter est en raison inverse de l'âge. Voici le tableau donné par M. Beau :
Épilepsie congénitale , i 7
Épilepsie déclarée de la naissance :
A 6 ans, 22
De 6 à 12 ans, 43
De 12 à 16 ans, 49
De 16 à 20 ans, 17
De 20 à 30 ans, 29
De 30 à 40 ans, 12
De 40 à 50 ans, 15
De 50 à 60 ans, 4
De 60 à 61 ans, 1
Sur 66 épileptiques observés par M¥. Boucher et Gazauvieilh, la maladie s'est développée chez 50, depuis la naissance jusqu'à l'âge de vingt ans.
5° Sexe. — '.(Les femmes sont plus sujettes à l'épilepsie que les hommes; mais cette prédisposition, dit M. Esquirol , n'est point apercevable depuis la naissance jusqu'à l'âge de sept ans. Ce n'est qu'alors que les caractères de chaque sexe se dessinent, se prononcent, se différencient, et c'est alors seulement que le nombre des femmes épileptiques prédomine» [loc. ci7.,p. 292). Sur 75 malades observés par J. Frank, il y avait 40 femmes: en comparant le nombre des épileptiques qui, au 31 décembre 1813, se trouvaient à la Salpêtrière, où l'on ne reçoit que des femmes, à celui des épileptiques de Bicêtre, où l'on ne reçoit que des hommes , on trouvait le nombre 389 pour le premier hôpital, et 162 pour le second.
6*^ Causes physiologiques. — Le développement de l'épilepsie a-t-il quelque rapport avec l'apparition de la menstruation? Sur 227 malades observées par M. Beau, la menstruation a eu lieu avant le développement de la maladie cent dix fois; la maladie a précédé la menstruation quatre-vingt-deux fois; enfin l'épilepsie et la menstruation ont apparu dans la même année trente-cinq fois. Sur 66 femmes, MM. Boucher et Gazauvieilh en ont compté 38 qui étaient devenues épileptiques avant d'être menstruées; chez les 28 autres, la menstruation avait précédé la maladie. Les enfants qui ont été conçus dans le temps des menstrues sont-ils plus exposés à cette maladie ? Pas plus que M. Esquirol, nous ne pouvons répondre à cette question. On ne saurait davantage dire si la grossesse doit être rangée parmi les causes prédisposantes de l'épilepsie ; on l'a vue souvent suspendre les attaques pendant toute sa durée (Tissot, loe. cit.j p. 77), et , d'un autre côté, elle favorise le développement de la maladie, en donnant lieu à des con
gestions encéphaliques. Le travail de la dentition a, été regardé comme exposant particulièrement les en^. fauts à l'épilepsie ; mais celle-ci a souvent été coa^ fondue avec les convulsions par les auteurs qui on| émis cette opinion.
7^ Causes hygiéniques. — Les écarts de régime, l'abus des boissons alcooliques, les excès de travail intellectuel, les chagrins, les excès vénériens, la masturbation, la continence, disposeraient à l'épilepsie, et pourraient en devenir la cause déterminante. Le docteur Hébréard a remarqué que , sur 162 épileptiques, 1 1 9 étaient célibataires, 33 mariés, et 7 veufs (J. Copland, lac. cit., p. 791). Ce n'est qu'avec une extrême réserve qu'il faut admettre les faits qui ont été cités comme preuves de ces influences. M. Foville et Copland font remarquer que l'épilepsie est plus fréquente dans les classes inférieures de la société.
8" Causes pathologiques. — La présence dans le cerveau d'une production accidentelle (tubercule , acéphalocyste) , un développement imparfait de l'encéphale, sont des causes prédisposantes assez bien établies :«les idiots et les imbéciles de naissance, dit M. Foville, sont très-sujets à l'épilepsie»; et, suivant Georget, on trouverait, en général, un épileptique sur huit ou dix idiots. Gn a encore mentionné l'hydropisie , la vérole , les calculs biliaires et vésicaux , la constipation habituelle, la présence de vers dans les intestins, etc.; mais ici la relation de cause à effet est beaucoup plus difficile à saisir et à admettre.
B. Causes délerminantes. — 1** Contagion. -^r^ L'épilepsie, a-t-on dit , est contagieuse par imitation^ et Arnold {Medic. Zeitung ; 1838, n° 8) a rapporté à l'appui de cette opinion un fait qui lui paraît concluant, et qui a été reproduit, dans la Gazette des hôpitaux (n° du 19 octobre 1839), sous le nom à'épilepsie épidémique. Mais , sans rechercher si dans les cas de ce genre on n'a point souvent donné le nom èH épilepsie à de simples convulsions , sans nier que, comme un grand nombre d'affections nerveuses, comme la monomanie suicide , l'épilepsie puisse se propager par imitation, nous pensons qu€, le plus ordinairement, c'est à h. frayeur causée par la vue de l'épileptique, ou par le souvenir de son aspect, qu'il faut attribuer les accès convulsifs qui se manifestent chez les spectateurs : la maladie se rattache dès lors à un ordre de causes dont nous nous occuperons bientôt.
2^ Causes physiologiques. — La plupart des auteurs anciens, Fernel(P«^/io/., lib. v, cap. ni; Oper. omn.j in-f^, p. 408) , Jackin (Comm. in non. libr. i?//«z.;,cap.xiv,p. 132), Schenkius(/oc.aY.,p. 120), Tissot (loc. cit., p. 76), ont regardé la grossesse comme pouvant devenir une cause déterminante de l'épilepsie ; La Motte ((7/i//-Mr^. compL, t. u , p. 422),
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Quarin {loc. cil., t. ii , p. IG), ont vu des femmes qui éprouvaient constamment des attaques d'épilepsie lorsqu'elles étaient enceintes d'un garçon, et jamais lorsqu'elles l'étaient d'une fille. « Je connais deux femmes, dit Tissot, dont l'une a eu , dans trois grossesses , un accès presque toutes les semaines, jusqu'à ce qu'elle eut senti Tenfant; la seconde en avait eu un presque tous les mois dans ses deux premières grossesses» {loc. cit., p. 76). Les grossesses doubles auraient surtout ce fâcheux privilège; faccouchement, et surtout les accouchements difficiles, laborieux, ont été indiqués par tous les chirurgiens comme donnant lieu à l'épilepsie : des faits nombreux et authentiques ne permettent pas de repousser cette opinion ; mais nous croyons qu'il faut admettre dans tous les cas l'existence antérieure de la prédisposition , Anproégumène de Tissot; le travail de la dentition, l'âge critique, ont été également désignés.
3° Causes hygiéniques. — Les écarts de régime, les excès de liqueurs fortes, auraient déterminé l'épilepsie; certains aliments jouiraient surtout de cette propriété : des individus auraient eu la première attaque après avoir mangé immodérément des fruits ou du lait (Hildesheim. Spicileg., p. 599), des champignons (Sennert, Prax. med., lib. vi, p. 300), de l'anguille (Forest Obseri>., lib. x , obs. lvu) , de la compote de choux {Encjclop. med., lib. i,cap. ix, p. 127), des poireaux (Tissot, /oc. cit., p. 145). Galien, Van-Heers, Van-Swieten, Sauvages, Tissot, dirent avoir vu l'épilepsie produite par des excès vénériens ; Cole a vu un individu devenir épileptique pendant la troisième nuit de son mariage {Pliilosph. trans., n'* 174, p. 115): l'attaque arrive pendant le coït ou immédiatement après ; l'onanisme agirait de même. D'un autre côté, une continence trop longue aurait le même effet. « Vehemens quoque rei venerese «desiderium à semine copioso obortum, ob castitatem «tamen suppressum, dit naïvement Fr. Hoffmann, «gravem hune epilepticum affectum provocandi po- «tentiam habere, plurimis notatu dignis confirmari «potest exemplis» (loc. cit., p. 12). De nos jours, l'observation est loin d'avoir démontré une influence que les anciens ont admise avec beaucoup trop de légèreté; l'insolation (Esquirol, ouvr. cité, p. 292), lesexercicei violents (Tissot, loc. cit., p. 157), ont une action qui paraît mieux établie.
4° Causes pathologiques. — Une foule d'affections ont été considérées comme pouvant déterminer l'épilepsie. En première figue , ou a placé les maladies chroniques de l'encéphale et de ses enveloppes , de la moelle, les plaies de tète: «Res enim apud medicos «aeque ac chirurgicos uotissima est, a dit Hoffmann , «quod a gravioribus capitis et cranii per vulneratio- «nem, fracturam , percussiouem , depressionera , in-
«duclis Isesionibus, frequentius graves, quin nôû- « nunquam lethales , proveniant epilepsiae » (loc. cit-, p. 1 1). Évidemment ici encore on a confondu l'épilepsie avec les convulsions, et l'on doit dire avec Boyer : «De tous les accidents qui peuvent résulter d'une lésion de la tête par cause externe, l'épilepsie est peutêtre celui qui arrive le plus rarement; encore n'est-il pas démontré que, lorsque cet accident survient, il ne dépende pas de toute autre cause. » L'aménorrhée , l'ischurie, la suppression d'une diarrhée, d'une hémorrhagie, d'une suppuration habituelles, d'une salivation mercurielle (Tissot, loc. cit., p. 140), la répercussion d'un exanthème, la syphilis, sont des causes sur lesquelles les auteurs ont insisté avec complaisance, mais dont la puissance est encore problématique. «Nous avouerons, cependaut, dit Georget, qu'un certain nombre d'épileptiques nous ont assuré que leur maladie datait de l'éruption de la petite vérole , qui avait eu lieu de six à neuf ans. » La présence de vers dans les intestins a fait admettre une épilepsie vermineuse par Bartholin , Heister ( Comp. med.pract., cap.xiv), Wepfer (jE'^/i. cur. nat., an n, déc), Bosch (Hist. conslit. epidem. vermin., p. 1 32); mais nous pensons , avec Hannes (Epislola de puera epilept. foliis aurant. saiiato.\ qu'on a beaucoup exagéré l'importance de cette circonstance, qui ne constitue qu'une complication. Nous nous sommes, d'ailleurs , déjà expliqués à ce sujet (Voy. le Compend. art. Entozoâires). L'administration des purgatifs (Portai), des mercuriaux (Esquirol, ouvr. cité, p. 295) , peut-elle , dans quelques cas , produire l'épilepsie ? « Je vois dans une thèse soutenue à Wittemberg, dit Tissot , qu'en donnant de grosses doses de poivre à un malade pour le guérir de la fièvre tierce , on le rendit épileptique» (loc. cit., p. 146).
5" Causes morales. — C'est dans cette dernière classe qu'il faut rechercher les causes les plus fréquentes de l'épilepsie , et tous les auteurs s'accordent à y donner la première place à la frayeur qui, selon Georget , «doit être comprise , au moins pour les trois quarts , dans le tableau des causes de l'épilepsie. » Son influence a été manifeste 191 fois chez les 381 épileptiques observés par J. Frank, MM. Boucher et Gazauvieilh et Beau. Tantôt la frayeur est causée par la vue d'un épileptique , tantôt par un accident , un danger, ou même par un rêve (Beau , mém. cit.). «J'ai remarqué, dit Georget, que beaucoup de femmes étaient dans la période menstruelle lorsqu'elles avaient éprouvé la frayeur qui les rendit épileptiques. » L'influence de la frayeur est si grande , qu'elle s'exerce sur l'enfant , et le rend épileptique lors même que la terreur n'est éprouvée que par la nourrice ou par la mère pendant sa grossesse , et qu'elle ne développe pas la maladie chez celles-ci ; «Quin imo haud ra-
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«rum est, quod infantes, si matres gravide soevio- «ribus indulserint animi commotionibus , primis aela- «tis annis fjcillime fiant epileptici» (Fr. Hoffmann , (îoc. cit., p. 12). Les passions fortes, la colère , les chagrins, sont, après la frayeur, les principales causes déterminantes de l'cpilepsie.
Pour résumer tout ce que nous venons de dire , nous ne pouvons mieux faire que de reproduire les tableaux suivants; ils montreront l'influence relative des différents modificateurs que nous avons énumérés, et prouveront en même temps que fort souvent il est impossible de remonter à la cause qui a produit l'épilepsie, que celle-ci soit congénitale ou acquise.
Sur 69 épileptiques, MM. Boucher et Gazauvieilh ont constaté les causes déterminanles suivantes (Mém. cité. Jrch. géii. de méd., 1826, t. x, p. 44):
Frayeur ,
Chagrins ,
Onanisme ,
Suite de couches ,
Age critique,
Menstruation difficile ,
Dentition,
Contrariétés ,
Coups sur la tête ,
Insolation ,
Causes inconnues ,
Total.
M. Beau, en étudiant les différentes circonstances qui ont eu une influence immédiate ou médiate sur le développement de la maladie, chez 232 épileptiques, a noté les causes suivantes :
Peurs ,
Peur en rêve ,
Chagrins ,
Joie,
Émotion
Yue d'épileptique ,
Apparition des règles ,
Age critique,
Chute sur la tète.
Masturbation ,
État de couches ,
Convulsions d'enfance,
Sans cause,
Épileps. congénitale Avec peur de
( la mère.
Causes inconnues ou douteuses ,
Total.
Sur^ce même nombre d' épileptiques , M. Beau a vu :
68 fois la cause être immédiatement suivie du développement de la maladie.
49 fois la cause ne pas être immédiatement suivie de la maladie.
41 fois il a été difficile île savoir si l'effet avait été médiat ou immédiat.
74 fois celte appréciation a été impossible, la cause étant inconnue , la maladie congénitale.
Il nous reste à dire un mot des causes spécifiques de l'épilepsie saturnine. Pour expliquer, dit M. Tanquerel , l'action pernicieuse du plomb sur le cerveau, on est obligé d'admettre que les parlicules saturnines absorbées par une voie quelconque, à l'état de vapeur, de pulvérisation ou de liquide, sont prises par les vaisseaux absorbants , et transportés dans le torrent circulatoire. Mais parmi les sujets soumis aux mêmes causes déterminantes, les uns sont attaqués d'cpilepsie, les autres sont préservés. Celte différence dépendelle d'une prédisposition que l'on puisse déterminer? Le sexe ne fournit aucunes données à cet égard ; les femmes sont moins fréquemment atteintes que les hommes , uniquement en raison de la nature de leurs occupations habituelles. Sur 72 malades observés par M. Tanquerel , 50 étaient âgés de vingt à quarante ans; mais c'est entre ces deux âges que sont placés ordinairement les hommes qui travaillent aux préparations de plomb. La constitution paraît exercer une influence plus marquée : sur ces mêmes 72 malades, 36 étaient d'une constitution robuste et d'un tempérament sanguin ou bilieux; 1 8 avaient une constitution faible et un tempérament lymphatique; 18 offraient une constitution mixte et un tempérament peu décidé. Les conditions hygiéniques dans lesquelles se trouvent placés les individus peuvent être regardées comme nulles. Les maladies antérieures du syslème nerveux étrangères au plomb, et même l'épilepsie ordinaire, ne prédisposent pas à conlraclcr l'épilepsie saturnine ; mais lorsque celle-ci s'est une fois manifestée , les malades conservent une fâcheuse prédisposition à la contracter de nouveau. En général , l'épilepsie saturnine ne se manifeste que lorsque le sujet a déjà eu précédemment une ou plusieurs attaques de coliques et d'arthralgie. Sur 72 malades atteints d'encéphalopathie,6 seulement n'avaient pas éprouvé précédemment d'autre maladie de plomb. Toutefois le degré de violence de ces affections antérieures ne paraît exercer aucune influence sur le développement de l'épilepsie saturnine. Les affections morales n'ont plus ici l'influence que nous leur avons assignée dans la production de l'épilepsie ordinaire. «Nous avons rencontré, dit M. Tanquerel, dans les grandes fabriques de plomb , des ouvriers qui étaient en proie aux plus
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violeuls chagrins depuis nombre d'années, et qui, cependant, n'ont point été atteints d'encéphalopathie saturnine , quoiqu'ils aient été attaqués des autres maladies de plomb» {loc. cit. p. 278). On voit que les causes prédisposantes de Tépilepsie saturnine ne sauraient être déterminées avec précision; «cependant, dit l'auteur que nous venons de citer, malgré l'obscurité que jette encore sur l'étiologie de l'encéphalopathie la multiplicité des circonstances dans lesquelles on la voit apparaître , il est un fait qu'on ne saurait mettre en doute, c'est l'existence d'un rapport constant, mais inconnu, entre la production de cette maladie et les dispositions actuelles de l'organisme chez les individus soumis à l'influence des préparations de plomb.»
L'étude des causes déterminantes conduit à des résultats plus positifs. Le plomb, et tous ses composés peuvent donner naissance à l'épilepsie saturnine, et, toutes choses étant égales d'ailleurs, il ne paraît pas que quelques préparations saturnines aillent de préférence faire sentir leur influence délétère sur l'encéphale; cependant une préparation de plomb occasionne d'autant plus facilement la maladie, qu'elle se répand plus aisément dans l'air sous forme d'ématiations : ainsi sur 72 individus atteints d'encéphalopathie saturnine, et appartenant à treize états différents, 45 étaient employés à la fabrication de la céruse, ou peintres en bâtiments. Il semble prouvé qu'il faut que l'homme absorbe une plus grande quantité de molécules saturnines pour être atteint d'encéphalopathie , que pour contracter les autres maladies de plomb. L'absorption s'opère à la surface des muqueuses digestive et respiratoire, sur lesqueltCs viennent se déposer, par la déglutition et la respiration , les molécules saturnines.
L'action du plomb sur le cerveau ne se fait pas sentir immédiatement : il faut que l'homme soit exposé pendant un certain temps à ses émanations pour que la maladie se manifeste; mais ce temps est extrêmement variable. «Nous avons vu, dit M. Tanquerel , des ouvriers éprouver des accidents cérébraux au bout de quelques jours , d'autres seulement après vingt et cinquante ans de travail.» Cependant, sur les 72 malades observés par ce médecin, 44 ont été atteints avant le dixième mois ( 1 0 entre le huitième et le trentième jour, 34 entre le premier et le neuvième mois) ( Tanquerel , ouvr. cit. , p. 2G6-279).
Trailement de l'épilepsie. — Plusieurs indications se présentent dans le traitement de l'épilepsie , etnous nous occuperons successivement: a. des soins que réclament les malades pendant l'attaque et immédiatement après; b. des moyens propres à empêcher le retour des attaques ou leur invasion, lorsqu'elles sont annoncées par des prodromes; c. des moyens qu'il convient d'opposer à la cause des attaques, c'est-à-dire à la maladie.
a. Soins que réclament les malades pendant l'attaque et immédiatement après. — Dès que l'attaque épileptique est déclarée, il faut coucher le malade sur un ou plusieurs matelas étendus par terre, ou dans un lit en forme d'auge, afin qu'il ne puisse s'en jeter à bas; on le placera sur le dos, un peu incliné de l'un ou de l'autre côté du corps, la tête un peu relevée, et dans un lieu éclairé; on lui laissera toute la liberté possible; cependant , comme il pourrait, par des mouvements désordonnés, se faire des contusions ou même des fractures, il est nécessaire quelquefois de le faire contenir sans violence , mais avec sûreté, par des aides ou par des lacets de linge ; on lui enlèvera, selon son sexe, ses jarretières, sa cravate, ou son corset; on desserrera tous les vêtements qui lui compriment le gou , la poitrine , l'abdomen ou les membres ; il est bon de lui mettre entre les dents un petit rouleau de linge pour l'empêcher de se mordre les lèvres, la langue, ou de se rompre les dents; on facilitera l'écoulement de la salive et on la rendra plus fluide, lorsqu'elle est trop visqueuse, avec quelques cuillerées d'oxymel simple (Portai) ; on fera flairer quelquefois avec avantage au malade du vinaigre simple ou des quatre voleurs, de la teinture de castor, d'assa fœtida ; mais il faut soigneusement éviter les errhins assez énergiques pour provoquer l'éternument; il faut se garder aussi de croire, ainsi qu'on le fait trop communément , qu'on doive secouer violemment les épileptiques , et maintenir leurs pouces dans un certain écartement. Dans l'intervalle des mouvements convulsifs, il est bon de faire avaler au malade de petites cuillerées d'eau de fleurs d'oranger, de menthe, avec cinq ou six gouttes d'alcali volatil (Portai, loc. cit.., p. 359 ) , de lui administrer des lavements purgatifs, de lui faire sur le ventre, l'épine dorsale et les membres des frictions avec des liniments alcooliques ou huileux. Lorsque l'attaque est très- violente et de longue durée, il faut avoir recours à des moyens plus énergiques pour prévenir l'apoplexie ou l'asphyxie, qui peuvent faire périr le malade pendant le paroxysme. Dès qu'il se manifeste des symptômes de congestion cérébrale , il faut faire une large saignée du bras, du pied ou de la jugulaire, le choix n'étant d'ailleurs pas toujours permis, en raison de la difficulté que l'on éprouve à pratiquer la phlébotomie au milieu des mouvements désordonnés auxquels se livre le malade: plusieurs aides sont souvent nécessaires pour fixer celui-ci. On stimule ensuite l'action du cœur et les mouvements respiratoires en excitant la muqueuse nasale , en insufflant de l'air dans les poumons , etc. M. Galmeil a vu la saignée produire souvent des effets très-marqués, l'état convulsif diminuer à mesure que le sang coulait, des attaques qui duraient ordinairement plusieurs heures, être réduites à un , deux ou trois paroxysmes ; dans d'au-
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très cas, toutefois, l'évacuation sanguine ne modifie en rien la marche des attaques.
Lorsque l'attaque est terminée, les malades n'ont ordinairement besoin que de repos; mais lorsque l'accès a été violent et de longue durée , on prescrira avec avantage un bain tiède , des pédiluves simples ou sinapisés ; dans les cas où l'attaque est suivie de fureur, il faut recourir aux émissions sanguines générales ou locales, à l'application de la glace sur la tête. «La fureur des épileptiques, dit Georget, est aveugle et dangereuse : aussi ne faut-il pas manquer de les maintenir avec une forte camisole , de les fixer à un corps solide ou de les enfermer dans une cellule.
b. Moyens propres à empêcher le retour des attaques ou leuriniasion, lorsqu'elles sont annoncées par des prodromes. — Dans les intervalles qui séparent les attaques, les malades doivent observer un régime sévère : éviter les excès d'alimentation , de liqueurs alcooliques , les excès vénériens ; ils se gardeiont de la masturbation, qui rapproche les attaques et jette dans la démence (Georget) ; ils fuiront la vue des épileptiques , ils se mettront à l'abri de toute émotion morale vive. Le docteur Cheyne ( The cjclop., t. II , p. 95 ) recommande un exercice modéré , mais défend Téquilation et les longues courses en voiture. Lorsqu'il se manifeste des symptômes de congestion cérébrale , d'embarras gastrique, il faut se hâter de les combattre par les moyens appropriés. Enfin, si l'attaque est annoncée par des symptômes précurseurs, on pourra essayer de la prévenir par l'inspiration d'ammoniaque liquide, de carbonate d'ammoniaque. S'il existait dans un point du corps une véritable aura, telle que la décrivent les auteurs , il ne faudrait pas hésiter de tenter les moyens indiqués, tels que la compression, la ligature du membre entre le siège de l'aura et le cerveau (Georget).
c. Moyens quil convient d"" opposer à la cause des attaques, c'est-à-dire à la maladie. - — Toutes les ressources de la thérapeutique ont été successivement essayées dans le traitement de l'épilepsie , et leur insuffisance a porté les anciens à recourir aux préparations les plus bizarres et les plus dégoûtantes : sans parler de laràpure des os du crâne des personnes mortes subitement , des suppliciés , des suicidés ; de la ràpurc de pied d'élan , de dents de chèvre ; du cerveau desséché et pulvérisé du vautour, du cygne; de la poudre du cœur desséché du lièvre ; des testicules et de la bile d'ours; du méconium des enfants concentré ou en poudre ; des excréments d'hirondelle, du paon, du faisan , du chien ; de la poudre de foie humain ; du sang de l'homme qu'on a conseillé de faire boire tout chaud aux épileptiques, nous aurions à dresser une liste immense des substances médicamenteuses qui ont été vantées à titre de spécifiques. Gomme celte
énumération serait aussi fastidieuse qu'inutile , nous nous bornerons ici à indiquer les préparations qui , ayant été expérimentées par des médecins recommandables , ont paru offi ir quelques avantages et soulager les malades , sinon les guérir.
Le traitement de l'épilepsie, plus encore que celui de toute autre affection , doit être divisé en rationnel et en empirique, et c'est à celui-ci, il faut le dire, qu'est souvent resté l'avantage. L'obscurité qui environne la pathogénie de la maladie ne permet guère , en effet , d'espérer en l'efficacité du premier , et lès médecins ne doivent pas renoncer à chercher empiriquement un spécifique que le hasard leur fera peutêtre découvrir, comme il a indiqué celui de la fièvre intermittente.
^. Traitement rationnel. — Le traitement rationnel de l'épilepsie repose , lorsque la maladie est idiopathique , sur la nature qu'on attribue à celle-ci. Lorsqu'on juge que l'affection est symptomatique , il faut combattre la cause pathologique qui lui a donné naissance et qui l'entretient.
Les auteurs qui ont vu, dans l'épilepsie, une maladie inflammatoire, ont dû nécessairement recourir aux émissions sanguines; les applications de sangsues à l'anus, à la nuque, aux apophyses mastoïdes; de ventouses scarifiées sur la tête ( Gelse, Morgagni, Panarole), la saignée du bras, du pied, de la jugulaire, l'artériotomie (Fothergill, Efjecls of arteriotomy in cases of epilepsj. In Memoirs ofthe médical Soc. of Lonâon, t. v, p. 221), ont été recommandées. Lorsque les accès sont accompagnés de symptômes de congestion cérébrale , que les malades sont dans un état de pléthore habituel, que l'affection se présente sous une forme aiguë, les déplétions sanguines peuvent, en effet, avoir de bons résultats. Maisonneuve (/oc. ci;7,^ p. 108) rapporte que chez deux paysans jeunes, robustes, d'un tempérament sanguin très-prononcé , atteints, sans cause connue, vers l'âge de la puberté, d'une épilepsie pléthorique, Xdi maladie ne reparut pas après la onzième saignée de la jugulaire. Rivière, Séverin, Bonnet, Pechlin, Sauvages, ont rapporté de nombreuses observations dans lesquelles la saignée aurait eu les plus heureux résultats; mais l'incertitude du diagnostic leur ôte presque toute valeur. On reconnaît généralement aujourd'hui que, hors les circonstances que nous venons d'indiquer, les émissions sanguines sont complètement inefficaces, et que leur emploi trop fréquent n'est point sans dangers. Malpighi , Albertini, Morgagni, ont cependant particulièrement conseillé la saignée dans l'épilepsie qui survient après une violente frayeur. «Quant aux enfants épileptiques, pendant le travaildela dentition, dit Portai {loc. cit., p. 366), divers faits ont démontré que la saignée était le premier et quelquefois le seul rem .de vcritableraeat efficace.» L'incision des gen-
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cives peut également être indiqiie'e : nous nous sommes déjà expliqués à ce sujet {voy. le Comp. ), Dentitioii ( maladies causées par la ). Tous les accoucheurs s'accordent à recommander la saignée dans l'épilepsie des femmes en couches : presque toujours , en effet, chez elles il existe une congestion encéphalique. Une indication spéciale se présente encore ici: il faut terminer l'accouchement le plus tôt possible lorsqu'il paraît devoir être pénible et laborieux.
Les vésicatoires , les cautères , les moxas , les sétons, OQt été employés pour combattre Y infiammation chronique, cause de l'épilepsie : on les a appliqués sur divers points du corps ou sur la tête même , et Tissot pense qu'ils sont fort utiles, parce qu'une irritation fixée sur une partie quelconque du corps, est une espèce de frein puissant aux mouvements irréguliers des nerfs ! Ambroise Paré , Fabr. d'Aquapeadente , Séverin,Dionis, J.-L. Petit, Heister, Pouteau, et un grand nombre d'autres médecins , disent en avoir retiré de grands avantages. Morgagni rapporte ( Lettre x , cent. 8 ) qu'un enfant de cinq ans , qui , depuis un an ou deux , avait une attaque d'apoplexie toutes les fois qu'il commençait à s'endormir , fut guéri par l'application d'un vésicatoire à la partie postérieure de la suture sagittale. Pujati parle d'un homme de cinquante ans , épileptique dès son enfance , qui fut presque guéri par un cautère à la cuisse {Ohs. méd., p. 95, obs. 3); un jeune homme de quatorze ans, sujet depuis neuf ans à des attaques d'épilepsie qui reventtient tous les jours , fut guéri par l'application de trois cautères, un à la nuque et un à chaque bras (Journ. de mcd.^l. xxv, p. 47). «Les cautères , dit Portai , peuvent être considérés comme l'un des principaux remèdes de l'épilepsie ; j'en ai fait utilement mettre un ou deux à la nuque , ou trois ou quatre le long de la colonne vertébrale» (loc. cit., p. 375). Les sétons avaient réussià Fab. de Hilden (cent, i, obs. 4 1 ), à Ambr. Paré ( liv. x, chap. 25 ); Portai pense que ceux que l'on applique à la nuque sont particulièrement utiles.
S'il est convenable d'établir un exutoire au début de la maladie , il ne faut point prolonger longtemps ou multiplier l'application de ce moyen, qui n'a pas l'efficacité que lui ont attribuée les auteurs que nous venons de citer; s'il a réussi quelquefois entre leurs mains, il faut se rappeler, nous le répétons encore, qu'ils ont donné le nom A'épilepsie à la plupart des affections convulsives; ou en jugera par l'observation suivante que Portai rapporte comme un exemple des bons effets que l'on peut retirer du .séton. «J'ai conseillé d'établir un séton à un épileptique qui éprou- ■vait depuis longtemps , à diverses époques , une vive douleur dans la région de l'os sacrum du côté gauche, laquelle se propageait dans toute l'extrémité infé-
rieure du même côté; cette douleur fut si vive deux ou trois fois , que des convulsions dans cette extrémité survinrent, mais sans perte de connaissance. Ce malade , qui était d'une forte constitution, étant venu me consulter dans l'intervalle de ces douleurs, je lui conseillai des bains tièdes , des sangsues au fondement, ayant eu quelques hémorrhoïdes , et un séton sur le siège de la douleur, immédiatement sur le côté gauche de l'os sacrum. Ce séton fournit une abondante quantité de sérosité purulente; la douleur fut moins vive et moins longue ; après avoir insensiblement diminué, elle disparut, et le malade n'éprouva plus aucun mouvement convulsif ni aucun autre accident convulsif (loc. cit.^T^. 376). Les bains administrés soit dans l'intervalle des accès, soit pendant ceux-ci , sont, en général, favorables : on les donne ordinairement tièdes ; quelques auteurs ont employé les bains froids , mais Van-Swieten et Quarin les ont vus produire de fort mauvais effets ; Portai pense que , dans certains cas, on peut faire descendre la température de l'eau jusqu'au quatorzième degré. «J'ai maintenu , dit-il ,dans des bains presque froids des malades qui y dormaient paisiblement longtemps, tandis qu'ils ne jouissaient d'aucun sommeil dans leur lit.» Quant aux bains de mer qui ont été également vantés pour combattre l'épilepsie , Portai et Tissot s'accordent à les condamner.
Nous ne nous étendrons pas sur les indications qui se présentent lorsque l'épilepsie paraît être symptomatique : il est évident qu'il faut combattre par tous les moyens appropriés la maladie primitive; les purgatifs et surtout les vomitifs ne doivent être prescrits qu'avec précaution, et lorsqu'il existe des symptômes bien évidents d'embarras gastrique ou intestinal. Une accumulation de matières peut favoriser le retour des accès, mais ce n'est d'ailleurs qu'ainsi qu'il faut comprendre Yepilepsia crapulosa des auteurs.
Lorsque les accès reviennent périodiquement, le quinquina doit être essayé; et, quoique plusieurs médecins l'aient employé dans des cas semblables sans en retirer aucun avantage , la science possède quelques exemples remarquables de succès : tels sont ceux rapportés par Tissot (/oc. c/^., p. 336), et l'observation de Dumas que nous ne pouvons nous empêcher de reproduire , et qui a été insérée dans le Recueil de la Société de médecine de Paris (t. xxxix, décembre 18t0).
Un jeune homme , né d'une mère hystérique, devint épileptique à l'âge de seize ans. Les accès revenaient presque toujours à la suite de quelque cause accidentelle, comme un mouvement de colère, une erreur de régime , etc. ; ils étaient séparés par des intervalles très-irréguliers , mais qui furent toujours de plusieurs mois pendant les deux premières années. Au bout de ce temps , ils revinrent assez régulière-
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ment tous les quinze ou vingt jours, pendant environ six mois. On employa les antispasmodiques, combinés avec les toniques; les accès s'éloignèrent beaucoup; il n'y en eut que sept à huit dans l'espace de seize mois. Mais bientôt , à la suite de quelques écarts de régime, ils se rapprochèrent de nouveau, et de plus en plus; à Tàge de vingt-un ans, le malade en éprouvait jusqu'à trois et quatre par mois, et quelquefois plusieurs dans le même jour,
Dumas, consulté à cette époque, remarqua que les liqueurs spirilueuses, et particulièrement le punch, avaient la propriété de déterminer les accès , et imagina d'employer ce moyen pour leur donner une périodicité régulière. Comme on avait tenu une note exacte de tous les accès qui avaient eu lieu jusqu'alors, on put facilement calculer combien de fois le malade en avait éprouvé dans un temps donné , et , en prenant la moyenne, on trouva vingt-neuf à trente accès pour une année, ce qui aurait donné, si les interi'alles eussent été réguliers, un accès tous les douze jours à peu près.
D'après cette donnée, on fit prendre au malade, régulièrement tous les douze jours, une dose de punch suffisante pour provoquer l'accès, et l'on mit en même temps en usage tous les moyens que pouvaient fournir l'hygiène et la thérapeutique, pour prévenir les accès qui auraient pu survenir dans les intervalles.
Cette méthode réussit au delà de toute espérance; on décida plusieurs attaques, dont l'ordre et la succession ne furent troublés par aucune attaque intermédiaire. Alors on diminua graduellement la quantité de punch employé dans chaque épreuve. Au bout de trois mois , on supprima entièrement cette liqueur , et néanmoins la maladie consen^a sa périodicité régulière. Après avoir laissé passer quatre accès en observation , on commença le traitement.
Le malade prenait 1 5 grammes de quinquina (? fi) le lendemain de l'accès et les quatre jours suivants ; il réduisait ensuite la dose à 8 grammes (sij) par jour jusqu'au douzième. Enfin, quelques heures avant l'accès, il prenait la plus forte dose, qui était de 31 gr. (§j ) ; on ajoutait un peud'éther sulfurique et de laudanum à cette dernière prise.
Bientôt la force et la durée des accès commencèrent à diminuer par degrés. Au bout d'un certain temps, il ne restait plus que quelques vertiges , qui disparurent à leur tour, et l'on n'observa plus aucune trace de la maladie (pendant deux ans).
Nous n'avons pas besoin de faire ressortir tout l'intérêt que présente cette curieuse observation ; il est fâcheux qu'elle n'ait pas donné lieu à des expériences faites dans le même esprit.
M. CuUérier ( Journ. gén. , t. xiv ) dit avoir guéri par les frictions mercurielles et le sublimé corrosif des épilepsies syphilitiques. Il est à peine be-
soin de recommander, dit Georget, de provoquer l'expulsion des vers intestinaux , de rappeler ou de remplacer des écoulements supprimés quand bien même on ne serait pas certain qu'ils fussent la cause de l'épilepsie.
Le trépan crânien a été appliqué plusieurs fois avec succès, et quelques auteurs l'ont regardé comme un moyen qu'il ne fallait pas négliger dans le traitement de l'épilepsie : «Le trépan , dit Tissot , est une opération assez peu dangereuse quand elle est faite dans un bon air, par un bon chirurgien , sur un sujet qui n'a point le sang gâté , pour qu'on doive se dé-^ terminer à la faire toutes les fois que , même sans vice apparent, les symptômes observés attentivement font présumer que la cause du mal est dans un endroit où l'on peut parvenir par ce moyen , dont plusieurs observations justifient l'usage dans cette maladie» ( loc. cit. , p. 259 ). Sans prétendre qu'il faille recourir à l'application du trépan , même sans vice apparent., uniquement pour procurer de l'espace au ceri'eau , nous pensons qu'ici aussi s'est fait sentir l'injuste prévention qui, dans ces dernières années , s'est élevée contre le trépan , et que ce serait être trop exclusif que de dire, avec Georget ( Dictionnaire de médecine , t. xn , p. 1 89 ), que cette opération ne doit jamais être conseillée. Lorsque l'épilepsie a succédé à une violence extérieure exercée sur le crâne , lorsque l'on reconnaît chez un épileptique une fracture , une carie , une exostose , ou quelque autre maladie des os de la tête , un fongus de la duremère, etc. ,1e trépan devient une opération rationnelle qu'il n'est point permis de négliger dans une maladie aussi affreuse que l'épilepsie, et qu'un assez grand nombre d'observations justifie complètement [Cases ofepilepsie cured by trephining thc Skult. In the Lond. med. and surg. Journ. j vol. i, p. 466, nov. 1828).
Lorsqu'un épileptique présente sur le trajet d'un nerf superficiel, ou même dans un point quelconque du corps , une tumeur, une cicatrice , dont l'ablation ne présente aucun danger grave , celle-ci devra être tentée , plusieurs observations ayant démontré qu'elle pouvait être suivie de succès.
Lorsque les attaques d'épilepsie sont annoncées par une aura, les auteurs ont conseillé de pratiquer la section des nerfs qui se rendent dans la partie où se manifeste l'aura, d'appliquer sur cette partie des moxas , des cautères , d'en pratiquer même l'amputation lorsque celle-ci n'entraîne point de trop graves inconvénients ; plusieurs observations ont été citées à l'appui de cette opinion. Tissot rapporte qu'un malade fut guéri par l'amputation du gros orteil ; le docteur Pontier ( Dictionnaire des sciences médicales , t. xu , p. 524 ) guérit un épileptique par la cautérisation des nerfs saphènes de chaque jambe dans
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la direction desquels se propageait l'aura. J . Frank pratiqua avec succès la castralioa chez un malade dont la maladie s'était maniFestée à la suite d'un coup qu'il avait reçu dans les testicules, lesquels , à la fin de chaque attaque, étaient fortement rétractés. Portai a vu faire avec un égal succès la section du nerf radial droit ( loc. cit. ^ p. 159 ). Il est d fficile de se prononcer sur la valeur de ces faits , qui sont relatés par des observateurs dignes de foi , mais auxquels on en peut opposer d'entièrement opposés. « Ou amena à la Salpêtrière , dit M. Esquirol , une jeune épilepti- ^ue, dont les accès commençaient par le gros orteil. Sur la foi des auteurs , je crus la guérison certaine ; l'orteil fut cautérisé jusqu'à l'os ; dès lors, les accès ne furent plus annoncés par la douleur locale, mais ils furent plus violents et plus fréquents»(/t«?.<:7>.^ p. 26). L'amputation aurait-elle été plus efficace ? Nous avons exprimé notre opinion sur l'existence de Y aura epileptica , mais nous devons ajouter que , si ce prodrome était manifeste, constant et parfaitement caractérisé, il faudrait peut-être tenter les moyens que nous venons d'indiquer.
Mais on a été plus loin encore. Les auteurs ont rapporté que des malades chez lesquels // n'existait point (l'aura , ont été guéris à la suite d'une brûlure étendue, d'une plaie, d'une amputation; dernièrement encore, deux observations intéressantes ont été citées à l'appui de celte assertion par M. Aubanel ( Gazette médicale , 26 oct. 1839, t. vu , p. 679 ). Beux malades épileptiques , l'un depuis quinze ans , l'autre depuis trente-cinq , tombent dans le feu pendant une attaque, et une brûlure extrêmement profonde est la suite de cet accident; elle occupe, chez le premier, toute l'étendue du membre supérieur gauche, chez le second, la main droite. L'amputation du poignet chez celui-ci, du bras chez l'autre , est pratiquée, et chez tous les deux la maladie disparaît radicalement. Quelle conséquence tirer de ces faits? «Deux circonstances, dit Georget, ont pu en imposer sur beaucoup de cas de guérison. La première , c'est qu'on a souvent pris pour des épilepsies des affections convulsives aiguës du cerveau , comme on peut s'en assurer en lisant Tissot; la seconde , c'est qu'il n'est pas rare de voir des épileptiques qui n'ont point d'attaques pendatit plusieurs mois, et même plusieurs années , après quoi elles reparaissent souvent avec plus d'intensité.» Un malade, épileptique depuis sa première jeunesse, tombe dans le feu à cinquante-sept ans pendant une attaque; l'ustion pénètre jusqu'à la table externe des pariétaux; il s'établit une suppuration abondante entretenue par une portion d'os nécrosée ; celle-ci est enlevée : la cicatrisation marche alors rapidement , et est parfaite au bout de quarante-deux jours. Pendant tout ce temps , ie malade n'avait pas eu d'accès; muis ceux-ci reparaissent aussitôt après la
guérison de la plaie» ( Esquirol , /oc. cit. , p. 325 ). Nous devons dire toutefois que chez les deux malades de M- Aubanel , l'existence d'une véritable épilepsie ne peut être mise en doute, et que , chez l'un d'eux, la guérison se maintient depuis quatorze ans.
Quel est le traitement rationnel de l'épilepsie saturnine? «Pour établir avec certitude un traitement rationnel de l'encéphalopathie saturnine, dit M. Tanquerel, il faudrait avoir sur sa nature des connaissances que, dans l'état actuel de la science, l'anatomie pathologique nous a refusées. » M. Rayer, frappé des cas de mort fréquents qu'il avait observés lorsqu'il dirigeait un traitement très-actif contre cette maladie, a été amené à penser qu'il fallait se garder d'ajouter encore au trouble de l'encéphale par l'emploi de médications énergiques : l'opium , les vésicatoires sur le cuir chevelu , les applications de glace sur la tête , les af fusions froides, le traitement de la Charité, l'huile de croton tiglium, la limonade sulfurique , toutes les médications vantées contre la colique, la valériane , ont été expérimentés par cet habile observateur sans qu'il en ait retiré aucun avantage ; la saignée, dans quatre cas, a été suivie d'un redoublement des accidents , alors même que des symptômes de congestion cérébrale semblaient l'indiquer.
«Ainsi, jusqu'à présent, les meilleurs moyens de prévenir l'issue funeste de l'encéphalopathie, c'est la méthode expectante, dont la diète et les boissons délayantes font la base.» En agissant ainsi , M. Rayer, sur trente-quatre malades, n'en a perdu qu'un seul ( Tanquerel, ouvr. cité, t. u, p. 366-370 ).
B. Traitement empirique. — Comme nous l'avons dit en commençant, il ne faut pas que le lecteur s'attende à trouver ici l'énumération de tous les médica mcnts qui ont été employés pour combattre l'épilepsie, et regardés comme des spécifiques de celte maladie; nous n'indiquerons que ceux qui, expérimentés par des observateurs habiles, méritent réellement de fixer notie attention.
1 ° La valériane, préconisée déjà par Galien, Arétée, Dioscoride, commença à jouir d'une grande réputation après que Fabius Golumna, d'une des plus grandes maisons de Naples, et atteint d'épilepsie, eut fait connaître qu'il s'était guéri au moyen de cette plante; après lui , Panarole , Gruger, et surtout Marchand {Hist. de l'Jcad. des se; année 1706), lui attribuèrent une grande efficacité ; Quarin l'employa surtout dans l'épilepsie vennineuse. «La valériane, dit Tissot , est heureusement devenue le remède de confiance de tous les médecins éclairés : je lui dois les guérisons d'un grand nombre d'épilepsies essentielles. Je suis persuadé que quand elle ne guérit pas, c'est parce que le mal est incurable» (loc. cit., p. 309). Quelques contemporains partagent encore en partie cette opinion. «Parmi les remèdes proposés jusqu'ici ,
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dit M. Gibert (Bech. et obs. sarl'épilepsie iu Revue médicale; 1835 , t. iii, p. 363), le plus ancien peutêtre, et celui dont j'ai encore vu les meilleurs effets, c'est la valériane.» Celte plante a été administrée sous forme de teinture, d'infusion aqueuse, d'extrait alcoolique ou aqueux , mais surtout en poudre , depuis la dose de 10 décigr. (gr. xx) jusqu'à celle de 8 gram. (5 ij\ M. Bielt l'a associée à d'autres substances, et a souvent fait usage de la formule suivante , «sans que nous soyons à même , dit M. Gibert , de nous prononcer sur la valeur de ce remède:^ extrait de valér., 2 gram. (3ij); extrait de belladone, 2 gram.; sulfate de cuivre ammoniacal, 1 gram. pour 48 pilules, dont on prendra successivement 2,4,6,8, par jour, et davantag-e, suivant les effets produits. Selon Portai, la valériane est nuisible lorsqu'il y a pléthore sanguine ou irritation g^astrique; Tissot conseille de la faire précéder quelquefois de l'emploi des purgatifs.
2° V opium a été prescrit par Aetius, Avicennes, Sennert, Duchesne, Rivière; condamné par Benzoni, Scardona et quelques autres,son administration ayant été souvent manifestement nuisible , les auteurs ont cherché à déterminer les circonstances qui devaient engager à y recourir. Traller a jugé qu'elle n'était convenable que dans les épilepsies par affections morales (Fis opii salubrisel noxia ; Breslau, 1751); Tissot pense qu elle ne convient que dans deux cas : lorsque les accès sont produits par une forte passion, ou quand ils soutTeffet d'une violente douleur qu'on ne peut pas détruire sur-le-champ. Portai enseigne que l'opium convient a dans l'épilepsie qui proi'ient d'un excès de sensibilité et d' irritabilité ^ dont surtout on ne connaît pas une cause particulière stimulante [loc. cit., p. 400); il n'est pas difficile de formuler des indications de cette manière. Tissot réussit plusieurs fois à prévenir des accès épilepliques en faisant prendre aux malades quinze gouttes de laudanum dans de l'eau de tilleul : dans un cas, il en ordonna trente eoultes, de deux en deux heures, jusqu'à ce que le mal fût moins violent {loc. cit., p. 322).
3° Lijusquiame a été vantée par Storck et d'autres médecins : Hufeland et M. Brachet l'associent à l'oxyde de zinc (R. extrait de jusquiame, 5 centigr. (gr. 1) ; oxyde de zinc, 75 milligr. ( gr.j fj). Scardona, Greding, Tissot, ont blâmé son usage. Portai pense qu'elle peut être substituée avec avantage à l'opium dans certains cas , parce qu'elle constipe moins, et n'excite pas autant la sueur; il cite une observation à l'appui de cette opinion (loc. cit., p. 404).
4" Belladone. — Greding, en 1790, administra le premier la belladone à dose très-faible (quatre grainsj; Munch fils , plus tard, et Allamand l'ont aussi préconisée. Au mois de septembre 1837, M. Leuret, de concert avec M. Ferrus , soumit vingt-deux malades à
l'usage de la belladone ; voici quels furent les résultats obtenus : chez six d'entre eux elle produisit divers accidents qui forcèrent à renoncer à son emploi ; chez huit autres malades, elle a été employée pendant un espace de temps qui a varié de quarante jours à quatre mois et demi; on en suspendit l'administration à cause de son inefficacité ou parce que les malades sortirent de l'hôpital. Chez d'autres, elle parut diminuer le nombre des attaques. Trois malades commencèrent par 2 décigr. (gr.jv); quatorze, par 3 décigr. (gr. vj) ; trois autres, par 6 décigr. (gr. xij). La plus haute dose fut de 9 décigr. (gr. xviij). La plupart restèrent à 7 décigr. (gr. xiv). (Note sur le traitement de Tépilepsie parla belladone; par M. J. Picard, in Gaz. médic. , n° 12, p. 179, 1828).
5^ aVassafœtidaj dit Tissot, est très-utile dans l'épilepsie quand il y a complication de viscosité dans les humeurs, d'obstruction dans les premières voies, ou un principe vermineux» (loc. cit., p. 343). Ceci ressemble aux indications de Portai; cependant cette substance, donnéeà hautes doses (R. assa fœtida, 12 gram. (5 iij); eau de fontaine, 186 gram. (% vj); sirop de violette, 31 gram. (§ j) ; une ou deux cuillerées toutes les demi-heures) , aurait réussi dans plusieurs cas (Burserius , De epilepsiâ, cap. vu , p. 58). On a donné l'assa fœtida en lavement jusqu'à la dose de 4 à 8 gram. (3 j à ij), ou en pilules, jusqu'à la dose de demi-gramme à 1 gramme (3 & à j).
6° Le musc aurait réussi uue fois à Massa, et Tissot ne connaissait que cette seule observation bien constatée de ses bons effets : le docteur Rech, de Montpellier, l'a administré à trois épileptiques , et a vu ses effets être rapides , avantageux et constants chez le premier de ses malades , qui était d'un tempérament lymphatique et d'une frêle constitution ; rapides , mais momentanés chez le second , également lymphatique, mais nerveux et d'une constitution moyenne; enfin , nuisibles chez le troisième qui était d'un tempérament sanguin et d'une constitution robuste. Le docteur Rech en conclut que les effets du musc sont en rapport avec la faiblesse de la constitution et celle du tempérament (Sur l'emploi du musc dans le traitement de l'épilepsie. In Ephém. de méd. de Montp., t. a, p. 133). On a administré le musc depuis 1 décigramme( gr. ij) jusqu'à 75 centigrammes (gr. xv), ou en teinture, à la dose de six à quinze gouttes.
1° Les feuilles d'oranger, auxquelles nous n'attribuons aujourd'hui qu'une légère vertu antispasmodique, ont été regardées comme un spécifique puissant. Locher ayant rassemblé plusieurs épileptiques, et essayé tous les remèdes vantés, n'en trouva point d'équivalent à la feuille d'oranger : elle modéra la violence des accès chez les uns , elle les éloigna chez d'autres, elle en guérit absolument quelques-uns
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(Tissot, loc. cit., p. 334); malgré d'autres succès obtenus par Van-Swieten, Stork, Hannes, probablement dans des affections convulsives , ce remède a perdu une valeur qu'il n'a jamais méritée. Portai dit cependant en avoir retiré quelques avantages dans Cépilepsic qui ne provenait que d'un surcroît de sensibilité, en l'administrant trois ou quatre fois par jour: en prendre à la dose de 2 à 4 grammes (5 6 à j).
8" Le narcisse des prés a été employé par Dufiesnois et Veillechèse (Journ. de méd.^ décembre 1808 ) ; MM. Loiseleur-des-Longchamps et Marquis ont administré les fleurs réduites en poudre à plusieurs épileptiques , et assurent que les accès furent moins violents et plus rares.
9° Le camphre aurait réussi plusieurs fois à Hannes, employé sous la forme d'une teinture composée de : ^ kermès, 47 grammes (§ j (S); camphre, même quantité; esprit-de-vin, 625 grammes ( 3 xx ). Loclier dit avoir guéri par ce moyen un malade qui depuis trois ans était attaqué d'une épilepsie atroce. Tissot en a retiré de bons effets, sans pouvoir toutefois lui attribuer aucune cure {loc. cit., p. 340).
1 0° Le succin termine à peu près la liste des substances sédatives, antispasmodiques, qui ont été opposées à l'épilepsie ; Portai l'a donné en poudre trèsfine , à la dose de 5 à 15 décigrammes (gr. x àxxx), et l'a vu adoucir et retarder les accès qui commençaient par des douleurs aux membres [loc. cit., F- 412).
- 11° La pivoine a été préconisée comme anti-épileptique, peut-être plus encore que la valériane. Portai pense que, par suite de ses vertus emménagogues, elle peut réussir lorsque la maladie provient de la suppression ou de la rétention des menstrues. «Ce médicament, dit Tissot, est loin de mériter tous les éloges qu'on lui a donnés; on doit absolument l'abandonner , parce qu'il n'y a rien de plus nuisible que de se fier à des remèdes inefficaces {loc. cit.., p. 314). La racine de pivoine a été donnée en poudre à la dose de 4 à 8 grammes (5 j à ij).
12° Le quinquina aurait été donné avec succès par Tozzi, Grainger, Locher , indépendamment de toute périodicité dans les accès , et uniquement pour ses vertus toniques ; M. Piorry nous a dit avoir retiré les plus grands avantages de ce médicament sur plus de trente épileptiques : ce praticien fait administrer de 4 à 6 grammes (5j à j r>) de sulfate de quinine, aussitôt que les premiers symptômes de l'attaque se manifestent. Le docteur Lemontagner a associé avec succès le sulfate de quinine aux émissions sanguines : ayant à traiter un malade épileptique depuis dix- huit ans, il ordonna d'appliquer vingt sangsues au siège chaque fois que l'accès s'annoncerait , et d'administrer en même temps un verre de la potion suivante : ^ sulfate de quinine , 3 grammes (gr. lx);
jus d'un citron; eau, 1000 grammes ( tb ij). En six semaines, cinquante sangsues furent appliquées suivant cette méthode, et 62 décigrammes de sulfate de quinine administrés; au bout de ce temps, la guérison fut complète (5m//. de thcrap., t. ix, p. 392).
13^ Le guf de chêne a été regardé par John Golbacht comme aussi spécifique, dans l'épilepsie, que le quinquina dans la fièvre ; Garthenser ( Fundani. mater, med., t. u, p. 528), Loesek (Vogel, Mater, tned.., p. 279 ) , de Haen ( Batio med., cap. iv, § 2), lui ont attribué une très-grande efficacité; Tissot pense qu'il n'est «ni tout à fait inutile, ni fort efficace , et qu'il ne mérite pas grande confiance. »
1 4° L'armoise aurait fait obfenir au docteur Kahlert, de Prague, plusieurs guérisons [ff^ochenilichc Bcitraege von Clarus und Radius, bd. m, n° 22), et l'on trouve dans un mémoire inséré dans les Archives générales de médecine (t. vu, 1825, p. 588; Observ. sur les effets de la racine d'armoise dans le traitement de l'épilepsie)., un grand nombre de succès attribués à ce médicament; Loewenhard l'a administré à la dose de 4 grammes ( 5 j) par jour, pendant une semaine (Hufeland' s journal, septembre 1827); Burdach, à celle de 4 à 6 gr. (§j à j fi), jusqu'à guérison , en mettant un jour d'intervalle entre chaque prise. Sur dix malades traités par cette méthode , trois auraient été radicalement guéris , trois notablement soulagés ; quatre n'ont éprouvé aucun soulagement. Burdach assure que une à quatre doses suffisent souvent pour amener la guérison ( mém. cité).
15° L'indigo a été vanté , dans ces dernières années, par plusieurs médecins ; le docteur Ideler est un des premiers qui l'ont employé , et l'a donné à la dose de 1 gramme à 31 grammes par jour ( 3J à 3 j ), pendant plusieurs mois de suite. Sur vingt-six malades soumis à ce traitement , six furent complètement guéris; trois eurent, au bout de huit à douze mois, des récidives motivées par de nouvelles causes déterminantes ; onze présentèrent une amélioration notable ; enfin , six restèrent dans le même état. Ce médicament provoque, au début, des vomissements qui cessent bientôt, et qui ne doivent pas arrêter le médecin ( Medizinische Zeitung von Preussen , 1835, n° VI ).
1 6° L'ammoniaque liquide a été préconisé par le docteur Martinet : aussitôt que l'attaque commence , ou qu'elle s'annonce par ses prodromes habituels, on fait prendre au malade la potion suivante : "if eau de tilleul, 77 grammes (| ij c) ; ammoniaque liquide, gouttes xàxij; sirop d'Althœa, 15 grammes (? fi); les accès perdent d'abord de leur violence, puis deviennent de plus en plus rares , et enfin cessent complètement. Le traitement réussit d'autant mieux qu'il existe une aura , que l'instant où l'ammoniaque pé-
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nètre dans l'estomac est plus rapproché de celui où l'aura commence à se faire sentir, et que les attaques sont plus rapprochées ( Bull, de thérap.j t. XI , p. 275). L'un de nous a eu plusieurs fois à se louer de ce traitement : chez une femme de cinquante ans , épileplique depuis vingt ans , et ayant tous les jours trois ou quatre accès, il fut suivi d'un succès remarquable : au bout de trois mois , les attaques cessèrent entièrement, et la guérison s'est maintenue peudant tout le temps que la malade resta en observation (un an).
1 7" V oxyde de zinc a été administré par Vandœger, Percival; de la Roche l'a donné avec succès à la dose de 15 décigrammes (gr. xxx); M. Brachet, de Lyon , l'a associé à la jusquiame ( ^ extr. de jusquiame noire, 5 décigrammes (gr. x); oxyde de zinc, 3 décigr. ( gr. vi); sucre, 10 décigr. (gr. xx). Le docteur Siedier dit avoir guéri plusieurs épileptiques^qui avaient trois et quatre accès par jour, en faisant usage de la formule suivante : Tf oxyde de zinc, 4 décigrammes à 2 grammes (gr. viij à 5 6) ; extrait de jusquiame, 5 à 20 centigrammes (gr. j àiv); poudre de valériane, 5 décigr. à 75 centigr. (gr.x à xv) ( Journ. der pract. Heilk von Hufelandj, bd. Lxxvm, sect, v et yi, 1834).
IS*' Le nitrate d'argent a été expérimenté par un grand nombre de médecins : Sims , Wilson , Halle en Angleterre ; Hord et Heim en Allemagne , Balardini en Italie; MM. Fouquier , Mératen France ; à Genève , son emploi , dans le traitement de l'épilepsie, a été pendant longtemps général; le docteur Butini lui dut la guérison de trois malades ( De usa interna prœpar. argenti; Montpellier, 1815 ); de 1806 à 1821 , Garron du Villard père aurait guéri plus de vingt épileptiques en leur faisant prendre, le matin à jeun , trois des pilules suivantes : if nitrate d'argent , 5 décigrammes ( 9 f5 ) ; opium pur , 3 décigrammes (gr. vj); extrait de ciguë, 8 grammes (3 ij ); suc de réglisse , 4 grammes ( 5 j ) ( Bull, de thérap., t. xu, p. 269 ). Le docteur Lombard, de Genève , regarde le nitrate d'argent «comme un médicament éminemment utile dans l'épilepsie , qui nonseulement éloigne les accès , les rend moins intenses, mais encore en tarit quelquefois la source» ( Gaz. méd., t. m , p. 490 ). Cependant, si l'on consulte le tableau publié par ce médecin , on voit que , sur onze malades soumis au traitement par le nitrate d'argent, trois restèrent dans le même état : un éprouva un soulagement momentané ; un , un soulagement trèsmarqué; cinq, une diminution dans la fréquence et l'intensité des accès; enfin, chez le dernier, les accès disparurent, mais il resta quelques vestiges. Ainsi on n'obtint pas une seule guérison , et cependant le médicament fut administré depuis la dose de 16 milligrammes jusqu'à celle de 1 décigramme dans les
vingt-quatre heures, et le traitement continué depuis quinze jours jusqu'à cinq ans, de telle sorte que la quantité totale de nitrate d'argent ingéré s'éleva de 15 centigrammes à 189 décigrammes ( gr. 3 à 378 ). Ce résultat n'est, comme on le voit , guère favorable ; et , malgré quelques cas de guérisons attribuées au nitrate d'argent par MM. Fauchier (obs. sur l'usage du nitrate d'argent dans l'épilepsie , in annales de la Société de médecine de Montpellier, juin 1806), et Gibert ( mémoire cité, Bévue méd., t. ni , p. 353 , 1 835 ) , nous ne pouvons accorder à ce médicament qu'une valeur très -hypothétique. Il a été donné à la dose de 5 centigr. à 3 décigr. dans les vingt-quatre heures.
1 8'' Le cuii're ammoniacal a été regardé par le docteur Urban de Bernstadt comme l'un des médicaments les plus efficaces et les plus certains contre l'épilepsie nerveuse ; il l'a donné à plusieurs malades à la dose de 5 centigr. à 1 décigr. par jour, et a obtenu la guérison de deux malades chez lesquels la maladie avait résisté à tous les moyens : le premier prit en tout 13 décigrammes de cuivre ammoniacal, le second n'en prit que 8 décigr. [Hufeland's Journ., octobre 1827).
Terminons cette longue énumération en disant que le plomb , la térébenthine , l'acide carbonique, le phosphore, la noix vomique, le stramonium, l'huile animale de Dippel, l'ellébore blanc (Schulze, Diss, de helleborismo veterum. Halle , 1717), le magister de bismuth, l'arsenic, le fer, le mercure, l'électricité, ont encore été employés à combattre l'épilepsie , sans qu'on puisse leur attribuer aucune efficacité.
Que, si maintenant on recherche à laquelle de toutes les substances que nous venons d'indiquer le praticien peut avoir recours avec quelque espoir , on sera conduit à répéter, avec Guy-Patin : «Je crois qu'il n'y a aucun remède anti-épileptique ; ceux que Grollius et la nation des chimistes vantent pour tels sont des fictions et de pures fables. La guérison d'une si grande maladie dépend d'un exact régime de vivre» [Lettre 329, t. ii , p. 665). Après deux cents ans, nous sommes réduits à paraphraser l'opinion du célèbre critique duxvn^ siècle. «C'est essentiellement au secours de l'hygiène, dit M. Esquirol , qu'il faut recourir , pour combattre l'épilepsie ; ils sont d'une application indispensable , pour refaire, eu quelque sorte, le tempérament des malades. Celui-ci se livrera à la culture de la terre, montera à cheval, s'exercera à la gymnastique, à la danse, à la natation, à l'escrime; celui-là changera depays»(ouvr, cité, p. 329).
L'épilepsie est encore au nombre des affections, qui, presque toujours, résistent aux secours les mieux entendus de l'art.
Nature et siège. — On a prévu la difficulté, pour ne pas dire l'impossibilité , de préciser la nature
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de l'épilepsie. Comment la reconnaître lorsque les organes n'ont subi aucune modificalion dans leur structure? lorsque le scalpel découvre des altérations organiques? quelle origine faut-il leur attribuer? comment distinguer celles qui appartiennent à l'épilepsie de celles qui se rattachent aux affections dont cette maladie est presque toujours compliquée? Sans parler des opinions pathogéniques des anciens auteurs, que nous indiquerons bientôt, nous voyons Broussais considérer l'épilepsie comme une forme de l'encéphalite chronique ; mais, sans discuter ici si l'on peut rapporter à l'inflammation le tubercule, le cancer, etc., comment expliquer, d'après cette manière de voir, les cas où il n'existe aucune altération appréciable du système nerveux; les cas où l'épilepsie se manifeste brusquement après une frayeur, une impression morale vive? Que d'objections , d'ailleurs , se présentent encore ! Si l'épilepsie se rattache à une altération organique, pourquoi rencontre-t-on toutes les altérations que nous avons énumérées , au commencement de cet article, chez des malades qui n'ont jamais eu une seule attaque épileptique? Pourquoi, l'altération étant permanente, l'épilepsie est-elle intermittente? Pourquoi celle-ci disparaît-elle quelquefois complètement, l'autre ne cessant pas d'exister. Ces considérations n'avaient pas échappé à Tissot : «Une question bien importante , dit-il , c'est de savoir pourquoi, la cause existant toujours, les accès sont quelquefois si éloignés , ou , ce qui revient au même , pourquoi un accès produit par une tumeur, par exemple , résidant dans le cerveau, cesse, et ne continue pas jusqu'à la mort? La réponse, dit Tissot {ioc. cit., p. 153), est fondée sur la variabilité presque continuelle de la machine humaine. La disposition épileptique , ce que j'ai appelé la cause proégumène est existante; il y a, outre cela, une cause occasionnelle bien caractérisée dans le cerveau même, ou ailleurs. Cependant le malade n'a pas d'accès, d'où vient cette suspension? de ce que ces deux causes, la proégumène et l'occasionnelle ont besoin elles-mêmes d'être mises en jeu par un autre ordre de causes , que j'appelle les causes accidentelles.»
MM. Boucher et Gazauvieilh , prétendant que chez la presque totalité des épileptiques on trouve des indurations ou des ramollissements de la substance cérébrale, ont' également cherché à prouver la nature inflammatoire de l'épilepsie : dans un accès d'épilepsie, disent-ils (mém. cité. Jrch. gén. de méd., t. X, l'*^ série, p. 7), le sang se porte à l'encéphale-, cette congestion , qui survient souvent , établit un centre de fluxion dans l'organe , et cela est si vrai , que généralement les attaques sont d'autant plus rapprochées, qu'on s'éloigne de l'instant où elles ont paru , à moins qu'où ne s'avance vers un âge où les organes ne s'influencent plus les uns les autres aussi
directement. Ce centre de fluxion persistant n'est autre chose que le sang combiné à la matière cérébrale : il y a par cette combinaison une véritable augmentation de densité; mais l'accumulation est lente , graduée , permanente , et constitue une véritable inflammation chronique ; la congestion augmentant sans cesse, elle finit par déterminer un défaut de cohésion dans les fibres, qui amène un défaut de consistance. Ainsi l'induration du cerveau et la mollesse de cet organe ne sont que deux états différents d'une même altération, de l'inflammation chronique à laquelle on doit rapporter la maladie.
A l'aide de cette théorie, MM.Boucher etCazauvieilh ont pensé qu'ils étaient «â peu près fixés sur la nature de l'épilepsie))-^ cependant ils ont prévu quelques objections, et yoiei comment ils y ont répondu.
La congeslion n'est que l'effet de l'épilepsie , et il s'agit d'en déterminer la cause. « Pourquoi ne demandez-vous pas la cause d'une gastrite, et vous contentez-vous de regarder, comme représentant les symptômes, une rougeur et un épaississement»(/oc. cit., t. X, p. 7)? 11 est facile de voir que cette réponse ne détruit nullement l'objection , et qu'on y a confondu la cause et la nature de la maladie : la rougeur et l'épaississement sont le résultat d'un afflux morbide de sang , lequel constitue la gastrite , et précède par conséquent cette affection ; il n'eu est pas de même dans l'épilepsie, et si, dans le premier cas, la cause première de la congestion peut rester inconnue, la gastrite n'en demeure pas moins une phlegmasie, tandis que rien n'autorise à considérer comme telle l'épilepsie , puisque la congestion n'est ici que consécutive.
A la première attaque d'épilepsie, le centre de fluxion n était pas encore établi. «Avez- vous observé que toutes les premières attaques naissaiejit sous l'influence de causes congérantes , et étaient presque toujours annoncées bien longtemps d'avance par des habitudes insolites dans tout ce qui dépend de l'encéphale. «L'observation dément tous les jours ces assertions; cependant, en admettant que la première attaque d'épilepsie soit toujours déterminée par une congestion encéphalique , comment expliquer le retour intermittent, ou la durée continuelle de cette congestion? D'ailleurs MM. Boucher et Gazauvieilh ont eux-mêmes reconnu que la congestion était déterminée par l'accès, et ils confondent, par conséquent encore , quoiqu'ils en disent, la cause et l'effet.
Mais les altérations indiquées comme appartenant à l'épilepsie se trouvent dans d'autres cas, et il n'y a aucune parité dans les symptômes. «Nous répondrons à cela, ouvrez vingt cadavres, vous en trouverez peut-être quinze qui présenteront des rougeurs dans l'estomac, dix n'auroql
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offert aucun symptôme pendant la vie ; cinq en auront offert seuls, et souvent leurs altérations ne sont pas aussi fortes que celles des autres. Cependant vous dites presque toujours qu'il y a gastrile, ou au moins congestion. Pourquoi voulez-vous que les altérations du cerveau soient assujetties à des lois plus rigoureuses que celles de l'estomac ?» Parce que les lois qui établissent les relations entre les altérations organiques et les manifestations par lesquelles elles se traduisent varient suivant la structure et les fonctions physiologiques de l'organe affecté, et que, sous ce point de vue , le cerveau ne saurait être comparé à l'estomac. Est-il possible , d'ailleurs , de rapprocher uue simple rougeur de la muqueuse gastrique d'une induration ou d'un ramollissement du cerveau ?
Sur dix-huit ceneaux, trois n'ont point offert d'altération de consistance appréciable. «Mais ces trois cerveaux appartenaient à des épileptiques morts dans l'accès. Cette circonstance doit avoir influé sur l'état du cerveau : nous avons trouvé une congestion forte de tout l'encéphale , qui a pu diminuer la consistance non ordinaire du cerveau, de même qu'une congestion assez forte diminue la consistance d'une membrane muqueuse en la rendanlspongieuse. » Mais la congestion ne ramollit pas une membrane muqueuse épaissie et indurée; il faut, pour produire cet effet, une inflammation très-vive. D'ailleurs, combien d'épileptiques qui n'ont pas succombé pendant un accès, et qui néanmoins n'ont offert aucune altération de la substance cérébrale !
M. Bouillaud, du reste, n'a pu admettre Topinion de MM. Boucher et Cazauvieilh , et on sera peut-être curieux de retrouver ici les paroles avec lesquelles il l'a combattue. «Nous avons quelque peine à admettre que l'épilepsie consiste essentiellement dans une inflammation chronique pure et simple de la substance blanche du cerveau , car, outre que l'explosion presque instantanée des accès épileptiques , leur peu de durée, leur retour périodique , l'absence de tout symptôme pendant des intervalles quelquefois considérables , outre que toutes ces circonstances sont entièrement différentes de celles qui caractérisent une encéphalite proprement dite, et surtout une encéphalite avec altération constante de la partie du cerveau qui en est le siège, nous n'avons pas trouvé dans les faits rapportés par l'auteur, ni dans les arguments dont il les a pour ainsi dire protégés , des motifs suffisants pour regarder l'épilepsie comme une véritable phlegmasie de l'encéphale» {Rapport sur les mémoires relatifs à l'aliénation mentale, etc. in Arch. gén. deméd., t. IX, p. 216; 1825).
Quelques auteurs ont pensé que chaque accès épileptique était déterminé par une congestion cérébrale (Copland, loc. cit., p. 797), et M. Brierre de Boismont a attribué celle-ci , chez les aliénés , aux troubles
qui surviennent dans les fonctions de l'appareil digestif. «Les malades, dit ce médecin , sollicités sans cesse par une gloutonnerie morbide , demandent continuellement à manger, et l'on est souvent obligé de leur donner deux ou trios portions, pour faire cesser leurs cris et leurs plaintes ; cette grande quantité d'aliments ingérés dans les voies digestives a nécessairement pour effet de déterminer un état de pléthore, une irritation et une véritable phlegmasie des voies digestives.» L'augmentation de l'appétit coïncide, en effet, avec l'apparition des congestions sanguines. «Or, continue M. Brierre, voici comme nous nous rendons compte des accidents de la congestion sanguine : l'abord rapide du sang dans le cerveau exerçant une compression sur l'organe , détermine l'abohtion de la pensée et la perte de la connaissance; mais comme cet afflux sanguin a plus spécialement son siège dans la substance blanche, il l'excite, la stimule , et occasionne les mouvements épileptiformes. Cette explication est appuyée par l'opinion de MM. Delage, Foville et Pinel-Grandchamp , qui placent le siège des mouvements volontaires dans la substance blanche» (Brierre de Boismont, Des congestions cérébrales, avec symptômes épileptiformes, qui surviennent chez les aliénés in Arch, gén. de méd., t. XIX, 1''^ série , p. 20).
«Quelques raisons , dit M. Foville (art. cité) , invitent à cette opinion : la congestion cérébrale est, de sa nature, un dérangement passager, susceptible de résolution ; les accidents de l'épilepsie offrent le même caractère. La congestion occupe toutes les parties de l'encéphale ; les caractères de l'épilepsie consistent en symptômes qui portent sur toutes les fonctions cérébrales. On pourrait trouver encore plusieurs raisons de la même force ; mais que valent ces raisons sévèrement examinées? Bien peu de chose, si l'on regarde de près ce qui se passe. Gomment peut-on , d'abord , admettre qu'une congestion a eu lieu , et s'est dissipée quelquefois dans l'espace de moins d'une minute? Comment expliquer par la congestion, qui sans contredit est moins forte au commencement de l'accès qu'à la fin , des symptômes dont la violence est diminuée, et cesse tout à fait lorsque la rougeur, la turgescence énorme de toutes les parties extérieures de la tête, la tension des jugulaires, restent encore pour montrer que le cerveau est dans le plus haut point de congestion ?
«La présence du sang dans le cerveau des épileptiques , au moment des attaques, n'explique rien des phénomènes essentiels de l'épilepsie. Le sang est appelé, dans ces cas, par le travail morbide si actif dont le cerveau est le siège; la congestion est augmentée, entretenue parles contractions énergiques et accélérées du cœur, et surtout par la tension convulsive des parois du thorax , par l'absence de véri-
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(ablcs mouvements d'inspiration , si essentiels au retour du sang veineux dans le centre de la circu- Jalion.... Ce n'est donc pas à la présence du sang dans le cerveau, à la congestion cérébrale, en d'autres termes , qu'il faut attribuer les phénomènes de l'épilepsie. »
Ces réflexions nous ont semblé parfaitement justes, et l'on pourrait encore répéter ici la plupart des objections qui ont été faites à MM. Boucher et Gazau- \ieilli: disons donc pour terminer, avec M. Foville : «On ignore complètement le mécanisme de l'innervation; on cherche à expliquer ses dérangements par les changements survenus dans les phénomènes mieux connus de la circulation. On ferait tout le contraire si , ne connaissant rien aux phénomènes de la circulation du sang , on possédait une bonne théorie de l'action des centres nerveux. »
Le docteur Reid , se fondant sur la suspension de l'action du cœur, et sur la rigidité tétanique des muscles que l'on observe dans les attaques épileptiques , attribue la maladie à une irritation et à une congestion de la moelle. Le docteur Shearman pense qu'elle est due à une distribution irréguHère ou à une insuffisance de l'influx nerveux. Le docteur Mausford, établissant d'abord qu'il y a identité entre le fluide nerveux et le fluide électrique , pense que le premier est formé dans le cerveau, et que , dansl'épilepsie, sous l'influence d'une cause qui nous échappe, il s'accumule dans cet organe : les attaques sont le résultat de son expulsion , qu'on peut comparer à une décharge électrique ( J. Copland , loc. cit.j, p. 797- 799). Ces hypothèses ne méritent pas un examen sérieux.
Quelle est donc la nature de l'épilepsie ? Nous avouerons sans peine que nous ne la connaissons pas , et nous préférons, plutôt que de nous jeter dans des théories hasardées, dire, en attendant de nouvelles recherches, que l'épilepsie est une névrose, une maladie nerveuse, «ce qui signifie tout simplement, dit Georget (arlicle cité), que c'est une maladie dont on ne connaît point la nature organique.»
Les efforts qui ont eu pour but de localiser l'épilepsie n'ont pas été plus heureux que ceux qu'on a faits pour déterminer la nature de cette maladie. Les uns en ont placé le siège dans les membranes cérébrales ; les autres, dans le cerveau lui-même ; ceux-ci , dans la glande pinéale; ceux-là, dans la glande pituitaire. Sauvages fait remarquer que l'on détermine des convulsions épileptiques en piquant l'origine des nerfs crâniens ou la moelle allongée. «Je ne serais pas éloigné de croire, dit le docteur Ménard ( Revue médicale, t. i , p. 391 ), que le siège de l'épilepsie réside dans le cervelet , je ne dis pas dans un certain nombre de cas, ou dans le plus grand nombre , mais daas tous , sans exception. » Pour appuyer son opi-
nion , l'auteur fait remarquer que l'approche de la puberté, l'âge critique, le retard et la suppression des menstrues, la masturbation, sont regardés comme des prédispositions à l'épilepsie , ou des causes de cette maladie; que la syphilis produit l'épilepsie ; que le coït est regardé comme une cause puissante d'épilepsie; que la continence la produit aussi; que les épileptiques sont adonnés aux plaisirs de l'amour et à la lubricité; qu'ils éprouvent une forte douleur à l'occiput; que la puberté guérit souvent l'épilepsie; que l'action de l'utérus et de ses annexes sur l'encéphale est bien tranchée chez les femmes enceintes ou en couches: «Si j'ai bien observé, dit-il , les individus atteints d'épilepsie, notamment dans le mode aigu, toutes les fois qu'ils se sont offerts à mon attention , j'ai aperçu , surtout dans le jeune âge , la rétraction de la tête en arrière , la rétention plus ou moins complète d'urine, et l'érection du pénis.» M. Ménard prétend que , dans ces cas, il y a toujours excès d'action dans le cervelet , et qu'on ne saurait soutenir que cette irritation ne laisse pas toujours des traces locales , puisque les recherches à cet égard sont au moins mal dirigées: «Toujours est -il que, dans plusieurs cas d'épilepsie, dit-il , l'ouverture cadavérique a démontré dans l'organe que j'en crois le siège des lésions patentes et remarquables. » Nous n'avons pas besoin d'établir le peu de valeur qu'ont les preuves apportées par le docteur Ménard à l'appui de sa théorie.
MM. Boucher et Gazauvieilh placent le siège de l'épilepsie dans la substance blanche du cerveau , et n'osent hasarder quelques conclusions relatives aux ramollissements de la moelle épinière notés dans plusieurs observations. «Dix ouvertures de cadavres d'épileptiques faites sans choix, dit M. Esquirol (loc.cit., p. 311), ont présenté neuf fois des lésions de la moelle rachidienne ou de ses membranes. Qui n'eût été tenté de conclure que les organes contenus dans le canal vertébral étaient le siège de l'épilepsie?» Enfin , pour M. Galmeil , le siège de l'épilepsie est dans le cerveau ou ses membranes , et même dans tout le système nerveux cérébro-spinal. «Je voudrais établir, dit ce médecin , que, dans l'épilepsie, le désordre n'est pas borné à un seul point du cerveau ou de la moelle épinière... En effet, chaque fois qu'à l'ouverture d'un cadavre une lésion cérébrale a été trouvée circonscrite , bornée à un seul point et loin de la hgne médiane, les symptômes notés pendant la vie avaient été partiels, c'est-à-dire bornés à un côté du corps ; dans l'épilepsie l'abolition des sens est générale , il est indifférent de stimuler un bras ou un autre, d'ouvrir l'œil gauche ou le droit, partout l'altération des fonctions est au même degré. Donc la lésion qui produit l'épilepsie n'épargne ni l'un ni l'autre des côtés symétriques du cerveau
EPI
EPI
ou lie ses dépendances ( thèse citée , p. 16). Hecker (^ loc. cit., p. 98 ) s'est égaleuieut efforcé de prouver que l'épilepsie avait son siège dans le système ner- A eux tout entier.
Nulle conclusion ne peut être tirée de ces différentes opinions, et, nous le répétons, il faut reconnaître , avec M. Foville , que l'épilepsie consiste dans une altération du mécanisme de l'innervation, dont on ne peut saisir ni la nature , ni le siège. Dans l'épilepsie simple , dit ce médecin, sans complication de maladie mentale, il n'existe aucune altération constante , mais une lésion passagère , qui rentre dans la classe de celles qui peuvent complètement disparaître, et dont l'existence ne se prolonge probablement pas au delà de la durée des attaques. «Dans ces cas, découvrir la cause qui a détermine^ ces convulsions passées me semble une prétention aussi mal fondée que celle de rencontrer, dans le cerveau, la trace des changements qu'il a pu subir pour diriger des mouvements volontaires.» Dans l'épilepsie compliquée, la seule dans laquelle on trouve des altérations bien positives, bien constantes, ces altérations sont les mêmes que celles qui caractérisent la démence avec paralysie générale, et il faut encore en conclure «que les altéralions persistantes observées dans ces cas appartiennent à l'ensemble des symptômes persistants, et n'apprennent rien pour la nature organique de l'épilepsie» [Dictionn. de méd. et de chir. prat., t. vu, p. 421-
Mentionnons, pour terminer, une théorie ingénieuse émise par M. Piorry. Ge médecin, appliquant à l'épilepsie des idées que nous développerons dans un autre lieu [voy. Névralgies) , considère cette maladie comme une névrose ascendante, dont le point de départ est presque toujours la rétine et le nerf optique, mais qui peut avoir son origine dans tous les rameaux de l'axe encéphalo-rachidieu. Dans le cas où rorigineestéloignéeducerveau, dit M. Piorry, il existe une aura manifeste: le malade sent parfaitement une sensation vibratoire ascendante; la connaissance ne se perd que lorsque cette sensation est parvenue au cerveau, en passant parle nerf optique. Pour mettre en évidence le rôle qui appartient à ce dernier, M. Piorry rappelle que la vue d'un globe de feu , d'un corps rouge, etc. , est un des prodromes les plus fréquents des attaques épileptiques ; que la frayeur, résultant d'une impression perçue par la vue , est la cause la plus commune de la maladie (méra. cité). Cette opinion demande confirmation ; mais elle mérite d'être soumise à un nouvel examen.
Enfin , l'épilepsie peut-elle avoir son siège en dehors du système nerveux cérébro-spinal? Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avous déjà d:t à ce propos, mais nous hasarderons une question qui n'est peut-être point sans intérêt, et à laquelle, jusqu'à m.
présent , on n'est pas en mesure de répondre : l'épilepsie ne peut-elle avoir pour point de départ une altération du système nerveux de la vie animale ? Dans le cas où il pourrait en être ainsi , n'arriveraiton pas à la véritable appréciation de toutes les observations qui ont été rapportées pour établir l'existence d'une épilepsie sympathique P
Classification dans les cadres nosologiques, — On comprendra facilement, d'après ce que nous venons de dire, que la plupart des nosographes n'aient pu placer l'épilepsie que parmi les affections qui , inconnues dans leur nature , ne sont caractérisées que par quelques symptômes plus ou moins constants; les convulsions forment ici le phénomène auquel on accorda la première place. Sauvages a placé l'épilepsie dans le iv*^ ordre (spasmes cloniques unifersels) de sa iv'' classe (spasmes) , et l'on voit que celte classification repose sur une triple erreur, puisque les convulsions n'existent pas toujours, et qu'elles peuvent être partielles et toniques. GuUen a été moins explicite, et, par conséquent, plus vrai; il a placé l'épilepsie, avec le tétanos et la danse de saint Weit, dans la l*'*' section ( affections spasmodiques des fonctions animales ) de son iii*^ livre (affections spasmodiques sans fièvre ). Pinel a considéré l'épilepsie comme une névrose des fonctions cérébrales ( lY*^ classe , v^ ordre ), et M. Andral a adopté cette classification dans son Cours de pathologie interne^ puisqu'il a rangé l'épilepsie dans la vi*^ classe ( névroses complexes , caractérisées par un trouble simultané de toutes les fondions) des maladies des centres nerveux se présentant sans altérations cadavériques.
Historique et bibliographie, — L'épilepsie a été connue dès la plus haute antiquité , et une place plus ou moins étendue a été donnée à sa description dans ions les traités généraux de médecine depuis Hippocrate ; cependant si l'on compare ce qu'ont dit, sur cette maladie, les auteurs anciens, à la plus récente des monographies dont celle-ci ait fait le sujet, on se convaincra que les progrès de la science n'ont guère éclairé l'histoire de l'épilepsie, et que nous ne sommes guère plus avancés que nos pères sur celle matière. Sans doute quelques symptômes ont été mieux décrits et mieux appréciés , quelques variétés de la maladie ont étéétabliesetétudiées avec soin; mais que savonsnous de plus sur la nature , sur le siège , sur le traitement de celle-ci ?
Hippocrate a consacré un livre tout entier ( De morbo sacro), et plusieurs aphorismes à l'épilepsie. Il commence par combattre «les gens qui ne cherchent qu'à tromper les hommes en se débitant pour savoir ce qu'ils ignorent », et qui attribuent à la maladie une origine sacrée : «De morbo sacro vulgo «appellato sic se rcs habet, neque quidquam aliis
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«inorbis diviniu^aut sacralius , scd eamdeni , ex qiia «reliqui niorbi oriuutur, natiirain habere mihi vide- «tur.» C'est nue conslituUon paiiicuHère de l'encéphale qui engendre l'épilepsie, et cette constilulion se rencontre chez les pituUeux , dont le cerveau ne s'est pas purifié pendant la vie intra-utérine , car alors la pituite obstrue tellement les veines, que l'air ne peut pénétrer dans l'organe et ses ventricules. Ces explications pathogéniques, en rapport avec les idées physiologiques de l'époque , sont accompagnées de considérations plus vraies, et quelquefois même fort remarquables : le cerveau est la source des sensations, de l'intelligence, des mouvements ; il est aussi le siège de Tépilepsie; chez l'homme, comme chez les chèvres , qui sont atteints de cette affection , il est humide ( Cerehrum eiiim hamidius ^ quam pronatura exsliiit , ci pituita exaudet ) ; les sujets encore jeunes peuvent guérir par l'eFfet du progrès de l'âge , du changement de lieu et de nourriture , eîc.
Gelse n'accorde pas une grande place à la description de l'épilepsie; mais il énonce des remarques pratiques qui sont encore exactes aujourd'hui. «L'épilepsie, dit-il, est quelquefois accompagnée de mouvements convulsifs, quelquefois aussi il n'y en a point; elle se guérit souvent vers l'époque de la puberté ; il faut s'abstenir de saigner dans cette maladie, à moins d'indications spéciales. Lorsque l'épilepsie résiste aux ventouses scarifiées appliquées sur la région occipitale , aux moxas placés sur la nuque , aux douches froides, il est rare qu'elle guérisse jamais, et il ne faut plus penser qu'à soulager le malade par un régime hygiénique bien entendu : «Neque sorbitiones « autem his, aliique molles et faciles cibi, neque caro, mi «nimeque suilla convenit ; sed médise materise ; nam «et viribus opus est , et cruditales carendse sunt. Gum « quibus f ugere oportet solem, balneum, ignem,omnia- «que calefacientia,ilem frigus, vinum, venerem , loci «prsecipilis conspectum , omniumque terrenlium, voce mitum, lassitudinem, soUicitudines, negotiaomnia» [De médicinaux, in^cà'p. x\m, De comitiali morbo).
De tous les auteurs anciens , Arétée est celui qui retraça le mieux les symptômes de l'épilepsie , son influence sur l'état physique et moral des malades lorsqu'elle se prolonge, les prodromes des accès, etc. Il rejette toifs les remèdes barbares ou extraordinaires {De caus. et sigiiis morb. acut., lib. i, cap. iv et v).
Cœlius Aurelianus a donné une description fort complète de l'épilepsie [Chron. morb. , lib. i, c. iv). Le traitement qu'il conseille est simple et rationnel. «En faisant abstraction, dit M. Gibert, des idées systématiques qui semblent diriger l'auteur dans le mode d administration des remèdes , on peut dire que la partie thérapeutique est plus instructive et plus complète dans ses écrits que dans ceux de quelques-uns de nos contemporains. »
Après Cœlius Aurelianus, les auteurs se bornèrent pendant longtemps à répéter ce qu'avaient dit leurs devanciers ; Fr. Hoffmann lui-même n'est guère plus complet qu'eux [Opéra omnia., De epilepsia). Cependant on trouve une appréciation assez juste des causes , des symptômes , de la marche de la maladie, qui est divisée en idiopathique, symptomatique et sympathique : «His praelibatis , dit ce judicieuxau- «teur, ad caussam atque sedem niali epileptici trans- «grediendum est : hanc in cerebri Isesione sitam esse, «nemo est, qui in dubium vocabit : in quo vero eo «consistât haec Isesio et quomodoproducatur, id hacte- «nus minus distincte explicitum deprehendi.»
Morgagni ( De sedib. et caus. morborum., epist. IX ) s'est efforcé de montrer les altérations que l'on rencontre dans le cerveau des épileptiques ; mais il a manifestement réuni sous le même nom des encéphalites , des altérations organiques, des affectionsconvulsives entièrement étrangères à l'épilepsie, et nous verrous celte confusion se continuer longtemps après lui.
Van-Swieten, dans ses Commentaires sur les aphorismes de Boerhaave, s'est élevé de beaucoup au-dessus de ses devanciers : il reconnaît que la cause prochaine de la maladie est toujours dans le cerl'eau, bien que quelquefois elle échappe à nos investigations , et que la cause déterminante des accès puisse être ailleurs. Les attaques sont rappelées par toutes les causes morales et physiques , et surtout par la reproduction de celles qui ont produit la maladie, La marche de l'épilepsie varie : tantôt les malades succombent dans un accès au bout de peu de temps ; tantôt ils parviennent à un âge avancé. L'épilepsie des femmes en couches est décrite avec soin.
Ti.ssot est le premier qui ait publié sur l'épilepsie un ouvrage dans lequel se trouvent réunis tous les faits et toutes les opinions produits parles auteurs; son livre [Traité de l'épilcp.; Lausanne, 1 770) est encore aujourd'hui lamine la plus riche où l'on puisse puiser les éléments de l'histoire de cette maladie, mais il faut une appréciation sévère pour en éloigner tout ce qui est étranger à la matière , et qui s'y trouve introduit à la faveur des épilepsies symplomatiques et sympathiques.
Doussin-Dubreuil (/?e l'épilepsie en général, etc.; Paris, 1797 ), Maisonneuve ( Recherches sur l'épilepsie; Paris, 1803 ), et Portai lui-même (Oi^erlations sur la nature et le traitement de l'épilepi7e;Paris, 1 827), n'ont fait que copier ou paraphraser Tissot : la vaste pratique de Portai lui a fourni quelques réflexions vraies et utiles , mais la partie dogniatiqire de son livre manque de critique et d'une juste appréciation ; la fureur des divisions y est poussée à ses dernières limites, et trente-trois espèces d'épilepsies sont décrites et établies d'après des considérations étiologiques, dont quelques exemples suf-
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fi>cnt pour faire apprécier h valeur. Porlal a admis des épilepsies par l'effet des piqûres , des plaies, par pléthore gazeuse, par obésité, par excès et par défaut d'évacuations , par vice de la bile , par infiltration de l'urine , par vices vénérien , herpétique, psorique , arthritique, etc. En vérité, on a peine à croire que de pareilles doctrines aient pu être émises il y a quelques années à peine.
En réalité , on ne peut se faire une juste idée de l'épilepsie qu'en lisant les articles qui ont été publiés sur elle, dans ces derniers temps, par MM. Esquirol ( Dict. (les sciences médicales^ et Traité des maladies mentales; Paris, 1838), Foville ( Dict. de méd. et de chir. prat.) , Georget {Dict. de méd. ) , J. Copland ( J dict. of praclical med. ) , Gheyne ( The cyclop. of pract. med. ). Nous citerons encore particulièrement la thèse de M. Galmeil ( De l'épilepsie étudiée sous le rapport de son siège ; Paris, 1824 ) , le mémoire de MM. Boucher et Cazauvieilh ( Jrch. génér. de méd. , t. ix , 1825 ) , celui de M. Beau ( ^Jrch. génér. de méd., t. xi , 2® série), qui seul a bien décrit les vertiges épileptiques , et étudié les différences qui séparent l'épilepsie de l'hystérie. N'oublions pas enfin que c'est à M. Tanquerel- Desplanches que l'on doit la description de l'épilepsie saturnine ( Tra/ie des maladies de plomb; Paris, 1839).
Parmi les auteurs qui ont traité un point circonscrit de l'histoire de l'épilepsie, nous indiquerons Hannes ( De puero epileptico, etc., thèse , 1 766 ), Greding ( De narcoticorum viribus in epilepsia; Leipzig , 1 769 ^ , Wenzel {Beobachtungen iiber den hirnanhangfallsuchtiger Personen ; Mayence, 1810).
ÉPISTAXIS, s. f., de etti, et de a-a^o, je tombe goutte à goutte ; écoulement de sang par les narines.
Dénominations françaises et étrangères. — ■ Épistaxis, hémorrhagie nasale , saignement de nez, rhinorrkagie. Yv. — At[Aoppa-^ia, cTalx-^p,oç. Gr. — Hœmorrhagia narium, epistaxis, stillicidium ou stillatio sanguinis à naribus , sanguinis fluxus per nares, hœmorrhagia. Lat. — Plusse di sanguc del nazo. Ital. — Flujo de sangre de la nariz. Esp. — Bleeding at the nase. Augl. — Nasenbluten. Ail. — Bloedennit den neus. HolL— - A'oe sebladen. Dau.
Dénominations suivant les auteurs. — Aip.opc%y.y. ( écoulement abondant de sang par le nez ) ; fu(j'.; (celui qui se fait avec lenteur), n-a.'i.y.^ii.'-.c, (celui qui a lieu goutte à goutte), Hippocrate; hœmorrliagia. Sauvages , Linné , Sagar ; hœmorrhagia na~ rium, Hoffmann, Juncker, Good, Darvin ; epistaxis, Vogel, Pinel; hémorrhinie, Alibert; rhinorrhagia., Ploucquet; rhinorrhagicj Roche, Broussais, et d'autres.
On donne le nom à'épistaxis à toute espèce
d'écoulement sanguin qui se fait par l'ouverture antérieure ou postérieure des fosses nasales, quelles qu'en soient la cause et les quantités de sang perdu par les malades.
Si l'on veut prendre une idée générale de l' epistaxis, il faut la considérer comme un phénomène morbide lié à des états pathologiques très-différents : les uns locaux , et bornés à la muqueuse nasale , ce qui est rare; les autres, constitués par un trouble général de l'organisme. Nous allons donc passer d'abord en revue toutes les causes de l'épistaxis, car sans cette indication préliminaire , il nous serait impossible de déterminer avec quelque ]»récision les symptômes la valeur diagnostique et pronostique , ainsi que le traitement de cette hémorrhagie.
Causes de l'épistaxis. — La disposition à l'épistaxis peut être héréditaire , et transmise par les pères aux enfants ( Fréd. Hoffman , De hœmorrhagia narium, cap. i, g xvi, p. 198 , t. i, Medecina rationalis , in-fol. ; Genève, 1761). Il est peu d'hémorrhagies qui aient plus de tendance à reparaître en vertu d'une prédisposition héréditaire ou d'une diathèse que l'on a nommée hémorrhagipare. Les ouvrages de médecine renferment un grand nombre d'exemplesd'épistaxisdecegenre {Journ. des progrès,\82S ; Jrch. gén. de mèdec, 1835; M. Lafar- ^UQ , Journal hebdomadaire j août 1835; M. Lebert, recherches sur les causes , les symptômes et le traitement des hémorrhagies constitutionnelles, m Archives générales j ?,ç.^itmh\'è'iS2i7', M. Dubois, observations remarquables d'hémorrhaphylie , Gaz. médicale, n" 3, 1838; Sylva, même recueil p. 447, etc.). La cau^e la plus légère suffît pour provoquer ces hémorrhagies, qui ont lieu, non-seulement par les narines , mais encore par divers points de la muqueuse. Il faut se garder de les confondre avec les epistaxis qui dépendent d'une altération générale du liquide en circulation: en effet, tandis que ces dernières hémorrhagies tiennent à la pléthore ou à un état opposé de la constitution , rien ne peut faire découvrir la cause des epistaxis dues à la prédisposition héréditaire ou acquise ; cependant le nombre de ces cas diminue chaque jour à mesure que les faits sont observés avec plus d'exactitude, et depuis que les médecins s'appliquent à reconnaître les allérations du sang.
On a aussi considéré comme une cause prédisposante de l'épistaxis, la structure même de la muqueuse olfactive , sa vascularilé très-grande, sa finesse, et , suivant quelques auteurs , l'abseuce de l'épithélium dans la partie qui tapisse la voûte des fosses nasale.*. On a prétendu qu'une des conditions organiques favorables à l'exhalation sanglante est la grande finesse et la ténuité extrême de la membrane de Schneider chez quelques sujets ( Keir, art. ÉhstaxiS, The cy-
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ctopedia of practical mcdicine , t. ii, p. 101 ). On a aussi remarqué que les animaux ne sont jamais affectés d'hémorrhagie nasale.
L'épislaxisest irès-fréquente dans le jeune âge, de sept à vingt ans. Hippocrate, et d'autres après lui, ont prétendu que les jeunes sujets chez lesquels celle hémorrhagie a lieu sont plus exposés que d'aulres, vers l'âge de la puberté, à l'hémoptysie, à la pleurésie, à la pneumonie et à la phlhisie; que plus tard, enfin, ils contractent des hémorrhoïdes,des affections rhumatismales, néphrétiques, etc. Cette opinion du médecin grec demande à être examinée de nouveau.
Hoffmann place encore au nombre des causes prédisposantes de l'épistaxis la pléthore et toutes les causes qui peuvent l'amener, comme un repos prolongé, une nourriture succulente, l'usage des boissons .spiritueuses, chaudes et aromatiques, des bains chauds i^loc. cit., cap. VI ). Les saisons paraissent exercer quelque influence sur elle: Hoffmann cite particulièrement l'approche de l'équinoxe du printemps et de l'automne , dont les effets se font surtout sentir des personnes avancées en âge; il les attribue aux vicissitudes atmosphériques qui sont alors très-fréquentes: «Tum quippe insequalis adniodum e.sse solet aeris «habitudo et frequens ex calido in frigidum, ex sicco «in humidum, ac vice versa mutatio ( p. 197, § 7 ). Les brusques variations de la colonne barométrique coïncideraient souvent avec des hémorrhagieset avec deshypérémies cérébrales, suivant les remarques faites par Retz (l'o;-. l'art. Apoplexie , t. i , du CompeiuL). Les cpistaxis se trouvent-elles influencées par cette cause? C'est ce que l'on n'a pas encore recherché. M. Gendria ajoule à toutes les causes prédisposantes qui sont mentionnées par Hoffmann , quelques autres dont nous ne garantissons pas du tout la réalité : tels sont la présence d'une grande quantité d'électricité dans l'air pendant les orages , le séjour prolongé dans des endroits échauffés par la réunion d'un grand nombre d'individus, la contention d'esprit, des études soutenues, l'absence du sommeil , l'exposition à l'ardeur des rayons solaires, des efforts de voix fréquents et considérables, des cris, etc. ( Traité philosophique de médecine pratique , t. i, p. 1 1 7, in-8; Paris, 1838 ).
Morgagni fait mention d'une épidémie d'épistàxis qui régna dans l'Èlrurie et la Romagne , et qui fit périr un grand nombre de sujets dans les vingt-quatre heures ( De sedibus et caus. , epist. xiv, § 25 ). Clementini, historien de Rimini , rapporte que cette même année il mourut beaucoup de monde à Ravenne et dans les autres villes de la province, dune hémorrhagie dont l'auteur italien n'indique pas le siège (Morgagni, oy^. 677. 'j § 25 ).
L'hémorrhagie nasale peut être supplémentaire d'une hémorrhagie aipprimée, ou devenue seule-
ment moins abondante : c'est ce qni arrive chez les femmes dont les règles se suppriment ou les lochies s'arrêtent, pendant la grossesse , ou chez les sujets affectés d'hémorrhoïdes. Ces caus< s n'agissent qu'à tilrè de causes occasionnelles; il faut admettre l'existence d'une prédisposition.
Il est d'autres causes qui ont une action tout à fait directeet déterminante sur la production de l'épistaxis: nous voulons parler de ces maladies qui, en apportant un obstacle marqué au retour du sang vers l'extrémité céphalique, amènent une épistaxis. Les affections du cœur, et surtout des cavités droites ( voy. Coeur, maladies en général ), l'emphysème pulmonaire, l'asthme nerveux essentiel, la toux couvulsive de la coqueluche , de la grippe ou de la bronchite , les productions morbides qui siègent dans le poumon , les anévrysmes de l'aorte , les efforts, l'éternument, les cris , les mouvements violents, en déterminant une stase sanguine dans les poumons et le système yasculaire de l'extrémité céphalique , ont pour résultat d'occasionner des épistaxis. 11 faut, toutefois, faire observer que le Irouble apporté au cours du sang n'est pas la seule cause de l'hémorrhagie, et que les altérations du fluide en circulation y sont aussi pour beaucoup. Les anciens auteurs mettent au rang des causes de l'épistaxis les fièvres synoque et quarte, les exanthèmes , la rougeole , la variole , les diverses obstructions des parenchymes très-vasculaires, comme le foie et la rate. Hoffmann, qui rapporte toutes ces opinious , explique la production des hémorrhagies par l'obstacle que rencontre le sang, qui est alors contraint de diriger son cours vers les extrémités supérieures et vers la tête (ouvr. cit., §§11 à 13 , p. 97\ Ce médecin, sans pénétrer la cause réelle de ces hémorrhagies , que nous expliquons aujourd'hui par une altération du sang si fréquente à la suite des fièvres d'accès prolongés , les rapproche des hémorrhagies que l'on voit survenir danslescorbut invétéré, les hydropisies et les diverses cachexies. Morgagni pense que les engorgements du foie et de la rate sont, dans quelques cas, causes, et, dans d'autres , effet de l'hémorrhagie ( epist. XIV, S 23 ).
L'observation attentive des maladies apprend que l'épistaxis est causée par une foule d'affections dont le siège et la nature sont tout à fait différents : tantôt ce sont des maladies locales, comme l'ulcération simple ou vénérienne de la muqueuse nasale , des polypes , des végétations, etc.; tantôt, et ce cas est plus ordinaire , ce sont des maladies que l'on peut regarder comme générales. Ainsi l'on Toit l'épistaxis au début, et dans le premier septénaire de la fièvre typhoïde, quelquefois même plus tard , dans le cours des angines couenneuses et gangreneuses épidémiques où les stiUicidia sanguinis se font par le nez ou par d'autres voies; dans le typhus, dans la peste; dans
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les maladies exauthémaliques , comme la rougeole, la scarlatine, la variole, surtout quand il s'y joint les symptômes de l'état typhoïde; enfin on voit paraître cette hémorrhagiedansdes affections où le sangest bien manifestement altéré, comme dans le scorbut, l'anémie, dans les empoisonnements septiques par des virus appartenant à des animaux sains ou malades. Le venin du crotale, de certains serpents, cause, peu de temps après qu'il a été inséré sous Tépiderme, des accidents généraux et des hémorrhagies nasales; les maladies charbonneuses, la pustule maligne, la morve aiguë, s'accompagnent aussi d'épistaxis.
Si nous cherchons à résumer les causes de l'épistaxis, nous voyons: 1°que certaines conditions inconnues, comme la diathèse héréditaire ou acquise, l'âge , la constitution atmosphérique , peuvent la provoquer ; 2** qu'une lésion locale ayant son siège dans les fosses nasales peut également y donner lieu (végétations, polypes, altérations organiques); 3° que, le plus ordinairement , le flux sanguin est déterminé par les altérations du sang lui-même : l^par la richesse de ce fluide qui est en excès ou trop chargé de fibrine (pléthore, hypérémie générale, tempérament sanguin); 2" par l'appauvrissement de ce liquide, dont les parties séreuses prédominent (hydroémie , chlorose) , qui est en trop petite quantité (anémie) , ou dont tous les éléments sont altérés (scorbut, typhus, charbon, peste, fièvre jaune et emipoisonnement miasmatique et septiqùe, fièvre intermittente, et cachexies symptomatiques de lésions chroniques bien caractérisées , comme le cancer) ; 3° l'épistaxis , enfin , paraît être le résultat d'un trouble profond survenu tout à coup dans l'innervation : le sang , alors, q^ui n'est plus retenu dans les capillaires par les causes inconnues et toutes vitales qui règlent les mouvements moléculaires que l'on a appelé la chimie vivante des organes , le sang, disons-nous, transsude au dehors : c'est ce qui arrive lorsqu'un virus septiqùe tue en quelques minutes un animal plein de vie; les slilicidia sanguinis se font alors simultanément par tous les organes.
D'après ce que nous venons de dire , on doit voir qu'aujourd'hui l'étude de l'épistaxis ne saurait être envisagée comme on l'afait jusqu'ici : au lieu de la décrire en bloc, comraeies auteurs des articles de dictionnaires, et comme l'a fait M. Gendrin lui-même, qui a suivi les anciens errements dans l'ouvrage qu'il vient de publier, il faut montrer que ce symptôme appartient à des états pathologiques très-différents , et que les signes diagnostiques et pronostiques que l'on peut en tirer n'offrent quelque certitude au praticien qui les interroge qu'autant qu'ils reposent sur la considéralion importante des causes de la maladie. Nous établirons donc d'abord une épislaxis idiopath'ujue^ c'est-à-dire indépendante de toute affection locale et
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générale , soit des solides , soit des liquides en circulation : telle est l'épistaxis qui dépend de la prédisposition innée ou acquise; celle qui survient chez les sujets pléthoriques, dont le système vasculaire e.^t développé et le sang riche en fibrine, est une hémorrhagie de ce genre. Dans une seconde division se trouve Vépistaxis syinplomaliquc 1° d'une lésion de la membrane de Schneider ou des parties environnantes; 2*^ d'une maladie des organes circulatoires (hypertrophie du cœur) ; 3° d'une altération du fluide en circulation. Dans cette dernière catégorie viennent se ranger les hémorrhagies nasales que l'on voit paraître dans les maladies du sang, telles que la chlorose, l'anémie, le scorbut, et dans les affections générales, comme la fièvre typhoïde, le typhus, la fièvre jaune, les fièvres éruplives (rougeole, scarlatine); enfin dans toutes les affections compliquées d'état typhoïde. Les symptômes, la gravité, le traitement de ces épistaxis, doivent varier comme la cause même qui les produit; et l'on s'étonne de voir des médecins au courant de la science décrire encore dans leurs livres l'épistaxis comme si c'était une maladie essentielle, et à la manière des auteurs anciens , qui n'avaient pas pour se guider les découvertes faites en anatomie pathologique. Nous préférons diviser cette hémorrhagie en idiopathique et en symptomalique , parce que celte division est d'une application continuelle dans la pratique. Quelle est, en effet, la première rechercheà laquelle se livre ou du moins doitse livrer le praticien appelé auprès d'un sujet en proie à une épistaxis? Il examinera d'abord à quelle cause locale ou générale il doit l'attribuer, et toute sa thérapeutique sera fondée sur les documents qui lui seront fournis par cette investigation.
On a divisé l'épistaxis , comme les autres hémorrhagies, en active et en passive. La première, di.sent les auteurs, est précédée d'une fluxion sanguine vers l'extrémité céphalique , et de tous les signes qui annoncent le molimen hemorrhagicum. L'épistaxis passive se montre chez les sujets lymphatiques , affaiblis par des affections chroniques, par des hémorrhagies, chez les scorbutiques , etc. Sans insister sur les vices de cette division, que nous devons discuter ailleurs {vof. Hémorrhagie), nous dirons seulement qu'elle ne peut être maintenue aujourd'hui , bien qu'à l'aide d'une interprétation naturelle on puisse y retrouver toutes les espèces d'hémorrhagies dont nous connaissons parfaitement les causes. L'épistaxis slhénique aiguë, et asthénique ou chronique des auteurs, correspond aux deux formes précédentes (épislaxis active et passive).
A. Epistaxis idiopathique. — On donne ce nom à l'hémorrhagie nasale indépendante de toute maladie locale ou générale. Nous devons nous expliquer avec d'autaut plus de soin sur l'expressiou d'idiopathi-
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que, d'esscnlielle , aKribuéeà cette épistaxis, qu'elle est un non-sens si on la prend dans son acception littérale. L'étude des conditions individuelles et des circonstances au milieu desquelles paraît l'hémorrhagie nasale idiopathique va nous permettre d'en déterminer les véritables causes.
Nous en avons déjà énuméré quelques-unes , qui sont considérées par les auteurs comme prédisposantes : la diathèse héréditaire ou acquise, la prédominance des appareils respiratoire et circulatoire, la richesse et la quantité plus grande du sang (pléthore), la ténuité de la membrane de Schneider, etc., le tempérament sanguin, la jeunesse, et surtout la puberté. On doit placer encore au nombre de ces causes les variations brusques de température et des hauteurs barométriques , l'insolation , une température élevée, naturelle ou artificielle , l'ascension sur de hautes montagnes, la vie sédentaire , une nourriture succulente , l'usage d'aliments excitants , de boissons vineuses et alcooliques, les émotions morales subites, l'excitation des nerfs olfactifs par certaines odeurs , Taction déchanter, de parler, de pousser des cris, certaines positions du corps qui peuvent favoriser le développement de l'épistaxis active. Si l'on réfléchit sur leur manière d'agir, on ne tarde pas à s'apercevoir qu'en dernière analyse elles peuvent être ramenées à deux principales : tantôt elles ont pour effet de produire un sang plus riche et plus abondant, tantôt de donner à ce liquide une impulsion plus vigoureuse et plus rapide vers les organes ; les deux ordres de causes que nous avons signalées amènent souvent ce double résultat. Ainsi l'élévation de température, les boissons stimulantes , les efforts musculaires , une vive émotion , rhypertrophi« du cœur, etc. , activent la circulation , tandis qu'une nourriture riche en principes assimilables , une vie oisive , ajoutent au sang une quantité plus considérable de matériaux.
On voit , d'après cette simple énumération , que la cause de l'épistaxis réside dans les modifications qu'ont subies la circulation centrale , capillaire , et le sang lui-même. Si l'on veut conserver le nom à'idiojiaihique à cette héraorrhagie , on doit au moins reconnaître qu'il est survenu dans le mode suivant lequel s'exécutent les fonctions des changements qui s'écartent déjà de l'état physiologique ; ajoutons que beaucoup d'auteurs anciens considèrent comme idiopathique l'épistaxis qui est liée à des maladies bien caractérisées , comme à une hypertrophie du cœur, avec ou sans obstacle à la circulation , ou à des affections qui gênent la circulation pulmonaire , et favorisent ainsi cette hémorrhagie. Les seules épistaxis qui méritent le nom de /^77m(7«Ve ^ à' idiopathique, sont celles de la puberté , qui procèdent de la diathèse congénitale ou acquise , et qui ne sont liées à aucune cause appréciable.
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Les symptômes qui annoncent l'épistaxis sont l'injeclion des capillaires du nez et de la muqueuse qui tapisse l'ouverture antérieure des fosses nasales , le chatouillement, la chaleur, la sensation de sécheresse, l'enchifiènement que le malade éprouve dans cette partie, l'éternument, la pesanteur vers la racine du nez , le battement des artères temporales : ces phénomènes dépendent de l'hypérémie locale qui s'effectue dans la membrane de Schneider et l'extrémité céphalique. Galien porta, d'après l'ensemble de ces symptômes, un diagnostic qui lui fit beaucoup d'honneur; il se plaît à le rappeler dans plusieurs endroits de ses ouvrages; il raconte qu'il tourna à la confusion d'un médecin qui n'avait pas su prévoir l'hémorrhagie. Parfois , disent les auteurs, les symptômes locaux sont limités à un côté de la tête : il y a hémicrânie ; la rougeur et la tension n'occupent que la narine par laquelle le sang doit s'écouler au dehors. Parmi les autres symptômes qui se lient à l'épistaxis, et qui résultent de la congestion céphalique , on a noté la rougeur et le gonflement de toute la face et des yeux , le refroidissement des extrémités , la céphalalgie frontale, les étourdissements, les tintements d'oreilles, courbatures , accablement, pouls rebondisdissant , parfois dicrote , et présentant quelques irrégularités , frisson vague. Tous les symptômes locaux et généraux prennent de l'accroissement ; l'anxiété, la céphalalgie, la fièvre, et tous les signes de la congestion du visage , deviennent plus marqués , et ne cessent qu'au moment où le sang s'échappe au dehors. L'hémorrhagie, dans ce cas est dite simple ou active. Elle ne s'annonce pas toujours par des symptômes généraux ; quelquefois un simple chatouillement qui excite le malade à se frotter le nez , l'éternument, ou l'action de se baisser, la cause la plus légère, enfin , déterminent l'épistaxis.
L'épistaxis active simple ne se montre qu'une fois, ou revient à certaines époques fixes, comme lorsqu'elle est supplémentaire des menstrues ou des hémorrhagies qui s'effectuaient par une autre voie (hémorrhoïdes , hématémèse). Quand elle résulte d'un état pléthorique, elle se reproduit autantde foisque la cause même qui la provoque. Chez les jeunes sujets, elle revient à des intervalles irréguliers, et sans que l'on puisse découvrir la cause de son retour, non plus que chez les personnes qui sont affectées de diathèse hémorrhagique. On a observé des épistaxis affectant des retours périodiques. Un de nous a eu occasion de voir à la Maison de santé , dans le service de M. Duméril , un jeune homme âgé de vingt ans environ , sujet à une épistaxis qui reparaissait tous lesjours à cinq heuresdu matin ; ilfinit par céder à l'usage du sulfate de quinine à haute dose. La quantité de sang que perdait chaque jour le malade pouvait être évaluée à une ou deux palettes. M. Bottcx a également rapporté l'his-
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toire d'une épistaxis intermittente qui fut guérie par le sulfate de quinine ( Archii'es générales de médecine, t. XXVI, p. 260 ; 1831 ).
L'écoulement sanguin peut se faire par l'ouverture antérieure ou postérieure. Quand il survient pendant le sommeil, ou chez de jeunes sujets, le sang- peut tomber dans le pharynx, et s'accumuler en certaine quantité dans Festomac, d'où il est rejeté par le vomissement ; ce qui pourrait faiie croire qu'il y a hématémèse. L'inspection des fosses nasales et de l'arrière-gorge, la sortie de quelques gouttes de sang, permettront de déterminer le véritable siège de l'hémorrhagie. Quand elle a lieu par l'orifice antérieur, elle se fait goutte à' goutte ( (77aXa-jt;,oî ) ou en nappe. Dans le premier cas , le sang finit par se coaguler à l'entrée des fosses nasales, et par arrêter l'hémorrhagie ; celle-ci peut continuer, et le sang tomber dans l'arrière-gorge. Une cause légère, comme Téternument, la position déclive, l'action de se moucher, font reparaître l'épistaxis.
Il est rare que le sang s'écoule en quantité assez considérable plus de quinze à vingt minutes ; mais l'écoulement peut reparaître au bout de quelques minutes ou de quelques heures, et alors il peut continuer pendant un et plusieurs jours; dans ce cas on voit paraître tous les symptômes de Tanémie, tels que, pâleur, décoloration des téguments, refroidissement de la peau, sueur, vertiges, faiblesse générale, lipothymies , etc. La quantité de sang perdu dans l'épistaxis idiopathique est rarement considérable; et quand l'écoulement se reproduit avec une grande opiniâtreté , on doit en chercher l'origine dans une altération du sang, consécutive ou non à une maladie générale : cette quantité excède rarement 8 à 12 onces. On lit dans l'article de M. Kerr ( The cydop., t. n, p. 102 ) qu'elle peut varier de 10 à 20 livres, et le médecin anglais rapporte quelques faits empruntés à divers auteurs; Barlholin parle d'un malade qui perdit 48 livres de sang ; Rhodius , d'un autre qui en perdit 1 8 livres en trente-six heures ; et un respectable auteur des Acles de Leipzig dit que la quantité de sang rejeté par un homuiC dans l'espace de dix-huit jours fut évaluée à 75 livres. Dans tous ces cas, l'hémorrhagie s'arrêtait un instant , pour reparaître ensuite. 11 serait difficile de dire , d'après le récit des auteurs, quelles étaient les lésions locales ou générales qui en étaient la véritable cause.
Les qualités physiques et probablement chimiques du sang perdu par les sujets affectés d'épistaxis idiopathique diffèrent notablement de celles que l'on constate dans l'épistaxis symptomatique ou passive. A moins que le sujet ne soit anémique par suite du renouvellement de l'hémorrhagie , le sang est rose , rutilant, plus artériel que veineux , se prenant en caillot, et offrant une couenne très-visible. Il est bien entendu
que nous parlons seulement de l'hémorrhagie idiopathique. Elle se fait par simple exhalation à la surface de la membrane de Schneider, qui est plus rougç et plus tuméfiée. M. Gendrin prétend qu'on peut souvent, par un examen attentif, reconnaître à la vue le point d'où provient le sang ; mais cette détermination paraîtra, sans aucun doute, impossible à la plupart des praticiens. Le même auteur dit avoir trouva sur la partie d'où provient une hémorrhagie qui n'est que suspendue ou qui menace de se reproduire, une injection très -considérable des vaisseaux capillaires de la pituitaire, qui sont distendus et augmentés de volume.
L'épistaxis idiopathique ne peut être confondue qu'avec l'hémoptysie et l'hématémèse , et encore n'est-ce que dans les cas où le sang est avalé par le malade. L'inspection de l'arrière-gorge et des fosses nasales , et la position déclive que l'on fera prendre au sujet , aideront au diagnostic. En supposant que la coloration du sang, qui est rose et spumeux dans l'hémoptysie , ne suffise pas pour faire reconnaître le siège de l'hémorrhagie , on aura pour se diriger les signes fournis par l'auscultation et la percussion de la poitrine.
L'épistaxis idiopathique est, en. général, d'un bon augure , surtout quand elle se lie à la pléthore ou à la suppression de quelques flux sanguins. C'est dans ces cas qu'il faut admettre, avec l'école de Stahl, que cette hémorrhagie est critique. Elle met fin à tous les signes de congestion qui révèlent le raolimen hemorrhagicum , c'est-à-dire aux efforts auxquels se livre la nature pour se débarrasser d'une partie du liquide qui distend les vaisseaux. On voit cette perte de sang se reproduire avec avantage chez les hommes robustes, sanguins, adonnés à la bonne chère, ou à des travaux intellectuels continus , chez les enfants, et les filles dont les règles coulent mal. Tant que la quantité du sang perdu n'est pas considérable , le pronostic n'est point fâcheux ; il n'en est plus de même lorsque ces pertes se renouvellent fréquemment et pour des causes légères. 11 en résulte alors des symptômes d'anémie et une surexcitation nerveuse fort pénible. Enfin , chez certains sujets , il y a tendance à la reproduction de l'hémorrhagie ; tels sont ces cas de diathèse hémorrhagique dont l'histoire n'est pas encore bien connue , et qui demande à être étudiée par des observateurs habitués à constater les altérations du sang.
Traitement. — L'épistaxis idiopathique modérée survenant chez des sujets jeunes ou chez des hommes pléthoriques doit être respectée. Cependant il faut, en général , chercher à eu prévenir le retour, soit en combattant l'hypérémie par des saignées et un régime sévère, soit en détournant de l'exlrémité céphalique le sang qui y afflue par des applications de
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sangsues à l'anus, par des révulsifs cutanés, ou enfin par des purgatifs et des diurétiques. Les boissons nitrées ont paru , à quelques médecins , exercer une action sédative sur le système circulatoire , mais cet effet n'est rien moins que démontré.
Les auteurs recommandent de ne pas supprimer l'épistaxis lorsqu'elle est réellement critique. Une épistaxis de cette nature se montre parfois dans les congestions et les hémorrhagies cérébrales. On explique les effets salutaires de celte perte de sang par le mode de distribution des principales artères de la membraue pituitaire, qui sont les branches des vaisseaux qui se rendent aux organes intra-cràniens. Il y a aussi les veines olfactives qui se dégorgent par la veine émissaire du trou borgne dans le sinus longitudinal. 11 résulte de cette disposition des vaisseaux que Tliémorrhagie par la pituitaire doit dégorger directement les sinus méningiens, pui.-que la veine fronto-ethmoïdale conduit directement le sang du sinus dans celte membrane (art. ÉriSTAXis, par M. Blandin, IJicliohn. de Uiéd. et de c/u'r. prat. , p. 432). Ajoutons qu'il nefaut pas toujours se fier à ces épistaxis critiques, et, dans la crainte de nuire , se bOrner à l'expectation. On ne devrait pas hésiter à ouvrir largement la veine chez un apoplectique , lors même qu'une épistaxis serait survenue.
On peut respecter ce flux sanguin , quand il n'accompagne pas une maladie dangereuse , et qu'il n'existe pas de lésion caractérisée. Il y aurait de l'incoûvénient à recourir à un traitement aciif ou perturbateur , lorsqu'il y a quelque temps que ce flux est établi, et lorsqu'il est supplémentaire d'une autre héraorrhagie, des hémorrho'ïdes , par exemple, ou des menstrues, chez les femmes. On peut donc réduire à deux les indications principales qui se présentent à remplir dans les cas d'épistaxis idiopathiques actives: 1" en prévenir le retour par des émissions sanguines générales ou locales , qui agissent tout à la fois par la déplétion et la révulsion qu'elles produisent; 2** s'opposer à la perte du sang à l'aide de topiques et d'applications de différentes substances sur la membrane pituitaire. Le dernier traitement ayant un rapport plus direct avec l'épislaxis symptomatique , nous en parlerons plus loin. Si la perte de sang était considérable \ ce serait d'abord à l'emploi des antihémorrhagiques qu'il faudrait recourir, l'anémie et même la mort pouvant en être le ré.sultat {voy. hémorrhagie en général).
B. Epistaxis symptomatique passive. — Causes. — Elle peut être produite par des affections aiguës et chroniques de la membrane de Schneider. Le coryza , les ulcérations simples ou de nature spécifique , les végétations, les polypes, et les opérations diverses que l'on pratique dans les fosses na-
sales donnent quelquefois lieu à des hémorrhagies par cette voie. Les coups , les chutes , les fractures du crâne, sont quelquefois suivis d'épistaxis; et dans tous ces cas, on doit soupçonner la rupture de quelques artérioles. La cause de l'hémorrhagie symptomatique doit donc être cherchée d'abord dans une maladie locale ; mais le plus ordinairement, c'e:4 une lésion viscérale ou générale qui eu est l'origine éloignée.
Parmi ces causes, nous devons signaler d'abord celles qui ont leur siège dans le système vasculaire et respiratoire. Tantôt c'est l'organe central, qui , doué d'une plus grande force et d'un système musculaire plus développé, envoie une plus grande quantité de sang vers l'extrémité céphalique; l'hypertrophie du cœur peut être simple ou accompagnée de rétrécissements des orifices , et suivant qu'ils résident en différents points, l'hémorrhagie a semblé à quelques auteurs être ou artérielle où veineuse ( voy. CoEun (maladies du). Tantôt la gêne de la circulation tient aux maladies du parenchyme pulmonaire qui laisse passer difficilement le fluide sanguin ; les dyspnées continues ou intermittentes. que l'on observe dans l'emphysème pulmonaire , le catarrhe aigu et chronique, la coqueluche, l'asthme essentiel, les maladies de l'aorte, les épanchcments dans la plèvre, occasionnent quelquefois des épistaxis. La manière d'agir de toutes ces causes est facile à saisir; elles gênent la petite, circulation , et consécutivement la grande. Dans les efforts considérables de toux, comme ceux de la coqueluche et de l'asthme , la contraction excessive de tous les muscles inspirateurs favorise la production de l'hémorrhagie. Faut-il rapporter à la gêne de la circulation ces épistaxis , qu'Hoffmann et d'autres auteurs attribuent à l'engorgement du foie , de la rate, des hypochondres ? 11 y a là évidemment des affections complexes qui donnent heu à des altérations du fluide sanguin , et c'est plutôt à elles qu'il faut rapporter l'épistaxis qu'à une simple gêne de la circulation-
Si nous cherchons en.suite dans les altérations du sang les causes de l'épistaxis, nous en trouvons un grand nombre, qui, du reste, sont communes à toutes les hémorrhagies , et sur lesquelles nous ne faisons que glisser, parce que nous devons y revenir en détail dans un autre article [voy. Hémourhagib). La diminution des quantités du sang ( anémie) , l'augmentation de son sérum (hydroémie), l'altération de ses divers éléments (scorbut, peste, typhus et fièvres graves en général), telles sont les modifications pathologiques auxquelles l'épistaxis se rattache le plus ordinairement. Aussi les observateurs ont-ils noté de tout temps la fréquence de ce flux sanguin dans la chlorose et l'anémie ; dans le scorbut , où elle se reproduit à chaque instant, et avec une abondance telle,
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que la vie du sujet est souvent menace'e ; dans les angines couenneuses, les stillicidia sanguins sont trèsfréquents ; dans les angines véritablement gangreneuses, où Huxham et Sauvages ont trouvé des altérations incontestables du sang; dans les scarlatines malignes accompagnées de symptômes typhoïdes , dans la fièvre typhoïde de nos contrées, dans le typhus d'Europe, dans la morve aiguë où un suintement sanguin s'opère sur la membrane pituitaire ulcérée et gangrenée ; dans la variole, la miliaire ; dans la rougeole : en un mot , toutes les fois qu'une maladie se présente dès le début avec un caractère, de généralisation qu'on ne peut s'empêcher de reconnaître, il semble que le sang , soit d'une manière primitive , soit consécutivement , subit une altération qui le dispose à transsuder en divers points du corps, et spécialement par les muqueuses. Dans la plupart des cas où l'on observe les symptômes dits typhoïdes, l'épistaxis se manifeste également. Ce serait se méprendre d'une manière étrange que de dire, avec M. Gendrin, que l'épistaxis de la variole, des rougeoles, des scarlatines , des typhus dépend de l'injection sanguine que ces maladies produisent dans les capillaires de la peau et de l'origine des muqueuses de tout le corps ( Traité de méJec. prat. , p. 1 20 ). Personne ne sera tenté d'admettre que l'injection du tégument et des muqueuses soit la cause des hémorrhagies nasales que présentent les malades atteints de typhus.
Symptômes. — Rien n'est si variable que les phénomènes morbides qui accompagnent l'épistaxis symptomatique; comment pourrait-il en être autrement, puisqu'elle se montre dans des conditions pathologiques très-variées, très-difFérentes les unes des autres, et que les symptômes qu'on lui a assignés jusqu'ici appartiennent à la maladie qui en est la cause ? On n'observe d'abord aucun des signes de la pléthore et du moHmen hemorrhagicum ; l'épistaxis paraît alors sans aucune cause appréciable, et sans signe de congestion; le sang coule lentement, mais d'une manière continue ; il est noir, veineux, visqueux , et moins chargé de fibrine et de matière colorante que le sang fourni dans les circonstances que nous avons indiquées précédemment; quelquefois il est très-épais et comme poisseux. Les quantités de sang perdu, quelque petites qu'elles soient, affaiblissent les sujets, ou du moins ne leur apportent aucun soulagement bien marqué. Les signes qui annoncent la faiblesse de la vie se manifestent dans tous les organes : pâleur et refroidissement de la peau, faiblesse musculaire , et quelquefois impossibilité de se livrer au mouvement, diminution de l'activité des sens ou surexcitation nerveuse, lipothymies fréquentes, pouls petit, mou, dépressible, irrégulier, palpitations ; en un mot tous les signes de l'anémie et de l'asthénie surviennent au bout d'un
laps de temps très-court. Les anciens avalent constitué un groupe de symptômes pour cette épistaxis passive. Lorsqu'on les analyse un à un , on ne tarde pas à s'apercevoir qu'ils n'appartiennent pas à la perte de sang elle-même, mais aux maladies qui en sont la cause. Peut-on, chez un malheureux scorbutique, séparer les symptômes de l'épistaxis de ceux que détermine la maladie? Cette distinction sera-t-elle plus facile chez une chlorotique, chez un sujet affecté de cancer, ou chez tel autre individu en proie à quelque cachexie? Que l'on cesse donc enfin de reproduire ces étranges descriptions que l'on peut lire sans étonnement dans les ouvrages de médecine des derniers siècles , mais que l'on est surpris de retrouver dans des livres récents, où l'on fait l'histoire des épistaxis, absolument comme si l'on avait à parler d'une pleurésie ou d'une phlébite. La même confusion reparaît dans l'étude du pronostic.
La durée des épistaxis symptomatiques est, en général, assez courte; elle est réglée par la maladie principale, qui est aussi une affection aiguë, et qui se termine dans un délai assez court. par la mort ou le retour à la santé. Elle ne paraît pas non plus indifféremment à toutes les périodes des maladies, et, sous ce rapport, il y a de trop grandes différences pour que nous puissions les signaler ici. Nous dirons seulement que ce n'est pas toujours lorsque les symptômes indiquent une altération du sang que l'épistaxis se manifeste. Ainsi on la voit paraître souvent au début de l'afFection typhoïde, de la scarlatine; quelquefois c'est à une époque déjà avancée des maladies. Nous ne pouvons aborder en ce moment la question grave que soulève ce sujet : quand nous traiterons des altérations du sang , il s'agira de savoir si elles sont primitives ou consécutives.
Pronostic. — En général , l'épistaxis symptomatique est grave, puisqu'elle semble résulter d'une altération quelconque du sang, ou d'une modification profonde survenue dans les capillaires qui ne retiennent plus ce liquide, et parce qu'enfin elle dépend presque toujours d'une maladie qui est elle-même dangereuse. Cependant on ne peut rien établir de général à cet égard. L'écoulement de quelques gouttes de sang chez un sujet atteint de typhus ou de fièvre jaune est beaucoup plus sérieux que l'épistaxis d'un scorbutique ou d'un anémique, bien qu'il y ait altération du sang dans les deux cas. Ainsi, pour fixer la valeur pronostique de l'épistaxis, il faut remonter jusqu'à la maladie principale : considérée en elle-même, elle n'a aucune espèce de signification , si ce n'est lorsque la perte de sang est considérable; elle devient alors à son tour une cause d'accident qui peut ajouter à la gravité de la maladie, comme chez les scorbutiques.
Traitement. — 11 est quelques épistaxis idiopathiques qu'il faut respecter ou qu'il ne faut supprimer
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qu'avec certaines précautions ; mais il n'en est plus de même des épistaxis symptomatiques : on doit s'opposer, par tous les moyens possibles, à l'écoulement sanguin , surtout quand il est considérable ou qu'il se reproduit à des intervalles rapprochés. Le médecin s'appliquera donc à découvrir d'abord la maladie qui détermine l'hémorrhagie, et c'est contre elle qu'il dirigera le traitement. Quand elle est modérée , il est inutile de la combattre , et d'ailleurs on n'y parviendrait pas , puisqu'elle est un phénomène presque nécessaire de la maladie. L'épistaxis de la fièvre typhoïde , de la rougeole n'exige pas de traitement spécial; on peut en dire autant de celle qui apparaît dans le cours d'autres affections ; quelquefois cependant on est contraint d'employer un traitement local, comme dans les hémorrhagies des scorbutiques, des fièvres graves, de la chlorose, etc. Il faut joindre alors au traitement général de l'affection l'usage des topiques locaux ou des remèdes qui agissent pour arrêter l'hémorrhagie. Les moyens dont nous allons parler s'appliquent aussi à l'épistaxis idiopathique lorsqu'elle est considérable.
On placera d'abord le sujet dans une situation telle que la tête soit fortement relevée et renversée en arrière, et on lui recommandera de ne pas porter ses doigts dans le nez , de n'y exercer aucune friction , d'éviter l'éternument. On l'environnera d'un air frais , et en même temps on appliquera extérieurement des linges trempés dans de l'eau très-froide ; on lui fera inspirer de l'eau également très-froide , simple ou mêlée à des acides végétaux ou minéraux. La solution de sulfate de zinc , de sels de fer, d'alun; la décoction astringente de ratanhia, de tormentille, de noix de galle, d'écorce de chêne , de quinquina, à laquelle on ajoute quelques gouttes d'acide nitrique et hydrochlorique , suffisent le plus ordinairement pour arrêter l'épistaxis. On peut aussi recourir à des aspersions subites d'eau froide sur le visage , sur le dos, ou à l'immersion de la tête dans ce liquide (Kerr, The cydop., art. cit. ). En même temps que l'on agit sur le siège même de l'hémorrhagie , on révulse sur les extrémités inférieures à l'aide de pédiluves irritants , de topiques chauds, de sinapismes. Stoll a conseillé les vomitifs qui agissent sans doute par révulsioji ; mais ce remède doit être proscrit.
Si tous les moyens indiqués échouent , il faut recourir au tamponnement. On peut essayer d'abord de comprimer directement avec le doigt, ainsi que le fit avec succès Valsalva chez un homme qui était pris d'épistaxis chaque fois qu'il contractait la narine {De sedibiis , cpist. xiv , § 24). Mais il ne faut pas croire qu'il soit toujours possible de découvrir le siège de l'hémorrhagie , et d'y porter une compression directe. Valsalva avait remarqué dans ses dissections que les vaisseaux qui fournissent le sang sont assez
rapprochés de l'ouverture antérieure des fosses nasales- Mais il n'en est pas ainsi dans le plus grand nombre des cas, et la preuve en est fournie par la nécessité où l'on est souvent de tamponner l'orifice postérieur et antérieur en même temps. Quoi qu'il en soit, on portera dans les cavités nasales d'un ou des deux côtés des bourdonnets de charpie trempée dans les solutions astringentes et stiptiques dont nous avons parlé, dans l'extrait de Saturne, ou recouverte d'une poudre astringente de sangdragon, de sous-carbonate de fer, de quinquina, de cachou, de ratanhia. La compression et l'action chimique de ces substances concourent à arrêter l'hémorrhagie.
Le tamponnement antérieur suffit pour produire cet effet lorsque le sang vient de l'orifice antérieur; mais souvent il continue à couler par l'ouverture postérieure, et tombe dans la gorge. Il faut que le praticien soit averti de cette circonstance , car on a vu de jeunes sujets tomber dans l'anémie, et périr même d'hémorrhagie , parce que la quantité de sang avalé par ces malades avait été considérable. Dans les cas où l'on est contraint de pratiquer le tamponnement de l'ouverture postérieure , on se sert de la sonde de Belloc , ou d'une sonde de gomme élastique munie de son mandrin, ou d'une baleine flexible, en se conformant aux règles indiquées dans tous les ouvrages de médecine opératoire.
On a au.ssi conseillé d'introduire dans les narines un morceau d'intestin de porc, préparé en forme de doigt de gant, et de le porter jusque dans l'arrièrebouche. On injecte ensuite de l'eau très-froide que l'on retient avec une ligature apposée à l'extrémité qui déborde le nez.
Le tamponnement des fosses nisales est suivi souvent de gêne, de pesanteur, et même de douleur assez vive, qui ont leur siège dans les cavités olfactives , le front , et les sinus maxillaires. 11 faut maintenir cette compression pendant deux à trois jours, et, après ce temps , débarrasser les fosses nasales du sang qui les obstrue, par quelques injections d'eau fioide, en ayant soin toutefois de ne pas déplacer les caillots qui s'opposent à l'hémorrhagie. On recommandera aussi aux malades de ne pas se moucher avec force, de faire quelques lotions sur le nez, qui est souvent le siège d'une chaleur incommode. Quelquefois l'on ne parvient à faire endurer le tamponnement aux malades qu'en appliquant des compresses d'eau froide sur le nez : ce moyen a réussi à l'un de nous dans deux cas où une épistaxis symptomatique d'une cachexie cancéreuse menaçait les jours des malades, et avait résisté à tous les autres moyens curatifs.
ÉPIZOAIRE , s. m., de stti , sur, et de îlw&v , animal. On donne ce nom à divers animaux parasites qui vivent à la surface du corps de l'homme , ou qui se frayent un chemin sous l'épiderme; le pediculus, le
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pulex penetrans , Tacarus de la gale, sont des animaux de ce genre (voy. Peau ( maladies de la ) , G UE , et Pédiculaires (maladies).
ËPULIS ou ÉPULIE, s. f . , de stvi, sur, et de ouXov, gencives; tumeur charnue développée sur les gencives.
ERGOTISME ou ERGOT , s. m. , maladie produite par l'usage du seigle ergoté , employé comme substance alimentaire.
Dénominations françaises et étrangères. — Ergotisme convulsif et gangreneux , gangrène sèche des extrémités , feu sacré ., feu Saint- Antoine , mal des ardents , feu Saint-Marcel, gangrène sèche des Solognots , mal de la Sologne , convulsion céréale.^ raphanie. Fr. — Ignis plaga, ignis sacer, ustilago, raphania. Lat.
Définition. — On donne le nom d'ergotisme à une maladie produite par l'ingestion du seigU; ergoté, c'est-à-dire de farine de seigle contenant une quantité plus ou moins considérable d'ergot et employée à titre de substance alimentaire. Cette maladie est caractérisée soit par des convulsions toniques des membres et d'autres accidents nerveux [ergotisme compulsif), soit par la gangrène sèche ou humide des membres (ergotisme gangreneux ^ ou gangrène des Solognots).
Diiisions. — Les auteurs qui ont écrit sur cette affreuse maladie, ayant observé dans quelques cas des spasmes, des convulsions, des phénomènes cérébraux, et dans d'autres la gangrène d'un ou de plusieurs membres, ont décrit séparément un ergotisme coni'ulsif et un autre qu'ils ont appelé gangreneux ; nous les considérerons avec la plupart des auteurs comme deux affections très-différentes.
Anatomie pathologique. — Schneider a observé que le sang sortait par la bouche et par les narines après la mort, et qu'il était très-fluide [Miscell. Lipsiœ etc., t. v, p. 133). Le cœur était souvent d'une flaccidité remarquable, les ventricules et Taorte vides de sang; les vaisseaux sanguins, chez quelques sujets, ne paraissaient charrier que de la bile, c'està-dire, un sang altéré et fortement décomposé (Mul- 1er, De morbo epidemico-spasmodico-convulsivo contagii experte, in-4°; Francf., 1 742 ; et in Disputationes ad morbor. de Haller). Les viscères offraient des lésions non moins remarquables : on a noté des inflammations et divers engorgements pulmonaires, des phlegmasies érysipélateuses des viscères, du foie, de la rate, de l'estomac, des intestins (Muller). Scheber dit que les muscles et les viscères étaient flasques et émaciés , l'estomac racorni , contenant peu de sérosité, les intestins distendus par des gaz, Tépiploon et le foie putréfiés. Quelques auteurs prétendent que ce dernier organe, ainsi que les voies biliaires éta ent gorgés de bile.
Les mêmes lésions ont été retrouvées chez les animaux sur lesquels Read a fait des expériences, et qui ont présenté «les viscères du bas-ventre gonflés, distendus, et une tache gangreneuse au foie, d'un pouce de diamètre» (7'/«/<d du seigle ergoté, p. 50, in-1 2 ; 1774, 2*^ édit.; Metz). Saler ne et Tessier, qui se sont livrés à des expériences de ce génie, parlent surtout de l'inflammation et de la gangrène des viscères (Salerne^Mémoire sur les maladies que cause le seigle ergoté; in Mém. de l'Âcad. rof. des se, t. ii, p. 155; 1755, in-4°). Tessier pense que si les auteurs qui ont écrit sur cette affection n'ont pas tous parlé des lésions viscérales, c'est parce qu'ils n'ont pas ouvert les cadavres [Mém. sur les effets du seigle ergoté; in Mém. de l'Acad. roy. de méd., p. 614, ann. 1777-1778).
Les désordres dont nous venons de parler se montrent chez les sujets qui succombent à l'ergotisme convulsif et gangreneux. Les différences que l'on a voulu établir entre ces deux maladies peuvent être fondées jusqu'à un certain point sous le rapport de la symptomatologie ; mais il n'en est plus de même sous le point de vue des altérations pathologiques : elles sont les mêmes dans l'un et l'autre cas. Malgré le grand nombre de travaux publiés sur ce sujet, malgré les expérimentations auxquelles Read , Tessier, Salerne, et d'autres, se .sont livrés, on ne peut encore donner aujourd'hui aucune description satisfaisante des altérations propres à l'ergotisme. Nous n'avons trouvé dans les écrits qui sont sous nos yeux, et qui sont cependant en grand nombre , que des descriptions incomplètes, et d'après lesquelles il serait impossible de dire quelle est la nature et le véritable siège de la maladie. L'état des vaisseaux , leur perméabilité ou leur oblitération , leur phlegmasie, qu'il eût été si important de constater, ainsi que les désordres que peuvent offrir la muqueufe gastro-intestinale, le poumon, et surtout le système nerveux, etc., ont été passés sous silence , ou n'ont été l'objet que d'une étude très-superficielle. Quant aux lésions dont les membres gangrenés étaient le siège , elles sont un peu mieux connues ; nous les signalerons en parlant des symptômes.
A. Ergotisme coi^^yvisw. — Maladie convulsive épidémique des Allemands et des Suédois; 7«/?^««/«, Linné; conculsio cerealis ; eonvulsio ab ustilagine, Wepfer; morbus convulsivus suevicus. Sauvages.
La maladie commence par quelques accidents généraux, tels que, brisement des membres, courbature, rêves effrayants qui réveillent le malade en sursaut , agitation continuelle. Bientôt il se manifeste une sensation incommode, des fourmillements, des crampes dans les extrémités inférieures, et quelques symptômes cérébraux, comme une céphalalgie gra-
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vatîve, la mélancolie. Cette période de la maladie dure de un à trois septénaires.
Dans la seconde période , les douleurs des extrémités augmentent , et se propagent dans tout le corps ; les patients ressentent dans les pieds une chaleur ardente qui leur fait jeter des cris de désespoir. Les membres supérieurs et inférieurs ne tardent pas à être pris de convulsions. Les doigts de la main et des pieds se fléchissent avec une telle force, que Ton a peine à les étendre, et que les articulations paraissent luxées (Serine). La jambe se fléchit sur la cuisse, celle-ci sur le bassin , en sorte que le talon vient s'appuyer fortement sur les fesses; les poignets, l'avant-bras et le bras se fléchissant de la même manière, les mains touchent les épaules. Daas le début , des secousses convulsives horribles agitent tous les membres; dans l'intervalle , ceux-ci restent fortement contractés. Le mal s'accompagne aussi de convulsions dans les muscles du tronc; le corps se recourbe fortement en arrière (opisthotonos); les mâchoires se serrent l'une contre l'autre (trismus); une écume sanguinolente sort par la bouche ; les musclés du visage sont agités de convulsions , et les yeux, de strabisme. Serine a vu souvent la langue déchirée par la violence des convulsions et des symptômes tout à fait épileptiformes. Les convulsions cloniques paraissaient au début de l'affeclion, et bientôt après elles étaient remplacées par les convulsions toniques ; cependant il n'y eut pas toujours cette régularité dans la succession des phénomènes convulsifs.
' Les troubles que Fou observa du côté des organes des sens ne furent pas moindres : douleur de tête , céphalalgie, vertiges, délire furieux avec cris, vociférations, plaintes et hurlements, perte de la mémoire et de l'intelligence, manie, mélancolie profonde, état de stupeur ou de coma, vue troublée ou abolie ; la face est horriblement convulsée. Le pouls, disent la plupart des auteurs , est naturel ; souvent les malades continuent à manger avec le même appétit, digèrent parfaitement bien ; mais chez d'autres on observe une cardialgie violente, des nausées, des vomissements de matières bilieuses, des coliques, des diarrhées avec évacuation de selles liquides, jaunâtres , d'une odeur très-fétide ; quelquefois émission involontaire des urines et des selles ; froid glacial à l'extérieur, tandis que le patient accuse la sensation d'un feu qui le dévore à Tintérieur ; sueurs froides. Dans la troisième période , lorsque la maladie se termine par la guérison, les convulsions cessent; mais il reste souvent un tremblement des mains, de l'affaiblissement dans la vue , des phénomènes épileptiformes qui reparaissent par intervalle ; la roideur musculaire, et une sorte d'impuissance dans les mouvements des membres, sont quelquefois la suite de cette maladie.
La marche de l'ergot spasmodique ressemble à celle des névroses ; la convulsion , la douleur des extrémités et les autres phénomènes nerveux affectent une forme paroxystique, du moins, au début ; on a vu chez plusieurs malades les convulsions reparaître périodiquement toutes les années. Au moment des paroxysmes, les membres se contractent avec une grande énergie, sont agités ensuite de mouvements brusques, qui s'accompagnent de douleurs violentes; ils cessent bientôt pour se montrer avec plus de force et plus de fréquence si le mal va en empirant, et sont enfin remplacés par les convulsions toniques ; de telle sorte que, si , dans le principe, l'ergotisme donne lieii à des symptômes épileptiformes , plus tard ou voit paraître les convulsions toniques ou générales du tétanos. La période de collapsus, caractérisée par la paralysie , la perte ou la diminution des facultés seusoriales et intellectuelles , et l'affaiblissement ou l'anéantissement des puissances musculaires, mettent fin à cette triste iliade de maux , comme le dit Serine (Satir. medic. siles.^ spec.ui). La première période peut durer de sept à vingt-un jours; la maladie, considérée dans son ensemble, persiste quatre, huit, et même douze semaines. Les symptômes caractéristiques de l'ergotisme convulsif sont le spasme, soit clonique , soit tonique des memr bres,et les désordres des fonctions sensoriales et intellectuelles; aussi les auteurs ont -ils séparé soigneusement cette espèce d'avec celle où la gangrène sèche et humide se montre comme le symptôme le plus constant. Passons maintenant à l'étude de cette forme d'ergotisme; nous chercherons ensuite à établir les différences qui existent entre elle et la précédente.
B. EaGOTiSME GANGRENEUX. — Gangrène (Us Solognots. — Les auteurs ont divisé les symptômes de la maladie en quatre périodes que nous allons indiquer en prévenant toutefois le lecteur qu'elles sont assez variables. Le mal commence par un sentiment de malaise, de brisement dans les membres, par un accablement général, un sommeil agité , interrompu par des rêves effrayants, et une anxiété continuelle. Bientôt le malade éprouve des douleurs vagues dans le dos et les jambes, des mouvements involontaires et des contractions spasmodiques dans ces parties, quelquefois des douleurs vives, des crampes, ou une chaleur cuisante, mais qui n'est que momentanée. Le pouls reste quelquefois tout à fait naturel, ou s'accélère un peu; l'appétit persiste ; le ventre est tendu, douloureux parfois, mais il est libre; les urines sont abondantes, jaunes et limpides : telle est la première période de la maladie.
Dans la seconde , les symptômes que nous venons de décrire s'aggravent ; les membres sur lesquels on observe des convulsions s'engourdissent; ceux qui sont menacés de gangrène deviennent le siège de
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douleurs violentes qui arrachent des cris aux malades: dans ce cas, le pouls s'accélère, et des sueurs se montrent au visage, à la tête et à Tépigaslre. Chez quelques sujets, les pieds et les mains sont le siège d'une sensation de froid si vif, que la chaleur d'un fou ardent ne peut la modérer. Dans quelques cas, il survient une rougeur érysipélateuse sur les membres. Le pouls se concentre, s'affaiblit, et devient misérable ; l'appétit se soutient; cependant le ventre est gonflé et les aliments mal digérés. Le sang obtenu par la saignée est coueuneux et d'une épaisseur extrême. On ne peut assigner avec quelque exactitude la durée de cette période.
La troisième s'annonce par la cessation subite delà douleur des pieds et des mains, où les patients ressentent alors un froid glacial , et où le sentiment et le mouvement ne tardent pas à s'éteindre. La douleur se communique de proche en proche , de la main à l'avant-bras , de l'avant-bras au bras ; elle suit la même marche dans les membres inférieurs , lorsqu'ils sont attaqués. Le membre affecté prend une teinte livide , la peau se ride, et semble avoir été trempée dans une eau à la glace; son volume diminue, il se dessèche et se flétrit de plus en plus. La peau se décolore , jaunit, ainsi que le blanc des yeux ; la température s'abaisse , le pouls est faible et à peine perceptible. Lorsque la partie malade doit reprendre la vie, les sujets y ressentent un fourmillement incommode; la chaleur renaît, le pouls se ranime, et le visage reprend sa couleur naturelle.
On observe , dans la quatrième période , tous les signes d'une gangrène confirmée; les membres qui en sont affectés deviennent noirs et secs comme une viande boucanée; ils sont comme durcis, et desséchés au feu, privés de toute vie. Cette gangrène est précédée ou non de la coloration érysipélateuse et livide dont nous avons parlé. Chez quelques malades , il survient des phlyclènes remplies d'une sérosité jaunâtre ou sanguinolente. Le pouls continue à être imperceptible, et la faiblesse extrême. Souvent la nature venant en aide aux malades, on voit les parties mortes se séparer des vivantes : il s'établit alors une bande plus ou moins large en forme de cordon rouge , et enflammé qui circonscrit le membre , et indique le lieu où doit s'opérer la séparation de l'eschare. La gangrène ne dépasse pas quelquefois le genou, et reste bornée aux pieds et aux mains, mais dans bien des épidémies d'ergotisme , on la vit comprendre tout un membre. Salerne rapporte plusieurs exemples de ce genre. On vit, dit-il , un enfant de dix ans à qui les deux cuisses se détachèrent de l'articulation sans aucune hémorrhagie ; son frère, âgé de quatorze ans , perdit la jambe et la cuisse d'un côté; de l'autre , la jambe seulement.
«Cette gangrène, dit Salerne, attaque plus com-
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munément les extrémités inférieures que les supe"rieures; mais quoique les mains paraissent saines, les malades ne laissent pas d'y sentir de l'engourdissement. Il se trouve actuellement à l'Hôtel-Dieu d'Orléans, ajoute ce médecin, vingt-quatre malades affectés de gangrène (3Jém. sur les maladies que cause le seigle ergoté; in Mémoire de VAcad. des sciences , t. n, p. 158 et suiv. ). Lorsque la séparation des eschares doit s'effectuer , on y observe la ligne rouge dont nous avons parlé , et la suppuration ne tarde pas à s'établir dans ces points. Les phalanges se détachent au niveau des articulations ou dans leur continuité ; il en est de même des autres parties du membre. Dans le dernier cas, la séparation a lieu toujours obliquement ou en talus; quelquefois le membre reste attaché par quelques tendons plus difficiles à rompre que les autres parties (Salerne, p. 1 59). La séparation se fait toujours sans hémorrhagie, et celle-ci n'est même pas à craindre dans les cas d'amputation, ce qu'on atti ibue , soit à la coagulation du sang , soit à l'état gangreneux des vaisseaux sanguins» (/fecAerches sur le feu Saint- Antoine, par Jussieu, Paulet, Saillant et Tessier ; in Mém. de l'Jcad. roy. des sciences , p. 298 , ann. 1776),
La gangrène que l'on observe chez les malades n'est pas toujours sèche ; quelquefois la partie gangrenée se gonfle, se couvre de phlyclènes qui laissent écouler une sérosité roussâtre ; les chairs se ramollissent dans toute l'épaisseur du membre jusqu'à l'os; elles exhalent une odeur fétide et de pourriture. «Les jambes étaient tellement sphacélées et disséquées par la pourriture , dit un médecin d'Orléans , qu'il s'en exhalait une odeur fétide qui pensa nous suffoquer. Je puis vous assurer qu'il n'est point de spectacle plus affreux ; et il me semble que laisser périr un malheureux sans secours, c'est renouveler en quelque façon le supplice que faisait souffrir Mezance, dont parle Virgile : Jungere mortua vivis corpora. Quelques jours auparavant, on avait coupé une jambe qui fourmillait de vers» (Read, Traité du seigle ergoté , p. 72).
L'ergotisme gangreneux n'a point de cours réglé , et parcourt ses périodes avec plus ou moins de promptitude, suivant qu'il se termine par la mort ou par la guérison. Dans le premier cas , la gangrène s'étend de proche en proche jusqu'au tronc , et la mort est inévitable. On voit alors le pouls faiblir de plus en plus , les yeux s'excaver ; le visage et le nez deviennent livides, et d'un froid glacial ; la prostration fait des progrès chaque jour, et le malade s'éteint dans un état de subdelirium ou de coma précédé de quelques défaillances, signes avant-coureurs de la mort. Quelques malades, après avoir éprouvé tous les symptômes de la troisième période , et spécialement le froid et l'engourdissement des extrémités, se
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rétablissent sans que la gangrène se manifeste. Le pouls alors se ranime ; le fourmillement que les malades ressentent est d'un bon augure, puisqu'il annonce le retour de la vie ; la chaleur revient , et le sujet est rendu à la santé sans autres accidents. Si la séparation des parties mortes s'effectue , et que l'économie soit assez forte pour résister à l'abondance de la suppuration , la terminaison de la maladie est heureuse ; mais si les malades sont exténués par la souffrance , et si la suppuration est trop considérable , ils sont pris de tous les symptômes de la fièvre hectique ou des accidents de la résorption , et la mort ne tarde pas à arriver. Lors même que les sujets affectés de cette cruelle maladie échappaient à toutes les graves altérations que nous venons de signaler , ils traînaient ensuite une pénible existence : les uns avaient les membres atrophiés et déformés par d'horribles cicatrices, lorsqu'ils parvenaient à résister à ces grandes mutilations, ce qui était rare; les autres restaient avec des paralysies, ou tombaient dans le marasme.
L'ergotisme est une des affections les plus meurtrières qui puissent sévir sur l'homme. Glockensgisser rapporte que dans l'épidémie qui ravagea les environs de Berlin en 1723, sur cent cinquante personnes attaquées de cette maladie , il en mourut quarantehuit ( Actes de médecine de Berlin).
Espèces et variétés. — Pour donner une idée complète de la maladie, qui offre d'assez grandes différences symptomatologiques,nousallonsreproduireicirhistoire de quelques épidémies d'ergotisme. Langius , qui a observé cette maladie gangreneuse à Lucerne et aux environs, en 1709 et 1716 , rapporte que le mal n'était précédé ni de fièvre ni de chaleur, mais seulement de lassitude ; les membres, saisis de froid , devenaient pâles et ridés , comme s'ils avaient été macérés dans l'eau chaude; bientôt paralysie du sentiment et diminution du mouvement, douleur extrême, augmentant par la chaleur du lit ou de l'atmosphère. Elle commençait par les extrémités , et gagnait , en montant, tout le membre jusqu'à la chute de l'eschare, qui avait lieu sans douleur, et presque à l'insu du malade. 11 n'y avait d'ailleurs, pendant le cours de la maladie , aucune lésion dans les fonctions des auires organes du corps; à peine un léger mouvement fébrile dans le redoublement des douleurs , sueurs à la tête et à la poitrine, sommeil laborieux , insomnie , agitation. La durée de cette maladie, qui était l'ergotisme gangreneux, fut de deux mois et demi (an. 1709) ( Garol. Nie. Langii Philos, et méd. , Acad. Leop. Garol. societ. reg. Prus. Lucernensis, etc., Descriptio morburiun ex usu clavorum secalinorum Campaniœ ; Luccrn., in-8", 1717 ).
Noël, chirurgien de l'Hôtel Dieu d'Orléans, dit que la gangrène qui attaqua plus de cinquante personnes commençait toujours par les orteils , se con-
ERG
tinuait plus ou moins , et gagnait le haut de la cuisse ; il ne vit qu'un seul malade qui fut attaqué à la main. La gangrène se séparait naturellement, et sans qu'on fit rien ; elle se terminait chez les autres par le secours des scarifications et des topiques. «Ce qu'il y a de plus étonnant , dit-il , c'est que cette maladie n'attaque point les femmes , tout au plus quelques petites filles» ( Histoire de V Académie des sciences j année 1710).
L'an 1716 à 1717, on vit paraître une épidémie fort meurtrière d'ergot, qui ravagea la Lusace, la Saxe , la Suède , et tout le pays de Fribourg (1 702). Elle fut décrite avec beaucoup de talent par Schmieder. Il s'agit ici de l'ergotisme convulsif. Les malades éprouvaient d'abord un froid comparable à celui que produirait de l'eau froide jetée sur le corps ; bientôt succédaient à cette sensation une chaleur acre, des malaises , des palpitations , une sorte d'ivresse chez quelques sujets, un déhre frénétique, de l'insomnie ou un état comateux ; on observait aussi , pesanteur de tête , air d'hébétude , mouvement de la langue difficile, engourdissement des mains et des pieds, enflure générale , douleurs atroces , spasmes et convulsions qui faisaient ressembler les malades à des épileptiques. Le seul symptôme qui pouvait faire distinguer ces deux maladies était l'intégrité de l'intelligence. Les douleurs que les patients ressentaient dans les membres ressemblaient à celles que produiraient des efforts violents que l'on ferait pour déplacer les membres de leurs articulations ; elles n'étaient point continuelles, mais intermittentes; il y avait parfois des intervalles de deux ou trois jours pendant lesquels les malades pouvaient reprendre leurs travaux; la bouche et les lèvres éprouvaient aussi quelques mouvements convulsifs ; on observa sur plusieurs malades des phlyctènes remplies de sérosité acre, et des éruptions de diverses espèces ; quelques-uns d'entre eux sentaient sous la peau et dans les muscles Un mouvement d'ondulation.
L'affection se montrait sous forme de paroxysme. Une fois l'accès fini , plusieurs malades mangeaient avec un appétit dévorant; d'autres tombaient dans la léthargie , d'où ils sortaient languissants, stupides et comme ivres ; quelques - uns conservaient encore quelque temps des vertiges , des tintouins , des éblouissemenls , une roideur dans les membres et une faiblesse extrême; Les saignées étaient nuisibles; les toniques , les antispasmodiques furent utiles. Les cadavres présentèrent les lésions dont nous avons parlé en traçant l'histoire de l'anatomie pathologique.
L'ergotisme que nous venons de décrire offre des différences trop essentielles et trop nombreuses pour que l'on ne doive pas y voir une affection bien différente de l'ergotisme gangreneux.
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Muloaille , à qui on doit une description dcl'erg^otisuie qui ravagea la Sologne en 1 747, raconte que le mal s'annonçait par des lassitudes dans les extrémités inférieures, bientôt suivies de lividité : il périt plus de soixante personnes. Les environs d'Orléans en furent infestés, et, sur cent vingt malades, il n'en échappa que quatre à cinq. Gomme cette maladie n'offrit aucun symptôme que nous n'ayons déjà signalé, nous nous bornons à cette indication ( Mémoires de l académie des sciences , année 1748 ).
Bouchet, de Lille, a laissé une histoire fort détaillée de Tépidémie d'ergot qui se montra dans les environs de Lille et dans l'Artois en 1 749. On y trouve que le mal donnait lieu d'abord à des contractions spasmodiquesdes bras et des jambes, à de vives douleurs dans les mains et dans les pieds , sans que la peau présentât le moindre changement de couleur. La convulsion et la douleur paraissaient sous forme de paroxysmes, avec des rémissions plus ou moins longues, et caraclerisaient la première période du mal , qui durait douze à vingt-un jours. Les fonctions digestives étaient intactes. On ne tardait pas à voir survenir un fourmillement incommode , un engourdissement dans les membres affectés , avec sentiment d'un froid glacial. Dès lors le sentiment et le mouvement des membres diminuaient, ou étaient entièrement abolis ; la peau était pâle, froide, ridée , le membre atrophié. Celte seconde période durait dix jours environ, et souvent n'était pas précédée de la première. La troisième était caractérisée par la lividité ou la coloration rouge foncé du membre, à laquelle succédaient une teinte noirâtre de la peau , ou des phlyctènes remplies de sérosité , laissant voir la gangrène subjacente. Le pouls, à cette époque de la maladie, était imperceptible et les yeux ternes, enfoncés, le visage ridé à tel point , que des sujets très-jeunes ressemblaient à des vieillards ; la prostration était extrême ; des syncopes, la gangrène limitée ou envahissante des extrémités inférieures, étaient les derniers symptômes que Ton observait.
Couvet, médecin de Béthune, a donné une relation de cette épidémie , qui ne s'écarte en aucune manière de celle que nous venons d'emprunter à Bouchet [Observations de médecine de M. Raulin,p. 320). Nous avons déjà mentionné les descriptions que l'on doit à Salerne , Réad, de Jussieu , Paulin , Saillant et Tessier; elles nous ont servi pour composer le tableau de cette redoutable affection.
Ergotisme convulsif. — Diagnostic. — On a pu voir, par l'exposé des phénomènes morbides qui .se sont manifestés dans les diverses épidémies , qu'il existe des différences essentielles entre l'ergotisme convulsif et l'ergotisme gangreneux. Dans la première affection, point de gangrène, mais convulsions violentes, douleurs intolérables, sensation d'un feu
dévorant ou d'un froid très-vif : ces symptômes se montrent par accès, et s'accompagnent d'anorexie , de nausées, de vomissement, de contracture excessive dans les membres, que Ton a peine à étendre. La maladie, après plusieurs accès, se termine par des sueurs , par la diarrhée; il reste encore pendant plusieurs semaines des vertiges, des tintements d'oreilles, la surdité, l'obscurcissement de la vue , des accidents épileptiformes , des paralysies , des mouvements ou des contractures, l'idiotie ou la démence. Ces symptômes révèlent une névrose générale , et sont tout à fait différents de ceux de l'ergotisme gangreneux.
Ergotisme gangreneux. — Absence complète ou faible intensité des phénomènes convulsifs, gangrène des extrémités, précédée ou non de rougeur Hvide de la peau, de phlyctènes , accompagnée de froid ou de chaleur, et de douleurs insupportables; oblitération des vaisseaux ; pouls à peu près naturel , faiblissant à proportion du mal ; digestions presque normales , diarrhée seulement aux approches de la mort; absence des symptômes cérébraux que nous avons notés dans l'ergotisme convulsif. Les savants auteurs du mémoire sur le feu Saint-Antoine (/î/é/n. de l'Jcad. roj. rfe mérfec.j déj. cit. ) admettent deux variétés d'ergotisme gangreneux ; dans l'un , on observe de l'enflure aux extrémités , surtout.aux inférieures, avec rougeur à la peau et phlyctènes , dissolution putride et entière des parties, dont la chute est accompagnée d'hémorrhagie ; l'autre commence également par un état douloureux, par la lividité de la peau et des parties affectées, qui se vident , se dessèchent , se racornissent, diminuent de volume, noircissent, et finissent enfin par se détacher entièrement du corps, dans les jointures ou ailleurs, sans dissolution fétide ou putride des parties, et presque toujours sans hémorrhagie (mém. cit., p. 294).
Quand on parcourt avec attention le tableau des symptômes et des accidents variés qui se manifestent dans les deux espèces d'ergotisme, on ne peut admettre , avec M. Roche , que ce ne sont que deux degrés de la même maladie: l'une aiguë, l'autre chronique (ergot gangreneux) (art. Ergotisme an Diction, de méd. et de chir. prat.j p. 467 ). Nous discuterons celte opinion au chapitre de la nature et du siège de la maladie.
Raphanie. — Linné attribua la maladie convulsive ( ergot, convulsif ) qui ravagea l'Ostrogothie , le Smaland, et le Blekingen (Suède), en 1746 et 1747, à l'action toxique du raifort sauvage ( raphanus raphanistrum)., dont les semences s'étaient mêlées à l'orge qui servait d'aliment à la plupart des personnes qui en furent atteintes. Linné, pour montrer la vérité de son assertion, fit plusieurs expériences : il nourrit avec le raphanistrum une poule d'Inde et un paon, qui moururent dans les convulsions
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(Jinœnitafes Jcadem., t. vi,p. 430). Boeck se rangea à celte opinion (Jet. Jcadem.Suec. ,ainA 77 i). Elle fut combatlue par plusieurs médecins suédois ; par Mag. Anders Wahlin, qui démontra que le raifort sauvage ne nuit pas plus aux hommes qu'aux animaux. 11 pense que les insectes qui accompagnent le miellat out bien pu contribuer à la développer ( Selienheiten, elc, c'est-à-dire,ii«rf /e de lanature cl de r économie rurale^ in-8", Leipz., 1753, t. i ,p. 290 in Sprengel , Hist. de la mcdec, t. v , p. 560 ). La plupart des auteurs qui écrivirent vers cette époque s'accordèrent à dire que les blés étaient altérés par la rouille , et que la maladie s'observait plus souvent dans les contrées hautes et stériles que dans les plaines. Jean Taube {Die Geschichte^ etc. Histoire de la convulsion céréale, in-S", Goetting. , 1782; in Sprengel, loc. cit.), décrivit la convulsion céréale comme distincte de l'ergotisme gangreneux, la regarda comme produite par le miellat et les insectes, et remarqua que la gangrène ne survenait que lorsque l'affection était portée à son comble. D'autres médecins, comme Zimmermann ( Traité de l'expérience^ t. iv, p. 413), etTissol (OEuvres complètes , t. VI , p. 171), réunirent ensemble la convulsion céréale et l'ergotisme comme produits par la même cause. Dans les expériences qui ont été faites par Tessier et par Read sur l'action de l'ergot, on ne voit figurer parmi les symptômes qui survinrent chez les animaux que ceux qui appartiennent à la gangrène et non à l'ergotisme convulsif. 11 faut donc en conclure que ces deux maladies ont une cause différente. Mais faut-il attribuer la maladie convulsive au raphanus , ainsi que le voulaient Linné et d'autres auteurs? Non, car il a été reconnu que cette plante ne peut déterminer de tels effets ; mais on ne peut encore dire s'il faut les rapporter à la carie, à la rouille, au charbon, qui constituent des altérations fréquentes des blés.
Gangrène symptomatique. — Nous ne croyons pas qu'il soit possible de confondre la gangrène qui survient dans cette maladie avec celle causée par les progrès de l'âge ( gangrène sénile) et par l'artérite: la recherche de la cause qui l'a produite , et la différence des symptômes, rendent impossible toute erreur à cet égard, il en est de même du charbon et des gangrènes partielles symptomaliques de la peste et des fièvres graves pestilentielles.
Mal des ardents, et feu Saint- Antoine. — On éprouve plus de difficultés à distinguer l'ergotisme de la maladie qui a été appelée par les anciens auteurs mal des ardents, feu Saint- Antoine. Les lecherches auxquelles se sont livrés MM. Tessier, de Jussieu, Saillant, et Paulet (mém. cit.), et qui sont un monument remarquable d'érudition , ne laissent aucun doute à cet égard. Ils ont démontré que le feu
Saint-Antoine était une maladie chronique qui finissait par gangrener et sécher les membres qu'elle attaquait; qu'elle différait essentiellement du mal des ardents, maladie extrêmement aiguë, dont la terminaison ne présentait jamais ce phénomène ; que le feu Saint- Antoine n'est autre chose que l'ergotisme gangreneux, qu'il doit être attribué au seigle ergoté ; que le mal des ardents qui coirespond à la maladie appelée parles auteurs du xiv^ siècle pestis inguînaria , inguinalis , peste qui prenait en l'aine, et dont les symptômes principaux étaient le charbon, les exanthèmes, les taches pétéchiales, et les bubons , se dislingue facilement de l'ergotisme {Mém. de la Société rojale de médecine, p. 270 etsuiv. ).
Acrodfiiie. — Nous avons montré avec les plus grands détails , dans notre article Acbodyinie ( Compendium, p. 32, 33 et 34), les rapports qui existent entre celte maladie et l'ergotisme ; ils ont été signalés par MM. Dezeimeris , Defermon, François, Chardon, Dance et M. Genest, dont nous avons analysé les travaux. Nous ne reviendrons pas sur cette question; nous rappellerons seulement que l'ergotisme convulsif, le seul qui offre le plus d'analogie avec cette affection ( fourmillement , engourdissement des pieds et des mains, allant jusqu'à la paralysie, crampes avec contractures, phlyctène), s'en distingue sous plus d'un rapport. Dans l'ergotisme , les convulsions sont fortes , finissent par amener la flexion du membre; les douleurs, vives, reviennent par accès, ainsi que les convulsions ; la durée du mal est longue, et les symptômes cérébraux de la nature la plus grave. Ces derniers ne se présentaient que très-rarement dans l'acrodynie, dont les phénomènes d'ailleurs n'approchaient pas de ceux de l'ergotisme pour l'intensité. La recherche de la cause qui les produit ne suffirait pas toujours pour séparer ces deux maladies , puisque certains auteurs ne sont pas éloignés de croire que l'acrodynie pourrait bien avoir été produite par une altération particulière du blé ( Martin de Moussy , Essai historique sur les céréales, p. 53 , brocha in-8°; Paris, 1839). Mais rien ne vient à l'appui de cette opinion , aucune analyse des farines n'a été faite ; on a remarqué seulement que cette année-là le m pain fut cher, et la récolte des années précédentes " incomplète. Nous avons parlé, dans notre article AcRODYNiE , des différences qui la séparent de la pédionalgie; nous ajouterons que, dans cette dernière, il y a des douleurs vives à la plante du pied ; mais on ne remarque point ces convulsions et ces symptômes nerveux graves et généraux que nous avons notés dans l'ergotisme ( Santo Nicoletti : in Mémoire sur les fccres épidémiques du Maniouan ; et Ozanam , Traité des malad. épidémiques, t. iv, p. 242, 2'' édit.).
Les convulsions déterminées par l'intoxication
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saturnine , par les alcaloïdes végétaux, la strychnine et labrucine spécialement, ou par l'alcool, diffèrent trop par la forme, la durée, et s'accompagnent de tant d'autres signes , qu'il nous semble oiseux d'insister sur les symptômes différentiels.
Étiologie. — Pour étudier avec plus de succès la cause de l'ergotisme, il nous paraît indispensable de signaler en quelques mots les diverses altérations des céréales. Les unes consistent dans le mélange de graines appartenant à des plantes nuisibles, qui croissent avec les blés et sont récoltés avec eux : telles sont l'ivraie enivrante ( lolium tenmlenlum ) , la raphanelle (raphanus raphanistrum , Crucif. ) , le mélampyre { melampyrum arfense. Lin.), les nigelles, les coquelicots, les pieds d'alouette, les chardons , etc. L'ivraie seule peut causer quelques symptômes cérébraux ( vertiges, céphalalgie, tintements d'oreilles, ivresse) , les autres altèrent les qualités du pain , mais n'exercent guère d'action vénéneuse.
Les autres altérations consistent en des maladies qui détruisent le périsperme des céréales, et quelquefois même le détruisent en entier. Elles sont causées , suivant M. DeGandolle, dont beaucoup de naturalistes ont adopté l'opinion , par des champignons parasites qui naissent sur le grain. 1° L'ergot ( sclerotium clavus D. G.) est un champignon qui s'attache au seigle, étouffe le grain, et se développe à sa place. Martinfield prétend, avec d'autres auteurs , que c'est une maladie déterminée par la piqûre d'une mouche qui dépose dans le grain encore jeune une liqueur irritante qui donne naissance à cette sorte de production analogue à la noix de galle du chêne. 2° La carie ( uredo caries D. G. ) est une autre espèce de champignon qui n'attaque que le froment, et change le périsperme en une poussière noire et fétide : il est bien moins vénéneux que l'ergot ; les blés du Midi et les barbus en sont rarement affectés. 3° Le charbon (carbo uredo D. G.), ou nielle, se montre dans toutes les céréales ; il est sous forme de poussière noire, attaque les grains, et même la tige des céréales. 4** La rouille (rubigo) est une maladie des feuilles et des tiges des céréales , dans laquelle M. De GandoUe admet trois espèces : 1° la vraie rouille (rubigo vera) attaque surtout l'orge et le froment ; 2° \ uredo linéaire (uredo linearis), sous forme de lignes longitudinales , sur les tiges et les graines des gros blés ; 3° la puccinie des graminées (puccinia graminum). Ces maladies des céréales altèrent singulièrement les qualités des farines, et concourent à produire des maladies. Les expériences de Tessier, de Salerne , de Read, démontrent l'action toxique des blés cariés et charbonneux ; cependant ils sont loin de produire les effets de l'ergot de seigle. En troisième lieu , les blés peuvent s'altérer par m.
l'humidité , la fermentation , être dévorés par des insectes (alucite, fausse teigne, charançons). Ces derniers dévorent toute la fécule , et les farines deviennent impropres à l'alimentation, ou constituent tout au moins une nourriture insuffisante.
Théodore-Auguste Schleger chercha à prouver, par des expériences sur les animaux , que le seigle ergoté n'est pas aussi nuisible qu'on l'a avancé ( Fersuche_, etc.j c'est-à-dire , Essai sur le seigle ergoté^ in-4 ; Gassel , 1 770 , et Journ. encyclop. , p. 208 , juin 1771). Read a montré qu'elles sont peu convaincantes (T-rfl/^é du seigle ergoté, p. 8 et suiv.). Rod.- Aug. Vogel apporta aussi des arguments contre les effets délétères de l'ergot ( Schutzschrift , etc. , c'est-à-dire, Jpologie du seigle ergoté, in-8, Gœttingue, 1771). Eschenbach, Jean-Gottl. Leindensrost, soutinrent la même doctrine (Sprengel, ouv. cit.). Model et Parmentier, en France, avancèrent que l'ergot n'avait pu causer les épidémies gangreneuses qu'on lui attribuait , et qui ont régné dans le Bloisois , la Sologne, le Dauphiné , l'Artois, le Limousin et l'Auvergne (Model, Récréations chimiques, t. ii, p. 38 et suiv. ; Parmentier, Addit. aux Récréât, chim. de Model). Cependant les expériences décisives faites par Salerne , par Read , par Tessier, ne peuvent laisser aucun doute sur l'action toxique du seigle ergoté , et doivent faire admettre que l'ergotisme gangreneux en est l'effet ordinaire. Voici à quelle conséquence fut conduit Tessier par ses expériences sur les animaux [Mém. sur les effets du seigle ergoté ; m Mém. de l'Acad. roy. de méd., ann. 1 777 et 1 778, p. 587).
Les animaux témoignent un tel dégoût pour l'ergot , que souvent ils préfèrent mourir de faim plutôt que d'en manger ; la répugnance est moins forte quand on le mêle à d'autres farines. Les phénomènes observés sur les animaux sont identiques avec ceux que présentent les hommes atteints d'ergotisme. La queue, les oreilles et les pieds des quadrupèdes , et le bec des oiseaux, ne tardent pas à devenir froids et à se gangrener : une oreille tomba chez un cochon qui avait mangé une grande quantité d'ergot ; on observa seulement des taches livides sur celles de deux autres. La gangrène était bornée par une ligne rouge chez quelques animaux ; l'un d'eux perdit successivement l'extrémité de sa queue et un de ses pieds; la carie s'étendait jusqu'aux os. Le bec, chez les oiseaux, était plus particulièrement affecté de gangrène. Quelques animaux devinrent stupides , eurent des vertiges : le dévoiement ne se manifestait que vers la fin. A cette époque , la maigreur était extrême et allait toujours croissant ; on ne s'aperçut pas que le ventre fût plus gros qu'à l'ordinaire.
Les expériences que nous venons de rapporter s'accordent entièrement avec celles de Salerne (mém. cit. ;
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in Mém. de VJmfl. des se, t. ti , p. 156), de Read (ouvr. cité, chap. ii, p. 46). Toutes les précautions furent prises pour les rendre exactes et concluantes. Elles nous parais.'^ent décisives, et prouvent tout à la fois l'action toxique de l'ergot, l'identité des symptômes qui se maaiFesteut chez les animaux avec ceux que l'on observe chez l'homme. Si les autres expérimealateurs, comme Schleger, Model, Parmentier, n'ont pas été conduits aux mêmes résultats, c'est parce qu'ils ne donnaient que des quantités trop minimes d'ergot de seigle. On peut objecter, il est vrai , que jamais des quantités aussi grandes d'ergot ne se trouvent mêlées à la farine dont l'homme fait sa nourriture; mais celte différence ne peut influer que sur l'intensité et la rapidité avec laquelle se développent les symptômes, et non sur leur nature. On a prétendu que le charbon , la rouille et les altérations produites par les parasites que nous avons indiqués déterminent aussi Tergotisme. Ozanam dit que les expériences semblent confirmer celte opinion (ouvr. cité, p. 233); mais c'est là un point d'étiologie encore douteux et qui exige de nouvelles recherches.
Il n'est pas aussi facile de remonter à la cause de l'ergotisme convulsif, que les Allemands regardent comme une affection tout à fait différente de l'ergotisme gangreneux. Dans les expériences faites par les auteurs précédents , on ne voit paraître aucun des symptômes de la maladie convulsive, ce qui tend à faire croire que l'ergot n'est point la cause de k maladie. Nous avons dit que Linné l'altribuait au raphanus raphanistrum ; mais cette opinion est fortement ébranlée par les observations ultérieures. Ozanam pense que l'affection spasmodique tient à l'action de cette plante, que l'ivraie n'occasionne que des engourdissements , des vertiges, et de l'ivresse; que l'ergot provoque la gangrène, et que le mélange de ces substances a pu produire les épidémie? où l'on a observé un mélange de symptômes propres à ces diverses affections.
L'ergotisme paraît être une maladie purement endémique , dont le développement est favorisé par l'humidité , et par toutes les causes qui tendent à altérer la qualité des grains. On la voit sévir dans les pays marécageux , lorsque la saison a été humide et malsaine, dans les temps de gueire , de disette, où la nécessité contraint les malheureux à se nourrir de farine de mauvaise qualité. Tessier, dans ses savantes recherches sur Y evQ0l(3Iéin. de l'Jcad. roy. de méd.^ ann. 17 76, p. 4 26), croit que, sans que l'on puisse rien affirmer de positif sur la véritable cause de l'ergot, sur sa cause immédiate , on peut présumer que celles qui en favorisent le développement sont, la maigreur et l'humidité du sol, et l'état où est la terre que l'on déiriche. La Sologne est un des pays de France où j'crgot se montre le plus fréquemment : on doit citer
surtout Salbris, Selle-Saint-Denis, Nançay, Teille , Souesme, Marsilly, Tremblevif, villages situés au centre de la Sologne. Cependant il n'est presque pas de contrée de France où on ne l'ait observé; la Touraine, l'Angoumois, l'Aunis, la Picardie, en ont été ravagées ; l'ergotisme s'est manifesté sous forme épidémique en Suisse, en Allemagne, en Suède, etc. Les hommes affaiblis par la misère , ou par un séjour prolongé dans des lieux humides constamment inondés , y sont plus exposés que d'autres. Ce mal ne se communique pas par contagion; Salerne rapporte seulement qu'un chirurgien qui pansait beaucoup de malades gagna des boutons aux mains.
Traiiemcnt. — La première précaution à prendre dans la curation de l'ergotisme, c'est de donner aux malades un pain de bonne qualité, qui ne renferme pas d'ergot : c'est par l'usage longtemps continué de celte substance que les accidents de l'ergotisme se développent, et deviennent si graves. Le traitement doit varier dans l'ergot convulsif et gangreneux.
Dans la première affection, les auteurs recommandent les vomitifs et les purgatifs à haute dose. Read conseille, dans ce cas, l'ipécacuanha en infusion, à la dose d'un gros , additionné d'un grain ou deux de tartre stibié. Le lendemain du vomitif, on purge. On donne ensuite les antispasmodiques à haute dose , comme ï'assa fœtida , le camphre , le castoréum , l'éther, le sous-carbonate d'ammoniaque, l'oxyde de zinc, la liqueur anodine d'Hoffmann. Ces substances ont été suivies de succès dans un grand nombre de cas; on les remplaçait par les diaphorétiques lorsque les membres étaient pris d'engourdissement, et quand il y avait des signes de gangrène. La poudre de Dower, les potions canij^hrées, opiacées, le vinaigre camphré, étaient souvent prescrits.
L'opium nous semble un remède qqi , habilement manié et donné à haute dose, pourrait réussir. On s'est aussi efforcé de combattre la convulsion et la rétraction des membres par des applications de vésicatoires sur les parties , par des frictions aromatiques avec les essences de térébenthine camphrée et opiacée. « On n'omettra pas, dit Ozanam , les frictions et les huiles aromatiques et volatiles, et la flanelle, et les bains tièdes, et mieux encore, les bains sulfureux ou ceux de vapeur, que l'on peut donner en plaçant le malade sur un fauteuil bien enveloppé de couvertures. » C'est dans la troisième période de la maladie que l'on a conseillé les sudorifiques, la pondre tempérante de Stahl , l'antimoine diaphorétique et la thériaque.
Valdschmidt, un des premiers, employa la saignée. Réad dit que l'état du pouls doit seul décider l'opportunité de ce moyen, dont il faut user (rès-sobrement, comme on la vu dans les différentes épidémies. M. Roche n'hésite pas à placer la saignée en tête des moyens propres à combattre l'ergotisme , et il se fonde
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sur ses effets salufaires dans l'arlérite, qui, dans l'opinion de cet auteur, est la vérilable cause de la maladie; mais comme cette opinion est loin d'être prouvée par les faits, et que c'est une simple hypothèse, la saig'uée ne paraîtra à beaucoup de médecins qu'un moyen sur l'emploi duquel il faut être trèsréservé.
Le traitement de l'ergot spasmodique ne repose, comme on peut le voir, sur aucune indication précise : il est tout empirique, el doit consister surtout dans l'administration de l'opium , de la thériaque unie aux antispasmodiques, et des sudorifiques , et quelquefois des révulsifs.
Les agents thérapeutiques doivent être différents lorsqu'il s'agit de combattre l'ergot gangreneux. Le traiiement iuterne, disent les membres de l'Académie de médecine, consiste à entretenir la vie surtout aux extrémités, à préserver des atteintes du mal celles qui sont intactes, et à donner au sang la ténuité, la fluidité et la liberté nécessaires. On remplit cette indication avec le^ antispasmodiques, les légers cordiaux, combinés avec les diaphorétiquesetles sels apéritifs. «Ainsi, après avoir débarras.sé les premières voies par un léger émctique , tel que l'ipécacuanha, ou par un purgatif, on donne dans les premiers temps, pour boisson aux malades, une légère infusion de fleurs de camomille et de sureau, et quelquefois un peu de vin blanc; dans le second et le troisième temps , lorsque le pouls est concentré, on emploie les sudorifiques les plus actifs, tels que l'eau de luce, les sels d'ammoniaque ; on purge avec le séné et le cristal minéral; quelques auteurs conseillent d'appliquer des vésicatoires sur la partie malade. Après les purgatifs , on lâche de produire la diaphorèse avec les remèdes précédents , ou combinés avec la poudre tempérante de Stahl, l'antimoine diaphorétique ou la thériaque ; enfin on attaque cette maladie comme une peste dont le virus serait coagulant et gangreneux. » Il y a sans doute dans cette polypharmacie quelque chose qui répugne à nos habitudes actuelles de traitement ; toutefois on doit reconnaître que cette thérapeutique est parfaitement adaptée à la nature des symptômes de la maladie, et nous ne saurions trop la recommander à l'attention des médecins qui seront à même de l'expérimenter.
Les mêmes auteurs disent que l'on peut retirer quelques avantages de la saignée dans le premier et le second temps ; elle fait disparaître les douleurs , mais en même temps qu'ils prescrivent ce moyen, ils proposent l'administration du quinquina, et s'étonnent qu'il n'ait point réussi entre les mains de ceux qui y ont eu recours. Les acides minéraux conviennent également dans cette maladie.
Un traitement externe doit être dirigé contre la gangrène. On fomente les parties avec l'eau-de-vie camphrée, du vin aromatique, la décoction aqueuse
ou le vin de quinquina, pour ranimer les membres engourdis et privés de sentiment. On cherche ensuite à faciliter la séparation des eschares lorsqu'il a été impossible d'arrêter la mortification. 11 est inutile d'iodiquer les préparations vantées par Salerne et par d'autres : il vaut mieux exciter les parties avec Ifi décoction de quinquina, recourir aux chlorures de soude, aux préparations camphrées, aux onguents digestifs, etc.
On doit attendre la séparation spontanée des eschares , en facihter la chute , mais ne pas recourir à l'amputation que la plupart des auteurs regardent comme dangereuse, parce qu'ils ont vu la gangrène se reproduire dans le moignon. Cependant, quand la nature a mai que elle-même cette séparation entre le vif et le mort, quand une suppuration excessive épuise les malades , quand, enfin , la plaie qui doit résulter de la chute des eschares doit être trop difforme, il faut pratiquer l'amputation ; mais on s'assurera d'abord , ainsi que le conseille M. Roche , que la circulation n'est pas interceptée dans la pripcipale artère du membre au-dessus des parties mortes : si les battements ne se font pas sentir, l'opération n'a aucune chance de succès , et ne peut que hâter la mort des malades ; dans le cas contraire , on portera l'instrument à peu de distance du point où la circulation est tout à fait libre.
Nature et classification dans les cadres nosologiques. — Beaucoup d'auteurs ont imité Sauvages et séparé les deux espèces d'ergotisme ; ce nosographe a rangé l'ergot gangreneux dans l'ordre nécrosis, et l'autre espèce dans l'ordre confulsio [Nosolog. mcihodique, voy. t. i, p. 623, et t. u, p. 554). On ne trouve dans les divers ouvrages aucune discussion approfondie sur la nature de l'ergotisme : les symptômes, la marche, la gravité de cette affection, lorsqu'elle était accompagnée de gangrène, portent à admettre qu'une altération générale et primitive du sang, produite par l'introduction de l'ergot , en était la véritable cause. En effet, combien de circonstances militent en faveur de cette opinion. Sur les cadavres, ce sont des taches gangreneuses, la fluidité du sang et des altérations dans les qualités physiques de ce liquide, et surtout l'absence de toute lésion bornée à un seul viscère; sur le vivant ce sont les symptômes d'une véritable intoxication gangrène des extrémités , se développant en même temps sur plusieurs points, et à marche envahissante la perte de la vie , révélée par tous les symptômes qui accompagnent la mort des tissus ; en un mot , tout prouve que le sang, profondément altéré par le principe vénéneux qui circule avec lui, ne porte plus dans les capillaires et dans les tissus cette stimulation sans laquelle les mouvements moléculaires cessent , et la vie s'éteint. L'anatomie pa-
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Ihologfîqiie , traité d'une manière fort incomplète dans les relations des diverses épidémies, ne fournit que peu de documents , mais en ne tenant compte que de la symptomatologie , de la marche et de la gravité des accidents, ne doit-on pas encore reconnaître qu'une affection qui fut souvent aussi meurtrière qu'une peste devait avoir sa source dans quelque cause qui agissait à la fois sur toute l'économie.
M. Roche n'hésile pas à établir une identité complète entre la gangrène sénile et l'ergotisme ; et comme la première est souvent produite par l'arlérite, ainsi que Dupuytren , Delpech , Victor François, et d'autres, l'ont démontré ( î;oj. l'art. Artérite du Comp. ) , il en conclut que l'argotisme est l'effet d'une artérite par empoisonnement du sang {Nouveaux éléin. de pathol. méd.-chir.^ t. i, p. 217 et suiv., et l'art. Artérite du Diclionnaire de médecine et chir. prat., p. 474). Plusieurs points de contact existent, en effet, entre ces deux maladies : dans l'une et dans l'autre , sentiment de froid, de fourmillement , douleurs vives dans les extrémités , rougeur, lividité, phlyctènes de la peau , ou coloration noire et momification des parties; gangrène limitée d'abord, et s'étendant ensuite de proche en poche; même marche, même durée, même gravité des accidents : ne sont-ce pas là de fortes raisons pour croire que l'une et l'autre maladie est produite par une artérite? La seule différence qui existerait entre elle consisterait dans la cause : la gangrène sénile aurait son point de départ dans la lésion chronique des capillaires , qui s'ossifient (Dubrueil et Delpech, Mém. des hôp. du Midi; voy. Artérite) , tandis que la cause première de l'artérite de l'ergotisme résiderait dans l'altération primitive du sang : ce serait, dans ce dernier cas, une artérite de cause spécifique. Ces traits de ressemblance entre les deux maladies que nous devions faire ressortir suffisent-ils pour faire accepter l'opinion ingénieuse de M. Roche ? Nous ne le croyons pas ; il faut attendre que l'analomie patl.ologique ait prouvé que dans les vaisseaux, soit capillaires, soit d'un plus gros calibre, il existe des lésions que l'on est en droit de rapporter à une phlegmasie , ou les diverses dégénérescences dont leurs parois sont susceptibles , et que l'on a rapportées à l'artérite chronique.
L'ergotisme convulsif dépend-il également d'une inflammation artérielle? M. Roche répond par l'affirmative à cette question : «Je pourrais dire, ajoutet-il, que l'ergot, se composant de deux parties, savoir l'ergot proprement dit, ou l'ovaire du grain de seigle avorté , et le champignon que M. Léveillé neveu nomme sphacclia segetum, il se peut que l'une des deux substances agisse plus spécialement sur le cerveau, et l'autre sur les artères. Je pourrais dire encore que le seigle ergoié a peut-être une double
action , l'une sur les centres nerveux , l'autre .sur lès tuniques artérielles : ce ne serait pas le seul poison qui fût dans ce cas ; mais je pense que la principale action de l'ergot s'exerce directement sur le sang.» L'opinion de M. Roche nous paraît inadmissible en ce qui touche l'ergot convulsif. En effet , la plupart des malades n'offrirent à aucune époque de l'affection les gangrènes des membres et les symptômes de mortification dont nous avons parlé. On observa des convulsions horribles, épilepti formes, puis tétaniques, des douleurs violentes des membres, des paralysies du sentiment et du mouvement , le délire, et, dans le dernier temps de la maladie, le coma , la démence, etc., etc. Comment, dès lors, faire résider dans une artérite la cause de semblables accidents qui se montraient d'abord sous forme de paroxysme, et causaient la mort des malades d'une toute autre manière que l'ergotisme gangreneux? 11 n'y a donc aucune similitude à établir entre ces deux maladies sous le rapport des symptômes , de la marche et de la terminaison ; et il est impossible de croire que l'artérite fût l'origine commune des deux espèces d'ergolisme.
L'usage du seigle ergoté fut-il aussi la cause de l'ergotisme convulsif? Nous avons dit que l'on avait accusé les graines du raphanus raphanistrum de produire la maladie ; mais cette opinion est plus que contestable. D'une autre part , il est difficile d'admettre que l'ergot produise dans un cas l'ergotisme gangreneux , et dans l'autre , l'ergotisme convulsif. On est habitué à voir une cause spécifique être toujours suivie des mêmes effets ; cependant on peut comprendre, jusqu'à un certain point, que des différences dans la quantité et dans l'intensité d'action d'une substance vénéneuse, telle que l'ergot, puisse amener aussi des symptômes différents. Du reste, quellequesoit l'interprétation que l'on donne aux faits observés, on doit reconnaître dans l'intoxication par l'ergot deux ordres particuliers de symptômes : les uns , ayant leur siège dans le système vasculaire , semblent attester que l'agent toxique porte plus spécialement son action sur cet appareil; les autres, ayant leur siège dans le système nerveux encéphalo-rachidien, décèlent une profonde modification de l'innervation. Le sang est, dans les deux cas , le point de départ de l'intoxication. L'ergot convulsif a tous les caractères d'une névrose.
Historique et bibliographie. — Dans les diverses relations que nous ont laissées les auteurs, l'ergotisme est souvent confondu avec d'autres maladies, et particulièrement avec le mal des ardents. La fête rubigalia aurait été , dit-on , instituée par Numa Pompilius pour préserver les blés de la rouille. On a aussi parlé de maladies épidémiques causées par les grains altérés , parmi les troupes de César. Mais il faut arriver jusqu'au x^ siècle pour voir quelques affections
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analogues à l'ergotisme. La Chronique de Frodoard (945) parle d'un mal appelé \t feu sacré ou les ardents, qui sévit avec violence à Paris, sous Hugues le Grand. Ce mal, qui diffère, comme nous l'avons établi ailleurs, du feu Saint-Antoine (ergotisme), fut appelé ignis plaga, ignis sacer i^Féiibien).
En 994, une maladie pestilentielle, que l'on appela mal des ardents, feu sacré, ravagea l'Aquitaine, le Périgord, l'Angoumois et le Limousin (Adémar, Chron., ann. 994 ). Pendant le xi® et le xu® siècle , on vit le mal des ardents reparaître à plusieurs reprises, et tous les chroniqueurs en parlent, sinon en termes clairs, du moins avec effroi. On peut lire le récit de ces divers passages dans le mémoire que nous avons si souvent cité de Jussieu, Paulet, Saillant et Tessier. Il résulte de leurs recherches, que, dès le milieu du x*^ siècle , le feu sacré ou mal des ardents se déclara en France , à plusieurs reprises (994 , 996, 1130, 1140, 1234, 1373), que c'était une peste fpestis inguinaria), dont la marche était rapide , qui fit périr un nombre considérable d'habitants , et dont les principaux symptômes étaient le charbon, des bubons aux aines, des exanthèmes, et des taches pétéchiales.
11 résulte encore des mêmes récits , que, dès le milieu du X® siècle , et dans les siècles suivants , 945 , 1039, 1041, 1089, 1095, 1099, 1109, il survint une maladie à laquelle on donna le nom de mal sacré, et plus généralement celui de feu Saint- Jntoine. Elle différait de la précédente par sa marche lente et chronique ; elle permettait aux malades de se transporter dans les églises, de se tenir sur les chemins , ou dans les lieux où ils pouvaient trouver des secours divins ou humains. Le nombre le plus considérable de ces sortes de malades ne dépassa pas six cents, et, quoique le mal fût très-douloureux et très-redoutable, la mortalité ne fut pas très-grande. Les auteurs du mémoire que nous avons indiqué se croient en droit de conclure que le feu Saint-Antoine est une maladie chronique qui finit par gangrener et sécher les membres, et qu'elle diffère du mal des ardents. «Enl 373, on bâtit, à Paris, le PetitSaint-Antoinc, une descommanderies ou hôpitaux des Antonins, dans la vue d'y secourir des malades attaqués d'affections semblables ; mais il y a apparence que le feu Saint- Antoine ayant été confondu avec le mal des ardents , cet établissement fut destiné à recevoir des malades de l'un et l'autre genre, surtout des pestiférés.»
On trouve un grand nombre d'observations de gangrène épidémique dans les auteurs des xiv*' , xv^ et xYi® siècles : Guy de Ghauliac, Ambroise Paré, Jean De Vigo, Dodonseus, Smelms {Miscel/an. med., ann, 1567), Tulpius {Obs. méd.) ,]ei Éphémérides d'Allemagne , en rapportent des exemples remarquables. Nous signalerons seulement les princi-
ERG
pales épidémies , et les ouvrages qui en ont traité.
L'ergot régna d'une manière épidémique dans le Vogtkind en 1648, en France et en Angleterre, en 1674 et 1675. Villis en donne une description {De morb. convuls. , c. vui), ainsi que Jean-Conrad Brunner [Ephcni. natur. curios.,àec. lu, ann. 2 , p. 224), qui l'attribua au seigle ergoté. Charles- Nicolas Langs en publia une histoire fort détaillée , à laquelle nous avons fait plus d'un emprunt ( Descriplio morborum ex usu clavorum secaiinorum campaniœ , in-S°, Lucer., 1717 ).
En 1699, la maladie convulsive devint épidémique dans la Saxe, la Haule-Lusace, l'Alsace, le Holstein. Waldschmidt la fit provenir de l'humidité de la saison et des brouillards, qui furent alors très-fréquents (Waldschmidt et C.-St. Scheffel, De morbo epideniico convulsii'O per Holsaliam,grassanté ^ oppida raro , Kin. , 1717; Haller, Disscrl.pract., y. vu).
En 1722, la convulsion céréale se montra à Stettein et dans la marche de Brandebourg. 3Iuller la décrivit, et prétend qu'elle affecta surtout les pécheurs , les bateliers et les paysans ( De morbo epidemico spasmodico con^'ulsit^o contagii experte , in-4*' ; Franck et M. Haller, Disput. ad morbos, t. vu, in-4''; Lausan., 1757). Frédéric Hoffmann, qui l'observa également, ne parle en aucune manière de la gangrène.
Jean-Antoine Serine, médecin de Wurtemberg, et Burghart, ont laissé une relation de l'épidémie qui régna de nouveau en Silésie en 1736 : ils l'attribuèrent au seigle ergoté ; elle affecta la forme convulsive [Salir, mcdic. Siles., spec. ni, p. 35 et 57).
En 1741 et 1742, la convulsion céréale régna dans le Brandebourg et le Holstein. Elle continua ses ravages dans celte dernière province pendant deux années , quoiqu'on eut défendu l'usage de la farine nouvelle. Kannengiessen en plaça la cause dans l'atmosphère (Jet. natur. curies., vol. vu). Rosen deRoicnstein l'attribua à l'ergot (Dissert, de morbo spasmodico conuulsii'O epidemico , in-4°; Goth, 1742). Linné, qui publia une relation de l'épidémie qui ravagea l'Ostrogoihie, le Blekingen et le Smaland, soutint qu'elle était produite par le raifort sauvage {Amœnitat. Acad., t. vi).
Mulcaille a fourni une des meilleures descriptions que l'on puisse donner de l'ergortisme gangreneux : il l'observa dans le Gatinais, et en accusa le seigle ergoté empoisonné parle miellat, et moulu pendant qu'il était humide ( Mém. de UJcad. des sciences , ann. 1748).
Salerne s'attacha à démontrer que l'ergot est la cause de la gangrène ; les expériences et les faits qui lui furent communiqués le conduisirent à ce résultat. La peinture animée qu'il fait des habitants de la
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Sologne prouve combien est grande TinRuence des lieux bas et marécageux de cette contrée ( Mém. de l\4ca(l. roy. des sciences , t. ii, p. 155 ).
La description de Mulcailie, bien faite pour montrer les différences très-nombreuses qui existent entre Ferg-ot gangreneux et la convulsion des Allemands, n'empêcha pas Zimmerman et Tissot de réunir ces deux maladies (Zimmerman , Traité de l'expérience ^ t. IV , et Tissot , OEufres complètes t. VI ). Saillant, au contraire , s'attacha à faire ressortir ces différences; son mémoire nous a été d'un grand secours Çin Recherches sur la maladie confulsiue j etc. in Mém. de l'Jcad. rof.de médec. , p. 303,in-4o, 177C).
Le traité de Read [Du seigle ergoté , T édit. , in- 12; Metz, 1774), de Vetillart {Mémoire sur une espèce de poison connu sous le nom d'ergot^ etc.j in- 4°; Paris, 1770), le Mémoire de Tessier, sur les effets du seigle ergoté,\ïiMéj7i.de l'Jcad. roy. de méf/ec, in-4'*, p. 587, 1780), celui de Paulet, Saillant , de Jussieu, de Tabbé Tessier [Mém. de l'Jcad. roy. de médec, prem. vol. 1 780), ont contribué à fixer définitivement l'étiologie de cette affection. Nous terminerons par l'exposé des dernières épidémies dont Sprengel fait mention dans son Histoire de la médecine.
La dernière épidémie de raphanie qui régna en 1770 et 1771 dans toute la Basse-Saxe, et même en Suède et en Danemark, donna lieu à de nouvelles recherches sur les qualités délétères du seigle ergoté. Iffag.-Anders Wahlin , médecin suédois, ne pense pas que le raifort sauvage nuise plus aux hommes qu'aux animaux. Dans le Holstein et le Danemark , les médecins s'accordèrent à dire que le blé était altéré par la rouille. Les symptômes principaux de la maladie étaient le fourmillement , les douleurs des membres , des convulsions affreuses , une faim insatiable [Jnfsaetze , etc.. Rapports et réflexions sur la convulsion céréale , in-8 ; Copenhague, 1772). Jean Taube, qui a publié en allemand une Histoire de la convulsion céréale (in-8 , Gœttingue, 1782), avance que le seigle ergoté n'est pas nuisible par lui-même, mais seulement parce que le miellat s'y ajoute. Sur cinq cents personnes que ce médecin soigna, quatre-vingt-dix-sept perdirent la vie. La gangrène fut très-rare.
Theod.-Aug. Schléger soutient que le seigle ergoté est innocent ( Fersuche, e/r'.j c'est -à-dire, Essai sur le seigle ergoté^ in-4 ; Cassel, 1771); Rod.-Aug. Vogel se rangea à cette opinion [Schutzschrift , c'est-à-dire, Jpolog. du seigl. erg., in-8 ; Gœtt. , 1771), ainsi que Model et Parmentier en France.
Jean - Grn. Wichman montra les analogies qui existent entre la convulsion céréale et la danse de SmuI-Gu)' [IVachrich! , etc., Description de la con-
vulsion céréale qui a ravagé le duché de ffunehourg ea 1770 et 1771). Benj. Lentin la compare à la colique des peintres. M. Roche l'a rapprochée de la gangrène sénile (,/o«rn. hebdomadaire, jwa 1830; et Ergotisme , Diclionn. de médec. et de chir. pratiq.).
ÉRYSIPÉLE,s. m. Les auteurs ne sont pas d'accord sur l'étymologie de ce mot : les uns le font dériver de èpuo), j'attire ou j'entraîne, et de tte"/.*;, auprès, parce que, disent-ils, la maladie.s'étend de proche en proche, comme si quelque chose l'attirait; les autres le font venir de èpuSpo; , rouge, et de wsXoç , peau.
Dénominations françaises et étrangères. — Feu sacré , feu Saint-Antoine , mal des ardents, la rose, érysipèle. Fr. — EpuanrsXaç, ÈTvtcpXo-^tiïjj.a. Gr. — Ignis sacer , erythema , ignis sancti Antonii. Lat. — Risipola , fuoco di S. Antonio. Ital. — Erisipela, rosa. Espagn. — Erysipelas., the rose j S. Anthony' s fire. Angl. — Rose , Rothlauf.AW. — Roos ^ S. Anthoni's vuur Holl. — Rosen. Dan. — Rosen , helig eld , gamia. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs, — EpucmEXa; , Hippocrate, Galien. — E-mcpXo-j'i<Tp,a , Hippocrate. — Ignis sacer , Celse. — Febris erysipelacea, Hoffmann , Vogel. — ■ Febris erysipelatosa , Sydenham. — Rosa, Seanert.—Erysipelas, Sauvages, Linné, Cullen , Sagar , Young , Swediaur. — Emphlysis erysipelas , Good. — Érysipèle , Pinel , Andral , Alibert , Cazenave et Schedel.
Définition. — L'érysipèle est une inflammation exanthémateuse , extensive , non contagieuse de la peau, et souvent du tissu cellulaire sous-cutané , cacactérisée à son début par la rougeur, l'aspect luisant, la tuméfaction, la chaleur et la douleur de la partie qui en est le siège.
Division. — De nombreuses divisions ont été apportées dans l'étude de l'érysipèle; mais la plupart, comme pour un grand nombre d'affections , ne reposent que sur des circonstances qui se rattachent au degré , aux causes , à la marche , aux complications de la maladie. Sauvages ( Nosol. méthod., t. i, p. 173) a confondu sous une même dénomination l'érysipèle , l'érythème , la brûlure , Tintertrigo. Pinel adopta la division suivante : A. Érysipèle simple et fixe; B. Érysipèle vésiculeux, pustuleux ou zona, a. périodique, b. erratique, G. Érysipèle compliqué, a. de fièvre primitive, 1° gastrique ou bilieux, 2° inflammatoire ou phlegmoneux , 3° adynamique ou gangreneux , 4° ataxique ou malin ; b. de constitution dépravée, 1*^ œdémateux des nouveau-nés (iVo^ogr. philos., t. II, p. 83), Jos. Frank a décrit des érysipèles, local, rhumatismal, inflammatoire, gastrique, nerveux, arthritique, symptomatique de la fièvre intermittente , scorbutique , carcinomafeux et lépreux , et a considéré l'œdème, la suppuration , rSl-
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céfafion et la gançrène comme des termiaaisons de la maladie {Prax., t. ii, p. 79 , édit. de VEncydop. des se. méil.^. Quelques auteurs ont divisé l'érysipèle en idtopathique , symplomalique, traumalique et sympathique. «Les variétés de Térysipèle, dit Baleman, peuvent être rangées sous quatre chefs ; 1° l'érysipèle phlegmoneux , 2*^ œdémateux, 3" gangreneux, 4" erratique ( Abrégé yrat. des mal. de la peau , trad. de Bertrand, p. 168). Aliberl a distingué l'érysipèle en , t° simple , 2^* phlegmoneux, 3° œdémateux {Monogr. des dermatoses, in-4 , p 32), et M. Rayer a adopté cette division (Traité théor. et prat. des mal. de la peau , t. i, p. 110). MM. Gazenave et Schedel ont établi trois formes : l'' l'érysipèle vrai , 2^^ l'érysipèle phlegmoneux , 3° l'érysipèle gangreneux [Abrégé prat. des mal. de la peau, 3*^ édit., p. 15). MM. Chomel et Blache ont établi les formes suivantes, à raison, a. des phénomènes généraux qui accompagnent l'érysipèle, /!'. de quelques phénomènes locaux qui ne lui sont pas essentiels , c. de son siège , d. de sa réapparition : érysipcle, 1° apyrétique, 2° bilieux, 3° inflammatoire, 4*^ adynamique, 5° ataxique , 6*^ phlycténoïde , 7° miliaire, 8^ œdémateux, 9° gangreneux, 10° ulcéreux, 11" fixe, 12° vague, 13° ambulant, 14" périodique. Enfin, outre toutes les variétés que nous venons d'énumérer, quelques auteurs ont encore décrit comme telles des érysipèles épidémique, interne, externe, accidentel, typhoïde, intermittent, foudroyant (erysipelas siderans)., métastatique , critique, etc.
Par opposition à l'érysipèle appelé vrai, quelques auteurs ont établi un érysipèle/àf^a;^ et Ghelius n'admet même que ces deux espèces dans sa division de l'érysipèle : il emploie indifféremment le nom di'érfsipèle /aux et à'érjthéme ; celui-ci est idiopathique {érf thème proprement dit) ou symplomatique ; mais il est évident , par la description même de Ghelius , que , sous le nom A'érj-sipêle faux sjmptomatique, ce chirurgien n'a décrit que l'érysipèle phlegmoneux ou compliqué ( Traité de chirurgie , trad. de Pigné , t. i , p. 32 ). Le docteur Bonorden a assigné comme caractère spécial à l'érysipèle faux, l'inflammation des fascia ; mais ici encore il nous sera facile de démontrer que cette espèce ne diffère en rien de l'érysipèle phlegmoneux ( Medicinische Zeitung von Preussen, mai 1834).
La division adoptée par Naumann est encore beaucoup plus compliquée que toutes celles que nous venons de reproduire, et nous allons la transcrire pour montrer qu'il n'est, pour ainsi dire, point de limites au nombre d'e?pèces que l'on peut établir dans la description d'une maladie. Ge médecin distingue :
A. Un érysipèle simple [crys. verum, Icgilimum ^ exanihematicum) , subdivisé en ; 1" eiys.
fébrile ; 2" erys. apyreticum ; 3^ erys. glabrum , hevigatum; 4° erys. phlyctjenosum [mdiare , vesicnlare , bullosum , pemphigodes , pustulosum ) ; 5" erys. œdématosum primarium; 6" erys. œdematosum secundarium; 7° erys. scirrhodes (/«rf/xraf/o erysipelatosa) ; 8° erys. habituale ( chronicuin, periodicum) , etc. , etc.
B. Érysipèle compliqué, subdivisé en : 1° erys. phlegmonosum ; 2° erys. gastricum; 3° erys. typhosum (nervosum); 4° erys. gangrœnosum [septicum, malignum j sp/iacelosum); 5° erys. cachecticum.
Naumann décrit ensuite , en les rattachant à l'érysipèle : 1° l'ictère des nouveau-nés; 2" l'érythème; 3° l'endurcissement du tissu cellulaire (sclérême)', 4" le herpès zoster (zona, erys. zoster). (Nandbucli der medicinischen KUnik , t. m , 2® partie , p. 196).
M. Sanson , dans ses leçons cliniques à l'Hôtel- Dieu, a divisé l'érysipèle, d'après son siège anatomique, en : l" érys. proprement dit; 2° érys. lymphatique ; 3° érys. veineux ( Boinet, Des constitutions érysipélateuses qui régnent habituellement à i Hôtel-Dieu de Paris, etc., in Journ. des connaissances medico-chirurg. , t. vi , p. 1 3.) Gette division serait assurément la meilleure si son exactitude était démontrée pour tous les observateurs , et si elle pouvait être établie à toutes les périodes de la maladie. Nous étudierons avec soin les idées sur lesquelles elle repose, en nous occupant des symptômes, de la nature et du siège de l'érysipèle. Enfin, on a établi trois formés différentes, selon l'âge des malades, et Ton a décrit : 1° un érysipèle des nouveau-nés ; 2" un érys. des adultes; 3" un érys. des vieillards. La première n'offre peut-être de particulier que son siège; la dernière a des caractères qui sont communs à toutes les phlegmasies qui se manifestent dans la vieillesse, cependant nous maintiendrons ces deux formes.
En présence de cette diversité d'opinions relativement aux formes sous lesquelles peut se présenter l'érysipèle, nous avons du rechercher s'il n'était pas possible d'établir une division à la fois plus simple, plus pratique , et plus rationnelle que celles qui ont été proposées jusqu'ici; renvoyant à l'histoire de là marche de la maladie la description des variétés connues sous les noms d'érysipèles , ^^rce , vague, ambulant j, erratique , intermittent ., périodique ; il nous a femblé que l'état phlycténoïde , l'œdème , la suppuration, la gangrène dans certains cas, ne devaient être considérés que comme des degrés , et non comme des formes de la maladie ; et , d'après ces considérations , nous avons adopté la division suivante, qui nous semble fondée sur une saine appréciation des phénomènes morbides :
A. Érj sipèlc simple : a, Érysipèle buriié à la
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peau {cutite dermite), 1^'' degré, répondant à l'érysipèle exanthématique de Rust, superficiel àe James , légitime de Naumann , vrai de MM. Gazenave et Schedel; 2^ degré, comprenant les érysipèles miliaire , vésiculeux ou eczémateux , et phlfcténoïde ou bulleux des auteurs ; 3^ degré , caractérisé par la formation d'abcès circonscrits dans l'épaisseur du derme; 4* degré, caractérisé par la gangrène de la peau, par suite de la violence de r inflammation : b. Erysipèle étendu à la peau et au tissu cellulaire sous - cutané ^ 1^'" degré, répondant à l'érysipèle œdémateux des auteurs; 2® degré , ou érysipèle phlegmoneux des auteurs; 3* degré, ou érysipèle gangreneux par violence de l'inflammation, d'une étranglement, ou de la structure anatomique de la partie affectée.
B. Erysipèle compliqué : l*' d'embarras gastrique (érys. bilieux) ; 2° d'une fièvre grave , d'une affection générale [érys. adjnamique, ataxique, malin, ulcéreux , gangreneux en raison de la nature et non de l' intensité de l' infiammalion) ; 3" d'une solution de continuité {érys. traumatique).
Après avoir étudié ces formes principales de la maladie , nous indiquerons les considérations particulières qui se présentent suivant que l'inflammation occupe telle ou telle partie du corps, et nous aurons alors à mentionner : 1° l'érysipèle du cuir chevelu ; 2" de la face ; 3° des mamelles ; 4° du tronc ; 5" des organes génilaux; 6° des membres; 7" l'érysipèle général; 8° enfin, l'érysipèle interne. Comme variétés, nous décrirons l'érysipèle des nouveau-nés et celui des vieillards.
Altérations anatoiniques. — Érj-sipéle simple borné à la peau. — Une grande obscurité environne encore l'étude anatomo-pathologique de l'érysipèle. Les altérations varient, comme on le conçoit, dans les différents degrés de la maladie , et c'est dans le premier, où elles seraient surtout importantes à déterminer, qu'elles sont le plus difficiles à constater : il en est résulté que chaque auteur a pu décrire des lésions en rapport avec ses idées sur le siège et la nature de l'érysipèle.
La peau , selon M. Louis , est dure , épaisse, et friable (Lancette française, t. vu, p. 215, 1833). Elle est légèrement tuméfiée , ainsi qu'on peut le reconnaître par le toucher, aux limites des plaques enflammées (Gendrin, Hist. anat. des infiam. , 1. 1, p. 41 6). Suivant M. Sanson , l'élevure varie de hauteur et de consislance dans les différentes régions du corps : elle est peu sensible lorsque la peau est molle , fine et mobile ; elle est des plus marquées , et acquiert une dureté remarquable dans les parties où la peau est dure , épaisse , fixée aux parties profondes par un tissu cellulaire peu extensible: au front, au nez, on rencontre ces caractères ; à la cuisse , la surface est
généralement rude, âpre au toucher, râpeuse, et comme desséchée : examinée à la loupe, elle est parsemée d'un grand nombre de petites phlyctènes ( Boinet , mém. cit.). Après la mort et le refroidissement du corps, les régions qui étaient le siège du mal présentent, au dire de MM. Ghomel et Blache [Dict. de méd., t. xu , p. 235 ) une teinte blanchâtre qui remplace la rougeur; l'épiderme se décolle avec facilité, et la pression du doigt sur la peau détermine un enfoncement plus ou moins considérable. M. Gendrin a également noté ce fait : Lorsque l'inflammation de la peau a été peu prononcée, dit ce médecin, on n'en retrouve aucune trace quelques heures après que le malade a cessé de vivre; à peine y a-t-il parfois quelques capillaires injectés à la surface de la peau; mais, si l'on examine le cadavre trente ou quarante heures après la mort, on voit que toute la surface qui a été enflammée, et sur laquelle on n'avait reconnu aucune altération , devient violâtre, est dans cet état d'infiltration sanguine que l'on remarque sur les parties déclives des cadavres. Cette altération n'est pas constante, et ne se remarque pas à la même époque dans tous les cas : si un temps plus long encore s'est écoulé depuis la mort, l'épiderme se décolle sur la partie qui a été plilogosée, quelque légèrement qu'elle l'ait été, assez longiemps avant de se détacher sur les autres parties, et surtout avant que la putréfaction soit encoie bien évidente {loc. cit., p. 419).
Pour la plupart des auteurs, ces altérations caractérisent le premier degré de l'érysipèle ; pour M. Sanson, elles appartiennent exclusivement à la forme qu'il a appelée érysipèle proprement dit ou cutite; pour M. Blaudin , les choses ne se passent pas ainsi, et l'inflammation de la peau est, dans tous les cas d'érysipèle, postérieure à celle des vaisseaux lymphatiques capillaires qui se distribuent à la partie malade (Nouvelle doctrine sur l'érysipèle ; in Journal des connaissances médico-chirurgicales, t. v, p. 8). Lalymphile capillaire, et même l'inflammation des gros troncs lymphatiques des membres à également été admise par M. Sanson , mais comme n'appartenant qu'à la forme qu'il a appelée érysipèle lymphatique. M. Ribes a considéré l'érysipèle comme une phlébite capillaire: «Les petites veines des téguments, dit-il, sont visiblement et principalement affectées; la rougeur inflammatoire est surtout remarquable sur la tunique interne des veinules, dont la cavité est remplie par du pus; les ramuscules artériels et les vaisseaux lymphatiques sont eux-mêmes lésés, mais à un degré moindre que les veinules» (Mém. de la Soc. médic. d'émulation, t. vni, p. 022 ). Copland dit avoir aussi observé l'inflammation des veines , mais seulement lorsque la maladie s'était étendue au tissu cellulaire sous-cutané (A diclionary ofpract. med., part, ui, p, 824).
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M. Rayer a combattu cette opinion : chez plusieurs sujets qui avaient succombé à un érysipèle , il n'a pu constater la plus légère trace d'inflammation des artérioles et des veinules cutanées. Faut-il dire, avec M. Sanson , que cette inflammation ne se rencontre que dans une seule forme de l'érysipèle ( érysipèle veineux ) ? La question ue nous paraît pas pouvoir être résolue dans l'état actuel de la science, et c'est plutôt par la symplomatologie que par l'anatomie pathologique que M. Sanson lui-même a établi les caractères différentiels de ses trois formes érysipélateuses.
Lorsque la mort arrive après que l'inflammation a atteint son second degré, on voit l'épiderme soulevé, tantôt sur des points très-circonscrits et très-nombreux ( érésypéle niiliaire, vcsiculenx, eczémateux^^ tantôt sur une ou quelques surfaces seulement, plus ou moins larges, irrégulières ou arrondies {éiy. sipèle phlfclénoile^ bidleux). Si l'épiderme ne s'est point rompu , on trouve au-dessous de lui une sérosité jaunâtre, un peu visqueuse, inodore, acre, et de saveur salée; quelquefois elle est séro-purulente ou '^\xv\^ovme, [érysipèle pustuleux); enfin elle peut être noirâtre et très-fétide [érysipèle gangreneux). Si l'épiderme s'est rompu pendant la vie , la surface dénudée du derme est recouverte par une croûte jaunâtre plus ou moins épaisse, semblable à celle que l'on trouve sur les parties qui sont le siège d'un eczéma impétiginode , ou même d'un impétigo ( érysipelas scaùrwn, crustosum); d'autrefois il se forme, après la rupture de l'épiderme , une couche pseudomembraneuse amorphe , semblable à celle que l'on rencontre sur les surfaces dénudées par un vésicatoire. Suivant que l'inflammation a été plus ou moins violente , on trouve une faible injection vasculaire dans les aréoles du derme, une injection très-évidente du tissu réliculaire accompagnée d'un épaississement de la partie de la peau externe au chorion, des vaisseaux injectés sur le derme;lorsque l'inflammation a été excessive, on ne peut distinguer les vaisseaux injectés ; ils ne sont visibles qu'autour du foyer de la phlegmasie, sur ses limites; au centre, le tissu dermoide est uniformément rouge , et comme combiné avec le sang infiltré; des lavages répétés ne changent rien à cet état: il dure jusqu'à la putréfaction de la peau, qui résout celte membrane en une bouillie rouge grisâtre , difflueute. Lorsque l'inflammation affecte toute l'épaisseur de la peau , celle-ci est comme carnifiée , d'une structure en apparence homogène, rouge, spongieuse, facile à déchirer dans tous les sens ; le derme est très-peu tuméfié, et l'on n'y reconnaît plus de structure aréolaire , ui de tissu adipeux (Gendrin, loc. cit., p. 420-422).
Dans d'autres cas , plus rares , sans que l'érysipèle devienne phlegmoneux, l'inflammation bornant ses
progrès au tissu feutré du derme , y détermine de petits abcès régulièrement circonscrits , jamais disposés en nappes, comme dans le cas d'invasion du tissu cellulaire lamelleux. On les rencontre surtout dans les érysipèles des pieds et des mains (Lepelletier, de la Sarthe, Des différentes espèces d'érysipèles, et de leur traitement ,Ûik,iÇi de concours,! 836,
Enfin , lorsque l'inflammation a été assez violente pour déterminer la gangrène , on trouve tantôt des phlyctènes remplies d'une sérosité noirâtre , tantôt, lorsque l'épiderme s'est rompu , une surface dénudée, d'un aspect livide, piquetée de taches noires ; quelquefois les phlyctènes surmontent des petites ulcérations irrégulières ; lorsque les eschares sont déjà formées, elles sont ordinairement molles, très-pénétrées de pus et de sérosité ; les parois des vaisseaux dermoïdes sont noires , et se déchirent avec la plus grande facilité.
Lorsqu'un érysipèle superficiel persiste pendant quelque temps , ou , ce qui est plus fréquejit , se reproduit souvent sur la même partie ( érys. intermittent , périodique ) , le derme acquiert une certaine dureté ets'infiltredans toute son épaisseur, il perd une grande partie de sa ténacité, et, bien que l'inflammation n'en occupe pas toute l'épaisseur, et que la disposition aérolaire soit encore très-évidente en lui , il se dépouille de la graisse de ses aréoles ( Gendrin , loc. cit. , p. 423 475 ).
Erysipèle simple étendu à la peau et au tissu cellulaire sous-cutané. — Lorsque l'inflammation érysipélateuse occupe la peau et le tissu cellulaire sous- cutané, il se forme, suivant le degré de la phlegmasie et la disposition des parties , soit un épanchement de sérosité , soit du pus ; souvent la gangrène envahit des surfaces plus ou moins étendues ; le plus ordinairement ces trois états se succèdent avec plus ou moins de rapidité. En étudiant ici les caractères anatomiques de la superficie à la profondeur des tissus, en passant par tous les dégrés de l'altération et des désordres qu'elle entraîne, on trouve la peau tendue, luisante, ou flétrie ; amincie, décollée, dans une étendue plus ou moins considérable , gangrenée en plusieurs points, roulée sur elle-même en dedans, aux bords des ouvertures effectuées par la nature ou par l'art. Le décollement peut s'étendre à tout un membre ; M. Lepelletier l'a vu quelquefois embrasser le bassin , la cuisse , la jambe et le pied ; quelques points d'adhérence existaient seulement au niveau des articulations [loc. cit.., p. 150). «Au-dessous delà peau décollée s'aperçoivent çà et là de petites languettes, seuls moyens d'union qui existent encore entre le derme et les parties sous-jacentes : ces languettes sont formées par quelques vaisseaux, par quelques nerfs que la destruction a épargnés , et qu'il
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faut bien se garder de détruire» (Dupuytren, Leçons orales, t. ii,p. 312). Une incision profonde faite aux téguments montre le tissu cellulaire sous-cutané gorgé d'un liquide séreux , séro-sanguinolent , lactescent (e>/5. œdémateux); d'autres fois l'incision n'amène que peu ou point de sérosité : il s'écoule une matière blanche comme du lait , consistante presque comme du lard ( Dupuytren , loc. cit. ); enfin , du pus est infiltré dans le tissu cellulaire, qui , en quelques points ^ est baigné par un liquide sanguinolent, ou bien il est réuni en un ou plusieurs foyers [érysipèle phlegmoneux , phlegmon diffus , phlegmon érysipélateux); souvent il détruit le tissu cellulaire iuter-musculaire; les muscles sont, pour ainsi dire, disséqués, et des traînées purulentes pénèlrenljusqu'aux parties les plus profondes , en suivant des directions diverses en rapport avec la disposition des aponévroses qui existent dans la partie malade. Le tissu cellulaire ne tarde pas à se mortifier ; il se délache par lambeaux: ceux-ci, saisis avec des pinces , résistent d'abord; si , quand on est parvenu à les extraire, on les plonge dans l'eau, le pus s'en sépare : si, après celte séparation , on les retient dans l'eau , on les voit recouverts d'une matière tomenteuse, semblable à celle qui revêt les enveloppes d'un fœtus d'un à trois mois ; plus longtemps macérés , ils n'offrent plus qu'une trame celluleuse couverte de fausses membranes , et enfin la trame cellulaires reste seule (Dupuytren, loc. cit.). Lorsque la gangrène est plus avancée , le tissu cellulaire, de couleur grisâtre ou noirâtre, s'enlève par vastes lambeaux isolés ou presque sans adhérence , qui nagent au milieu d'un pus liquide et mal élaboré. Enfin, la gangrène a souvent envahi, nonseulement la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ou inter-musculaire , mais encore les aponévroses, le périoste et les os eux-mêmes. Dans ces cas graves, les cadavres offrent souvent des altérations propres aux inflammations pulmonaires, cérébrales, gastro-intestinales, qui peuvent compliquer l'érysipèle; d'autres fois ou trouve de petites collections purulentes dans le foie ou les poumons (Lepelletier, /o(?. cit., p. 148). Nous ne devons pas décrire toutes les altérations qui se rencontrent ainsi dans Xéiysipêle compliqué : elles n'offrent rien de particulier à la maladie primitive, et varient avec la nature des complications. Jos. Frank signale une couleur rose particulière qui existerait sur la surface externe des viscères, surtout de l'encéphale et des poumons : cette couleur rose ou celle d'écarlâte se retrouverait aussi quelquefois sur les méninges , la plèvre et le péritoine ; des épanchements séreux ou puri formes existent alors dans les cavités voisines : «A peine, dit en terminant Jos. Frank, nous est- il arrivé une fois de faire l'autopsie d'un malade mort d'érysipèle sans trouver quelque lésion antérieure, telle qu'un abcès des oreilles , une carie des
cellules mastoïdiennes, de l'os maxillaire, du frontal, un engorgement ou un squirrhe du foie, ou quelque lésion de la vésicule biliaire» (/oc- cit., p. 74). Cette assertion est évidemment beaucoup trop généralisée; l'érysipèle n'est point aussi fréquemment symptômatique, et les lésions dont parle Jos. Frank sont certainement aussi souvent postérieures qu'antérieures; que de fois, d'ailleurs, ne sont- elles pas indépendantes de l'exanthème.
Sjmptomatologie. — Quelq.ues auteurs ont pensé que, dans l'érysipèle le plus superficiel, le plus bénin suivant leur expression, le tissu cellulaire sous-dermoïde participait toujours plus ou moins à l'inflammation de la peau ; il est impossible d'admettre qu'il en soit constamment ainsi ; on a vu, comme nous le dirons bientôt, des cas oti l'inflammation érysipélateuse avait été assez violente pour produire des abcès dans V épaisseur du derme, et o\x le tissu cellulaire sous-cutané était resté entièiemeni étranger à la phlegmasie. Nous décrirons, par conséquent, les symptômes de l'érysipèle d'après la division que nous avons adoptée plus haut.
A. Érysipèle simple borné à la peau. — Prodromes. — La plupart des auteurs pensent que l'érysipèle est ordinairement annoncé par des prodromes, et J. Goplanà croit qu'il en est toujours ainsi (loc. cit.,^. 818); M. Rayer professe une opinion entièrement opposée, et n'admet l'existence de prodrolnes que dans l'érysipèle compliqué d'embarras gastrique: «Les phénomènes morbides , dit-il , indiqués par les auteurs comme signes précurseurs de l'érysipèle , ne sont autre chose que les symptômes de l'irritation gastro-intestinale» (loc. cit.,^. 109), L'observation commande de se placer entre ces deux assertions qui sont, l'une et l'autre, beaucoup trop exclusives.
Les prodromes sont généraux et locaux : parmi les premiers la fièvre est un des plus constants ; cependant elle peut se manifester en même temps que l'érysipèle, ou même suivre le développement de celui-ci. Sur vingt cas observés par P. Frank, elle fut primitive douze fois, simultanée six fois, et consécutive deux fois ; quelquefois , mais très-rârenient elle manque entièrement (erj-s. apjreticum). La fièvre primitive diminue ordinairement lorsque la tuméfaction cutanée se manifeste ; mais elle peut présenter des exacerbations jusqu'à ce que l'érysipèle ait atteint son plus haut degré; dans quelques cas, en rapport avec l'intensité ou le siège de la maladie , elle persiste ou augmente même jusqu'à la fin ; il en est ainsi dans l'érysipèle de Liface, selon Naumann(/oc. cic, p. 199). €e médecin a également observé que le début de la fièvre qui précède , accompagne ou suit l'érysipèle [febris erysipelatosa de Sydenham ,yèbris erfsipeiacea de F. Hoffmann, /f/i' m' erfxipelatodesàe quelques autcLirs). est presque cOnstam-
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ment annoncé par un frisson plus ou moins intense, plus ou moins prolongé, et par une céphalalgie qui est en rapport direct avec celui là ; le mouvement de réaction se manifeste bientôt ( 12 à 30 heures), la chaleur animale s'élève , le pouls s'accélère , le malade éprouve une lassitude générale , des douleurs de reins; il a des nausées, des vomituritions: ces symptômes diminuent lorsqu'il survient une abondante sueur. En général , les symptômes précurseurs généraux sont d'autant phis marqués que l'érysipèle sera plus grave, soit à raison de son élendue, soit à raison de son siège (Ghomel et Blache, art. cité); ils peuvent manquer entièrement, mais cela est extrêmement rare : M. Sanson n'a constaté leur absence (qu'âne seu\e?o\s (Des constit ut iotisérj'sipélateuses qui régnent habituellement à l'Hôtel-Dieu de Paris j in Journ. des conn. méd.-chir., t. vi, p. 13). Les phénomènes qui se manifestent dans la partie qui va être le siège de l'érysipèle ne sont pas moins marqués ; avant aucune apparition appréciable par les sens , le malade y éprouve de la sécheresse , du prurit, de la chaleur, un sentiment de tension, de pesanteur. M. Ghomel ( art. cité ) signale comme un des symptômes précurseurs locaux les plus remarquables de l'érysipèle le gonflement douloureux des ganglions lymphatiques voisins de la région où l'éruption aura lieu ; de ceux du cou, par exemple, si l'érysipèle doit se manifester à la tête ; de ceux des aines ou de Taisselle , si les membres doivent en être le siège : Borsieri avait déjà appelé l'attention sur ce fait ; «lllud etiam probe memoria tenendum « est , dit-il, qiiod crebris observationibus constltit , si «erysipelas artubus inferioribus incubiiurum sit, in- «guinis et femoris glandulas conglobatas, vasis cru- «ralibus adsitas , antequara se exserat, leviter dolere «atque intumescere consuevisse; axillares vero ac «cervicales si brachiis aut superioribus locis immi- «neat. » Suivant M. Ghomel, ce prodrome serait presque constant dans l'érysipèle primitif, tandis qu'il n'existerait pas dans les érysipèles consécutifs , qui quelquefois surviennent verslafin des fièvres graves, des rhumatismes , etc. ( Pidoux , Bei'ue de la clinique de M. Chomel ; in Journal des connaissances médico-chirurgicales, t. m, p. 27). M. Blandin a dû, comme on le pense , s'emparer de ces paroles pour justifier son opinion : «Ainsi , dit-il, la lymphite ne prédomine pas seulement ; elle préexiste» ( Noufclle doctrine de M. Blandin sur l'érysipèle, m Journal des connaissances médico-chirurgicales, t. V, p. 8). Nous reviendrons sur cette assertion.
Au bout de vingt-quatre heures , quelquefois le deuxième, le troisième, ou même le cinquième jour seulement, apparaissent les symptômes locaux caractéristiques de rérysipè'e. Nous allons les étudier
isolément dans les différents degrés que ilous avons établis.
F"" Degré. ( Erysipèle exanthématique , érythémateux, vrai , légitime^ henin.) — Une rougeur variant du rose clair au violet, quelquefois jaunâtre, d'une teinte d'autant plus foncée que la maladie est plus rapprochée de son summum d'intensité, se manifeste : disposée d'abord par stries, par lignes diversement anastomosées entre elles, par plaques , elle finit par se répandre uniformément sur une surface plus ou moins étendue , et toujours irrégulière. Gette rougeur, comme dans tous les exanthèmes , dispai ait sous la pression du doigt , pour se reproduire aussitôt que la pression a cessé. Ce caractère , regardé par les auteurs comme constant , n'existe cependant point toujours : «Nous l'avons vu manquer, dit M. Lepelletier, lorsque l'engorgement vasculaire était porté très-loin avec stase sanguine, ce qu'indique ordinairement une coloration tirant sur le violet foncé» ( thèse citée, p. 50 ). En même temps que la peau se colore , sa température augmente ; une chaleur sèche ^ acre, mordicante, continue, ou, revenant par espèces de crises, se fait sentir; quelquefois il se manifeste, seulement par intervalles, le sentiment instantané que ferait éprouver un cautère objectif en passant à quelque dislance de la partie. Si l'on s'en rapportait aux sensations du malade , on penserait que l'élévation de la température dans la partie affectée est fort considérable ; les expériences thermométriques montrent , au contraire , qu'elle n'est jamais que de trois ou quatre degrés ( Lepelletier, thèse citée , p. 51 ). Une douleur plus ou moins vive accompagne presque constamment l'érysipèle ; elle est brûlante , tensive ou prurigineuse ; quelquefois les malades la comparent à la sensation que ferait éprouver un grand nombre de coups d'épingles; d'autres fois ils ne sentent qu'un léger engourdissement: la douleur est égale sur tous les points de la surface malade ; elle est continue, ou se reproduit par intervalles; le plus léger contact l'exaspère. Dans quelques cas rares, cette douleur ne se fait sentir que vers la fin de l'érysipèle, alors que commence la desquamation : la partie malade présente un gonflement qm n'est point toujours très-appréciable à l'œil , mais que le toucher fait facilement reconnaître; il varie, d'ailleurs , suivant le siège de l'inflammation ; la tuméfaction est graduelle, ne présente pas de point acuminé, comme le furoncle, ni même de relief arrondi, comme le phlegmon ; elle se perd insensiblement à mesure qu'on se rapproche des parties saines environnantes; cependant celles-ci sont souvent séparées de la surface érysipélateuse par une espèce de bourrelet. La consistance des parties malades est augmentée: tantôt elle est élastique, rénifente, tantôt elle présente un léger empâtement œdémateux. L'aspect de la
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peau varie : tantôt le tégument est lisse , tendu , luisant ; tantôt rugueux, inégal et comme chagriné. Les/onctions de la partie malade sont plus ou moins altérées; la transpiration cutanée ne s'exécute plus; les mouvements sont gênés, difficiles , douloureux , souvent impossibles; les troubles fonctionnels varient, d'ailleurs , suivant le siège de l'érysipèle : ainsi , lorsque celui-ci occupe les lèvres , le malade ne peut articuler aucun son ; lorsqu'il occupe les paupières ou l'oreille , il y a cécité ou surdité momentanée, etc.
Lorsque l'inflammation ne dépasse point certaines limites d'intensité , et que la marche est régulière , les symptômes locaux que nous venons d'énumérer vont en augmentant pendant deux ou trois jours; vers le quatrième ou le cinquième, la rougeur pâlit, prend une teinte jaunâtre ou brune; le gonflement diminue; la peau se ride , et le sixième ou le septième jour l'épiderme commence à s'exfolier , tantôt sous forme d'une poussière blanchâtre très-fine, tantôt sous celle de petites squames plus ou moins considérables. Le plus ordinairement, la desquamation est bornée à la surface malade ; dans quelques cas , cependant , elle s'étend au delà, etMarcusa vu tout l'épiderme du corps s'exfolier à la suite d'un érysipèle du pied (Naumann, loc. cit., p. 304 ); elle est accompagnée quelquefois d'un prurit très-vif. Quelle que soit l'époque à laquelle elle se manifeste , elle indique d'une manière certaine la terminaison de la maladie ; elle n'existe pas toutefois lorsque celle-ci disparaît par délitescence ou métastase. La desquamation se prolonge ordinairement trois à cinq jours ; mais ce n'est qu'au bout d'un ou même de plusieurs septénaires que la peau reprend sou aspect naturel , et que toute trace de l'érysipèle a disparu ; souvent même , lorsque la maladie se reproduit plusieurs fois sur la même partie, celle-ci reste constamment violacée , empâtée , légèrement œdématiée.
Les symptômes généraux qui accompagnent et suivent le développement de l'érysipèle varient ; quelquefois ils manquent entièrement, et le pouls ne présente même aucune accélération ( éiys. ap) rétique); d'autres fois sa fréquence modérée ( 70 à 80 pulsations par minute), et l'élévation de la chaleur générale, s'observent seuls {fièvre érysipélateuse de quelques auteurs ) ; enfin il n'est pas rare de voir un appareil fébrile intense, un pouls développé, dur et fréquent ( 80 à 120 pulsations par minute ) , une chaleur et une rougeur générales des téguments , de la céphalalgie : les symptômes locaux ont alors également leur summun d'intensité, et le plus ordinairement la maladie passe aux degrés suivants, ou s'étend au tissu cellulaire sous- cutané (ér/s. inflammatoire ).
W Degré. (Érfsipéle phlycténoïde.) — Lorsque l'inflammation érysipélateuse a une plus grande in-
tensité que celle à laquelle se rattachent les symptômes que nous venons de décrire, il se fait au-dessous de l'épiderme une exhalation morbide qui détermine le soulèvement de cette première couche cutanée, et il se forme des phlyctènes analogues à celles que produit la vésication ou l'ustion du second degré. Les phlyctènes apparaissent quelquefois dès le début de l'inflammation. Naumann les a vues se former avant même que la peau fût manifestement rouge ( loc. cit., p. 201); mais le plus ordinairement elles ne se développent que le deuxième ou le troisième jour : tantôt elles sont très-nombreuses , séparées les unes des autres , très-petites , semblables aux vésicules de l'eczéma , remplies d'une sérosité limpide ( éry s. miliaire , vésiculaire , eczémateux ), ou d'un fluide lactescent puriforme ( érys. pustuleux ) ; tantôt elles sont en petit nombre, plus larges, d'un diamètre variable depuis deux ou trois lignes jusqu'à un pouce ou deux , irrégulières ou hémisphériques , remplies d'une sérosité citrine; souvent elles se réunissent entre elles, et ne forment plus qu'une large bulle (erj'sipelas buUosum, pemphigodes ). Lorsque les phlyctènes sont formées , on voit , dans quelques cas très-rares, au bout de deux ou trois jours, le fluide qu'elles contiennent être résorbé, et l'épiderme rester intact (Naumann, loc. cit., p. 201 ) ; mais presque constamment celui-ci se rompt ; dès le premier ou le second jour, le liquide est épanché , et laisse voir le derme mis à nu, à la surface duquel continue à se faire une sécrétion, tantôt séreuse , tantôt purulente. Dans le premier cas, la sérosité ne tarde pas à se concréter et à former de petites squames, minces, blanchâtres, se détachant facilement ; dans le second, on voit des croûtes jaunâtres , brunes ou noirâtres, semblables à celles que l'on rencontre dans l'impétigo, très-adhérentes, au-dessous desquelles s'attache quelquefois une nouvelle quantité de pus, dont la présence entretient l'état inflammatoire de la partie malade [ery si pelas scabrum, crustosum). Ces croûtes ne tombent souvent qu'au bout de plusieurs jours ; elles sont bientôt remplacées par des croûtes plus minces , et ce n'est que graduellement que la sécrétion morbide cesse, et que la peau reprend enfin ses caractères normaux.
Dans le second degré de l'érysipèle, les symptômes locaux et généraux sont plus prononcés que dans le premier: le liquide qui s'écoule des phlyctènes irrite les parties environnantes avec lesquelles il est en contact , et les excorie ; ce n'est guère que vers la fin du second septénaire que la cicatrisation est complète ; la fièvre persiste quelquefois , même après que la desquamation est achevée , et ne cesse que vers le seizième ou le vingtième jour ( Naumann).
Le degré d'inflammation nécessaire pour produire le soulèvement de l'épiderme ne se manifeste pas
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ég^alenicnt, quel que soit le sie'ge de Térysipèlc; la structure des parties paraît ici exercer une grande influence, et, comme nous le dirons bientôt, l'érysipèle phlycténode s'observe surtout à la face.
IIF Degré. — Dans quelques cas , d'ailleurs trèsrares , l'inflammation acquiert une intensité plus grande encore , sans toutefois s'étendre au tissu cellulaire sous-cutané, et donne lieu à de nouveaux symptômes , en rapport avec la structure serrée de la peau , qui s'oppose à un épanchement de sérosité dans les mailles du tissu cellulaire cutané , et à la formation diffuse du pus. Que. l'épiderme ait été soulevé ou non, on voit, du troisième au sixième jour, la tumeur érysipélateuse pâlir et s'affaisser, tous les symptômes locaux diminuer, et cependant la desquamation ne s'opère point : le malade a des frissons, quelquefois des nausées , une petite fièvre continue ou avec exacerbation vers le soir; bientôt la partie affectée offre une dépression centrale assez marquée, autour de laquelle le derme est empâté , comme légèrement œdématié. Au bout de deux ou trois jours , la fluctuation est manifeste; un foyer purulent, circonscrit, peu étendu , s'est formé dans l'épaisseur du derme lui-même : s'il est placé dans le tiers externe de la peau , il tend à s'ouvrir à l'extérieur, et alors, si on l'abandonne aux ressources de la nature, on voit la peau s'amincir, prendre une teinte blafarde , et enfin se rompre ; en un mot , on observe les phénomènes propres au développement et à la marche des abcès superficiels ; si le foyer est placé dans le tiers interne du derme , il tend vers les parties profondes , et alors la surface extérieure du tégument reprend presque son état naturel , tandis que le pus désorganise les tissus placés au-dessous de lui , et donne lieu à une collection qui , lorsque le chirurgien ne prévient point les accidents par une incision , peut devenir assez abondante, et s'accompagner de tous les caractères locaux de l'érysipèle phlegmoneux circonscrit, caractères sur lesquels nous ne devons pas insister ici.
On comprend que , dans ce troisième degré de l'érysipèle simple de la peau , les prodromes , les symptômes locaux et généraux , soient ordinairement plus caractérisés que dans les deux formes précédentes ; mais il faut savoir aussi que chez certains sujets , en vertu d'une prédisposition inconnue que quelques auteurs ne manqueraient pas d'appeler une diathèse purulente, le pus se forme, bien que l'érysipèle ait été apyrétique , et que les phénomènes locaux n'aient point présenté une intensité plus considérable que dans les cas où la maladie se termine par résolution.
IV® Degré. — Enfin on a vu la gangrène survenir par le fait seul de l'intensité de Tinflammation , et il est important de distinguer ces cas , du reste exceptionnels, de ceux dans lesquels la gangrène se lie à
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un état général que nous indiquerons en traitant de l'érysipèle compliqué. Ici la tumeur érysipélateuse présente dès le début une couleur rouge-foncé, violacée, brunâtre, qui ne disparaît point sous la pression du doigt; elle devient mollasse, se couvre de phlyctènes remplies d'un liquide livide, brun, fétide. Lorsque l'épiderme se rompt, on voit sur la surface dénudée des petites taches blanches, grises ou noires, qui ne tardent pas à se réunir pour former une véritable eschare : celle-ci, plus ou moins épaisse, n'intéressant quelquefois que les couches les plus superficielles du derme, ne s'étendant jamais au-dessous des plus profondes , se détache au bout de quelques jours, et laisse à sa place un ulcère qui , dans l'érysipèle simple , ne tarde pas à sécréter un pus de bonne nature et à se cicatriser.
L'érysipèle gangreneux simple ne présente donc de particulier que la mortification d'une portion plus ou moins étendue de peau , mortification annoncée et déterminée pai' une inflammation locale très-intense , qu'accompagnent des symptômes de réaction générale ordinairement très-prononcés {crys. inflammatoire)^ mais qui cependant ne sont pas toujours enrapportavec les symptômes inflammatoires locaux. B. Erysipèlc de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. — Avant d'aborder la description des symptômes de cette seconde forme de l'érysipèle, nous devons énoncer une opinion sur laquelle nous reviendrons plus loin (voy. Diagnostic)., et prévenir le lecteur que , pour nous , les symptômes locaux de tout érysipèle commencent par la peau ; cette condition nous a paru indispensable à établir, pour faire cesser la confusion qui règne dans presque tous les ouvrages modernes, où l'on emploie indifféremment, et comme synonymes, les dénominations à'érfsipèle œdémateux et à! œdème érysipélateux , à^érysipèle phlegmoneux , et de phlegmon érysipélateux ou de phlegmon diffus.
Nous ne dirons donc pas, avec Boyer, «Dans V érysipèle œdémateux, l'œdème ou l'infiltration séreuse est la maladie primitive principale» {Traité des mu' lad. chirurg., t. ii, p. 8), ni, avec MM. Ghomel et Blache, «L'érysipèle œdémateux est celui qui se manifeste sur une partie affectée d'œdème» {Bict. de méd., t. xn, p. 226), car il est évident qu'il s'agit alors, non d'un érysipèle œdémateux, mais d'un œdème ou d'une anasarque compliquée d'érysipèle , œdème ou anasarque qui, d'ailleurs, sont eux-mêmes presque constamment symptomatiques. Boyer avait, du reste, senti lui-même que les choses devaient être envisagées de cette manière; car, après la phrase que nous avons rapportée, il ajoute : «L'inflammation érysipélateuse qui vient se joindre à cette maladie (l'œdème) ne doit être regardée que comme une complication.»
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Nous ne dirons pas davantag-e, avec M. Lepellelier : «Dans le développement complet de l'érysipèle phlegmoneux, la peau et le tissu cellulaire se trouvent envahis ; mais la marche progressive de l'inflammation n'est pas toujours exactement la même : elle peut s'effectuer de la peau vers le lissu cellulaire lamelleux, ou du tissu lamelleux vers la peau » (thèse citée, p. 1 52), car ici encore on confond l'érysipèle phlegmoneux avec le phlegmon compliqué d'érysipèle. «L'érysipèle , a dit avec raison M. Richerand , diffère essentiellement du phlegmon par son siège , qui est primitivement dans le lissu de la peau, quoiqu'il puisse s'étendre au lissu cellulaire sous-jacent» {Nosogr. chirurg., t. i , p. 149). Nous adoptons entièrement celte distinction , et le développement primitif de l'inflammation sur la peau est pour nous . nous le répétons , le caractère essentiel de tout érysipèle. Ceci admis , lorsque l'inflammation érysipélateuse s'étend de la peau au tissu cellulaire sous-cutané, on voit se manifester des symptômes qui varient suivant le siège qu'occupe la maladie, la constitution des malades, leur état de sauté antérieur, et surtout suivant le degré de l'inflammation , lequel , ainsi que Ta fort bien remarqué Bateman , exerce ici l'influence la plus manifeste. Nous rapporterons donc ces symptômes à deux degrés différents de la phlegmasie.
\^^\}tg\é. {Erysipèle œdémateux.) — «Une tumeur érysipélateuse s'élève et s'étend d'une manière progressive ; sa rougeur, moins prononcée, se transforme en une couleur d'un jaune brun, la chaleur qui l'accompagne et les symptômes locaux sont moins intenses, la surface cutanée est unie et brillante, et si on la comprime fortement avec le doigt, un léger enfoncement se fait remarquer pendant un court intervalle de temps. Les phlyctènes, lorsqu'elles se développent, ce qui est rare, sont plus petites, moins élevées et plus nombreuses ; elles ont lieu le troisième ou le quatrième jour. Elles sont remplacées, deux ou trois jours après , par des croûtes minces, d'une couleur foncée , des bords desquelles s'écoule une matière lymphatique claire» (Bateman , ^/;/e^^ prat. des malad. de la peau, trad. de Berlrand, p. 170). L'infiltration est plus ou moins considérable , suivant les parties malades, mais dans les membres , elle n'est jamais très-abondante : elle succède toujours à l'inflammation cutanée. En général , les symptômes locaux et généraux sont peu développés , et la maladie se termine le plus ordinairement par résolution ; les prodromes ne présentent rien de particulier.
Les auteurs ont rapporté à cette forme de l'érysipèle un cortège de symptômes souvent alarmants et fort graves: diarrhée, anorexie, épuisement, gangrène , adyuamie , épanchèrent très-abondant de sérosité; mais il est facile de se convaincre que les observations qui ont servi à établir cette descrip-
tion appartiennent à l'histoire de l'œdème compliqué d'érysipèle ( voyez, dans le Compendium, le mot OEdéme). Ajoutons que l'érysipèle œdémateux n'est souvent qu'une inflammation cutanée survenant chez un sujet affaibli par quelque affection chronique, ou dont la constitution est mauvaise , et chez lequel les phlegmasies ne marchent pas avec ce cortège de symptômes aigus qui se montrent dans les cas de diathèse inflammatoire : la forme qu'il revêt dépend presque toujours des conditions dans le. quelles se trouvent, soit la partie enflammée, soit la constitution du sujet. Le tissu cellulaire sous-cutané est-il fin, abondant, disposé à s'infiltrer, comme cela se voit au visage , aux paupières , l'érysipèle tendra à devenir œdémateux. Il présentera également ce caractère s'il se manifeste chez un sujet lymphatique ou débilité par une maladie qui a altéré la nutrition générale : aussi est-ce surtout dans les cas de complication que cet érysipèle survient.
Il" Degré. [Érysipèle phlegmoneux.) — Lorsque l'inflammation envahit le tissu cellulaire plus profondément et avec une intensité plus grande, chez un sujet disposé aux réactions iuflammato res vives, il se manifeste des symptômes qu'on peut diviser en cinq périodes, que nous allons successivement décrire.
jre Période. — Prodromes. — Quand l'érysipèle doit produire la suppuration du tissu cellulaire, les phénomènes précurseurs, déjà, ont un caractère qui permet presque de prévoir la marche ultérieure de la maladie. Un ou deux jours avant l'apparition des symptômes essentiels, le malade est triste , abattu , anxieux ; il a des lassitudes spontanées , des pesanteurs de tête, de l'anorexie, de l'insomnie, une fièvre ordinairement assez intense, des frissons irréguliers; dans le point qui va devenir le siège de la phlegmasie érysipélateuse , il éprouve un sentiment de pesanteur, de contusion profonde , un prurit trèsvif; quelquefois une sueur visqueuse locale , couvre celte partie.
2^ Période. — Bientôt se manifeste une rougeur répandue par stries sur une surface plus ou moins considérable : ces stries se réunissent pour former une plaque au centre de laquelle la couleur est plus foncée, et ne disparaît pas sous la pression du doigt ; des cordons rouges, tendus, durs, douloureux, suivent le trajet des vaisseaux lymphatiques et se rendent aux ganglions voisins de la partie malade, lesquels sont durs , engorgés , douloureux à la pression; la tumeur que détermine le gonflement des tissus est plus circonscrite , plus apparente et plus dure ; la chaleur est acre, mordante, brûlante; la douleur est pongitive, et se fait surtout sentir dans un point déterminé. Les symptômes généraux vont en croissant ; le malade a des rêvasseries , un délire fugace ; le pouls est fré-
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qiient ( 1 00 à 1 30 pulsations par minute ) , dur, déprimé, irrégulier ; la langue rouge , sèche; il y a des nausées , des vomissements, de la constipation ; les urines sont rouges et briquetoes.
3® Période. — Des phlyclèues se forment, laissent écouler une sérosité trouble , et montrent à nu le derme , sur lequel on aperçoit des taches violettes ; la tumeur devient pâteuse, et conserve Timpression du doigt; une petite quantité de sérosité s'épanche dans le tissu cellulaire , mais bientôt elle est résorbée, et la tumeur est alors plus rénitente qu'elle ne l'était au début, le gonflement plus considérable; la douleur est lancinante, pulsative,s'accompagtie d'un sentiment de tension, d'étranglement ; l'inflammation s'étend; le malade est dans une agitation continuelle; souvent à cette époque surviennent des complications phlegmasiques vers les organes encéphaliques, pectoraux ou abdominaux.
4® Période. — Au bout de trois , quatre ou cinq jours, les accidents semblent se calmer. La tumeur s'affaisse de nouveau , pâlit , devient presque indolente; la fièvre diminue ou cesse même tout à fait, le malade accuse une grande amélioration dans son état, et le médecin lui-même pourrait s'en laisser imposer par cette rémission, ou plutôt par cette modification des symptômes , s'il ne tenait compte de l'altération des traits , de la prostration dans laquelle; tombe le malade , des frissons irréguliers qu'il éprouve fréquemment. L'inspection locale attentive montre également qu'il ne s'opère point dans les parties enflammées une résolution franche ; la tumeur est pâteuse , conserve l'impression du doigt ;répiderme se soulève ou tombe , mais non par une desquamation régulière ; enfin la fluctuation devient appréciable ,etdes doigts exercés laconstatent alors que le pus estencore presque à l'état d'infiltration dans les aréoles du tissu cellulaire, ou qu'une couche épaisse de parties molles recouvre le foyer où il commence à se réunir.
5^ Période. — Le pus est formé : il détruit le tissu cellulaire sous-cutané et profond ; suivant la direction des aponévroses, des gaines , il s'étend au loin, dissèque les muscles, décolle la peau de tout un membre, et remonte quelquefois jusqu'au tronc: «On sent alors sous la peau, dit M. Lepellelier, des flots de matière liquide , au milieu desquels on distingue des espèces de nodosités résistantes , qui ne sont autre chose que des flocons de tissu cellulaire déjà frappés de mortification. Si des ouvertures sont pratiquées , soit par lanature, soit par l'art, on voit s'écouler immédiatement d'énormes quantités d'un pus liquide , grisâtre , sanieux , fétide, sortant par jets, interrompus d'intervalle en intervalle par des lambeaux de tissu cellulaire, dont l'expulsion permet un nouvel écoulement. On rencontre de ces lambeaux de six à huit pouces de longueur, et des abcès de cette nature ont rendu
jusqu'à trois et quatre livres de pus dans la première évacuation : la partie perd alors beaucoup de son volume ; nous avons vu des membres se réduire au tiers de celui qu'ils offraient avant l'écoulement du pus. La peau , trop large pour couvrir ces parties ainsi réduites, paraît alors affaissée, ridée, et ne tarde pas à se mortifier dans une étendue plus considérable; des clapiers et des fistules s'établissent de tous côtés , la suppuration est intarissable ; on a vu des malades en fournir jusqu'à deux livres par jour; la mortification peut même envahir profondément les tissus. Les symptômes généraux, améhorés en apparence lors de la cessation du grand travail pyogénique, reparaissent avec d'autres caractères : sueurs, surtout pendant la nuit, fièvre hectique, dévoiement colliqualif, décomposition des traits, épuisement du sujet, mort dans le dernier degré d'heclisie. Chez quelques sujets, il survient des accidents de résorption purulente, quelquefois des dépôts métastatiques dans la rate, le foie, les poumons , ou des phlegmasies symptomatiques vers les plèvres, le péritoine, etc.» ( thèse citée, p. 155 ).
Cette description, parfaitement exacte pour la grande majorité des cas , doit être modifiée pour ceux où des aponévroses, en s'opposant, dès le début, au gonflement , produisent des étranglements : alors , avant que le pus soit encore formé en abondance, le malade a une fièvre intense, du délire, des vomissements; il se forme sur la partie érysipélateuse des taches violettes , la peau perd sa sensibilité ; des phlyclèues s'élèvent, crèvent presque aussitôt, et sont remplacées par des eschares plus ou moins étendues; la gangrène envahit la peau , le tissu cellulaire , et quelquefois même les muscles et les aponévroses : on observe bientôt tous les symptômes de l'érysipèle compliquée que nous allons tout à l'heure décrire.
G. Èijsipèle compliqué. — 1" D'embarras gastrique (^Eresy pelas gastricum, hiliosum,).i(.Vérysipèle vrai est toujours bilieux», a dit M. Richerand {Nosogr. chirurg., t. i , p. 149). Cette proposition , beaucoup trop générale , ne doit tout au plus s'appliquer qu'à l'érysipèle spontané , de cause interne ; et encore ici pourrait-on lui opposer de nombreuses exceptions. L'érysipèle bilieux est presque toujours annoncé par des prodromes qui , tantôt diminuent ou disparaissent alors que l'inflammation cutanée s'est manifestée ; tantôt accompagnent celle-ci , ou lui survivent même. Trois ou quatre jours avant aucune manifestation appréciable sur la peau , le malade a de l'anorexie , des éructations , des nausées, des vomissements glaireux ou bilieux , de l'amertume de la bouche, des frissons, un malaise général, des lassitudes spontanées, une céphalalgie sus-orbitaire intense; il éprouve une soif très-vive, une douleur épigaslriqueplus ou moins forte ; le pouls est
ÉRY
ÉRY
lourd et peu accéléré, la chaleur générale augmente, la langue est couverte d'un enduit jaunâtre plus ou moins épais ; quelquefois tout le tégument externe présente une légère teinte ictérique qui se retrouve sur la conjonctive : tantôt il y a une constipation opiniâtre, tantôt une diarrhée bilieuse accompagnée de coliques. L'urine est rare , jaune , safranée.
Les symptômes caractéristiques ne tardent pas à se manifester; larougeurest plus claire, et circonscrite par un cercle jaunâtre ; la douleur moins vive, moins profonde. L'erysipèle bilieux dépasse rarement les degrés érythémateux ou phlycténode , et il se termine presque constamment par résolution , à moins qu'il ne se soit développé sur la face.
2° Èrysipèle compliqué d'une affection générale grave (érys. adynainique^ ataxique, astliéiiique^ malin, gangreneux^ ifphoïde). Nous n'avons pas à décrire ici tous les symptômes qui appartiennent à l'état typhoïde, adynamique, qui peut compliquer l'erysipèle , ou plutôt dont celui-ci n'est souvent qu'un des symptômes; nous ne devons mentionner que les particularités qui se rattachent à l'exanthème considéré en lui-même. « L'erysipèle gangreneux est rarement primitif», a dit M. Broussais : en effet, ce n'est ordinairement que plusieurs jours après l'iuvasion de la maladie principale, que Ja phlegmasie cutanée se manifeste : la rougeur est foncée, violette, noirâtre, ne disparaît point sous la pression du doigt; la chaleur est peu augmentée; la douleur est presque nulle, et la peau est, au contraire, souvent entièrement privée de sensibilité ; la tumeur est molle , pâteuse , non circonscrite. Quelquefois, dès le second, ou même le premier jour, l'épiderme se soulève sans former de véritables phlyctènes , se rompt , laisse écouler une sérosité noirâtre et fétide; des eschares se forment rapidement; la gangrène envahit la peau dans une étendue considérable , et même les tissus profonds ; des ulcères livides sont le résultat de la chute des parties mortifiées ; la nature de l'inflammation produit la gangrène, et s'oppose à la formation d'une suppuration franche ; le pouls est misérable , lent ; le malade ne tarde pas à succomber sous la double influence de la maladie primitive et de la résorption gangreneuse. L'erysipèle gangreneux peut se manifester primitivement chez des vieillards , des individus épuisés par les excès, les maladies antérieures; il attaque aussi les enfants nouveau-nés. Nous reviendrons sur ce sujet.
3° Erysipèle compliqué d'une sol uiion de continuité {èrysipèle traumalique). — L'erysipèle est une complication fréquente des plaies, et comme, dans ces cas, il est toujours consécutif, comme les considérations particulières qu'il offre à étudier se rattachent presque toutes â son éliologie et à son traitement , ce n'est que pour nous conformer à l'usage suivi par
tous les auteurs quenous plaçons l'erysipèle Irauraatique parmi les formes que peut revêtir la maladie. Il est presque toujours phlegmoneux ; il s'accompagne souvent de phlébite , de résorption purulente ; la gangrène se manifeste fréquemment. L'erysipèle traumatique commence toujours au niveau de la plaie: il est annoncé par le boursouflement des bords de celle-ci, qui prennent eu même temps une teinte violacée ; la suppuration devient séreuse , diminue, se supprime complètement; enfin les symptômes propres à l'erysipèle se manifestent ; la douleur est très-vive , le gonflement considérable ; et pour peu que la structure de la partie enflammée favorise l'étranglement , celui-ci survient. La nature de la plaie influe nécessairement sur la maladie , qui sera d'autant plus grave, que la solution de continuité sera étendue , profonde , irrégulière, envenimée, etc.
Après avoir indiqué les caractères de l'erysipèle considéré dans ses principales formes , étudions ceux qui se rattachent spécialement au siège qu'occupe l'inflammation.
a. Erysipèle du cuir chevelu. — L'erysipèle peut présenter , lorsqu'il a son siège sur le cuir chevelu, les différents phénomènes que nous venons d'étudier ; cependant , dans la très-grande majorité des cas, il est traumatique et phlegmoneux ; la violence de l'inflammation que détermine la plaie de la tête , la disposition anatomique des parties molles qui recouvrent le crâne , rendent raison de la fréquence avec laquelle se forme le pus. L'inflammation peut aussi avoir eu son siège primitif sur la face , et s'être étendue plus tard au cuir chevelu ; la progression inverse s'observe aussi fréquemment , et l'on peut dire, qu'en général, l'erysipèle reste rarement borné au cuir chevelu : «L'un de nous, néanmoins, disent MM. Ghomel et Blache, a eu quelques occasions de voir cette phlegmasie commencer et finir sur cette région, sans s'étendre à aucun point de la face.» La maladie débute ordinairement à la manière des affections graves : le malade est agité , il ne peut dormir, il a un délire léger passager , ou même permanent; les téguments du crâne sont œdémateux , offrent une rénitence molle et pâteuse ; la rougeur est presque nulle ; bientôt la tension devient considérable, s'étend jusqu'à l'occiput , et rend le décubitus sur le dos impossible ; la douleur , très- vive , est exaspérée par le plus léger contact ; du pus se forme rapidement , mais comme il se développe, ainsi que l'a constaté Dupuytren , entre l'aponévrose occipito-frontale et le péricrâne , sa présence ne donne lieu qu'à peu de symptômes superficiels, cutanés , tandis qu'elle détermine des accidents profonds que viennent augmenter les étranglements, qui surviennent presque constamment dans l'erysipèle phlegmoneux du cuir chevelu. Le pus fuse de tous côtés , produit des décollements
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étendus ; le péricrâne s'enflamme , les os sont dénudés , sont frappés de carie ou de nécrose. Malgré la gravité de ces accidents, la gangrène de la peau ne s'observe que rarement, et Dupuytreu a expliqué ce fait par la disposition des artères de la tête : « Situées entre la peau et l'aponévrose occipito-frontale , dit-il, les artères temporales , frontales , occipitales , tiennent tellement à la peau que, dans les dissections, il est fort difficile de les détacher ; il en résulte que la peau échappe à la destruction , parce que les artères continuent à lui apporter une nourriture suffisante , lors même que la totalité du tissu cellulaire crânien est détruite, sa chute ne faisant pas cesser les communications artérielles avec la peau» (/oc. cit., p. 295 et 509 ).
Un caractère fort important de l'érysipèle du cuir chevelu , c'est de s'accompagner fréquemment d'accidents cérébraux , que détermine une inflammation des méninges ou de l'encéphale. Il est difficile de comprendre comment Ghrestien a pu dire: «Pendant le cours d'une pratique de cinquante ans, je n'ai eu à soigner qu'un seul cas de délire violent, accompagnant les érysipèles à la face et sur le cuir chevelu» ( Gaz. médic, 1833 , t. i, p. 454). Souvent, dès le second jour du développement de l'érysipèle , quelquefois cependant plus tard , le malade est pris d'un délire plus ou moins violent , de convulsions , tombe dans un état comateux, présente , en un mot, tous les symptômes de la méningite. Nous reviendrons plus loin sur cette grave complication.
B. Éijsipèle de la face. — Tous les auteurs s'accordent à reconnaître que l'érysipèle de la face est le plus fréquent de tous. Il commence par les oreilles, les joues, le nez, les paupières ou les lèvres; il est annoncé quelquefois deux ou trois jours à l'avance, par du prurit ou une légère douleur : au début la rougeur, toujours très- vive, n'a pas une grande étendue , mais elle s'étend rapidement , et il est rare que la maladie reste bornée à l'une des moitiés de la face; le plus ordinairement elle occupe la figure tout entière , et souvent même elle s'étend au cuir chevelu ou au cou. Aux joues , la laxité du tissu cellulaire sous-cutané, permet au gonflement de devenir trèsconsidérable ; le nez est effacé, quoique lui-même soit très-enflé la face acquiert un volume énorme, les traits deviennent méconnaissables. L'érysipèle buccal ne dépasse presque jamais les deux premiers degrés de l'inflammation [éiys. érythémateux, érys. plilycténode); cependant, dans quelques cas, il donne lieu à la formation de petits abcès sous-cutanés: dans la grande majorité des cas, il est compliqué d'embarras gastrique {érjs. bilieux). Lorsque l'érysipèle occupe les paupières, celles-ci se gonflent énormément, et deviennent presque toujours œdémateuses , s'ouvrent à peine , ou couvrent complètement l'œil , qui
devient larmoyant , et participe plus ou moins à l'inflammalion ; des abcès se forment fréquemment dans l'épaisseur des paupières , que la gangrène envahit souvent aussi. Dans quelques cas l'inflammation se propage au tissu cellulaire de l'orbite, et y détermine des collections purulentes : des accidents cérébraux graves annoncent et accompagnent cette marche de la maladie, sur laquelle nous reviendrons à propos des complications et du traitement. L'érysipèle des oreilles , par suite de la structure anatomique de ces parties, se termine fréquemment par gangrène : l'inflammation envahit le conduit auditif externe, et se propage jusqu'au tympan; alors l'ouïe est dure; quelquefois le malade perçoit un bruit semblable au bourdonnement des abeilles, au son des cloches (Renauldin, Dict. des scienc. méd., art. Érysipéle). Dans l'érysipèle des lèvres, la bouche s'ouvre avec peine , laisse écouler une salive visqueuse , la parole est embarrassée ; la phlegmasie peut s'étendre jusqu'au pharynx.
G. Erfsipèle des mamelles.— Chez les nouvelles accouchées , on observe assez fréquemment des érysipèles des seins , accompagnés d'une vive rougeur, de douleurs violentes , et de troubles dans la sécrétion du lait : ils déterminent de petits abcès circonscrits, des ganglionites axillaires, quelquefois une gangrène plus ou moins étendue : ainsi que le font remarquer MM. Ghomel et Blache , il ne faut pas les confondre avec le phlegmon des seins.
D. Erfsipèle du tronc. — Plusieurs auteurs ont décrit le zona sous le nom A' érysipéle du tronc ou à' érj'sipêle pustuleux (M. Marjolin); mais nous ne pensons pas devoir adopter cette manière de voir: «Le zona, disent MM. Gazenave et Schedel, a été regardé comme une espèce d'érysipèle; mais cette erreur est tellement peu fondée , qu'il suffit presque de la signaler. » Bateman a montré que le zona présentait tous les signes caractéristiques de l'herpès. Sous le nom d'érysipèle du tronc, il ne faut donc entendre que l'érysipèle qui se développe quelquefois sur les parois thoraciques , sur la paroi abdominale antérieure, au pli de l'aine, qui d'ailleurs ne s'accompagne d'aucuns phénomènes particuliers, et présente les caractèi es que nous avons décrits plus haut. «L'érysipèle qui occupe le cuir chevelu, dit Jos. Frank, s'étend parfois jusqu'à la nuque. Lorsqu'il en est ainsi , il arrive, en général , qu'à la faveur d'une nouvelle attaque de fièvre, l'érysipèle gagne le dos, les lombes , et même jusqu'à l'os sacrum. D'autres fois l'érysipèle de la face, descendant du menton , s'étend à la surface de la poitrine» {loc. cit., p. 72). Le même auteur a vu un érysipéle qui enveloppait le tronc en entier. Fr. Hoffmann parle d'un érysipéle qui, dans les fièvres malignes ou pestilentielles, apparaît sous le mamelon ou vers la région du cœur.
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E. Éry&ipèle (hs organes génitaux sipèle des organes génitaux s'accompagne loujours d'un œdème considérable: chez l'homme, le scrotum, k prépuce, prennent un développement énorme ; parfois il survient un phymosis : chez la femme, ce sont les grandes lèvres, et surtout les petites, qui se tuméfient. L'érysipèle des organes génitaux se termine fréquemment par gangrène.
F. Èrysipèle des membres. — ■ Après l'érysipèle de la face , celui des membres , mais seulement celui des membres inférieurs, est le plus fréquent. «L'érysipèle de la tête , dit Jos. Frank , s'étend assez souvent jusqu'au bras, mais il dépasse rarement l'endroit où s'insère le muscle biceps ))(/oc. cit., p. 74). Cependant la maladie peut se manifester primitivement, soit à l'avant-bras , soit au bras ; elle peut occuper le membre tout entier. Le gonflement est toujours trèsconsidérable ; on a vu le bras acquérir les dimensions de la cuisse ( Rayer, /oc. cit., p. 155). L'érysipèle des membres est souvent phlegmoneux, et, selon Dupuylreu , il aurait constamment ce caractère aux membres inférieurs ( lac. cit., p. 295 ). Cette assertion est beaucoup trop absolue , et la suppuration nous paraît être plus fréquente au bras qu'à la jambe, où l'on observe certainement plus fréquemment l'œdème que la suppuration. La gangrène n'est pas rare; elle ne se manifeste quelquefois que sur des espaces circonscrits de peu d'étendue , et y produit des eschares dont la chute est suivie d'ulcères plus OLi moins rebelles [érjs. ulcéreux). Lorsque l'infiammation s'est développée dans le voisinage d'une articulation , elle s'étend quelquefois jusqu'à la membrane synoviale de celle-ci ; lorsqu'elle occupe le bras ou la cuisse, elle produit presque toujours une tuméfaction douloureuse des glandes de l'aisselle ou de l'aine. L'érysipèle des membres , à l'exception de celui des jambes , est traumatique dans la grande majorité des cas; nous avons vu qu'il était souvent lié, au début de l'éléphanliasis des Arabes (vof. ce mot dans le Compendium).
G. Érf sipèle général ou unii^ersel. — On trouve dans les auteurs un assez grand nombre d'exemples d'érysipèles qui auraient occupé toute la surface du corps , à l'exception de la paume des mains et de la plante des pieds , qui , au dire de Fodéré ( Leçons^ etc. , t. lu, p. 349), en seraient toujours exemptes. Zacutus Lusitanus ( Praxis med. adm. ^ lib. ni, obs. 9) , Salmulh(OZ'^er(^., cent. i,obs. 32), Cherlis [Rari ossenaz. di med, e di cliir. ; Venise, 1725 ,oss. 92), De la Motte ( Traité complet de chirurgie , t. i, obs. 92 ), Bromfield {Med. communications, vol. a, p. 22), W\chdi&\\&{ Loder's Journ. fur die Chir. , t. n, p. 668), Wittmann ( Uafeland's Journ., avril 1811 , p. 21), P. Frank, Baihlke ( Rusts Mag. , bd. xxviu, hefu 1 ) , ont
rapporté d€s observations pour établir l'existêHce cle l'érysipèle universel. M. Renauldin a cité un cas sur lequel se sont appuyés la plupart des pathologistes français, bien que, comme le remarque avec raison M. Vidal de Çtdt%%h {Traité de pathologie externe, t. I, p. 147), il soit très-incomplet et loin d'être COQcluant. Nous pensons, avec Jos. Frank, Naumann , et quelques autres pathologistes, que la scien<:e ne possède pas encore d'exemple d'érysipèle universetproprement dit, c'est-à-dire, «d'érysipèle recouvrant dans un seul et même instant toute la peau» (Jos. Frank, loc. cit., p. 7 1 ). On a signalé comme tels tantôt des scarlatines ou des urticaires, tantôt, et plus souvent encore, des érysipèles ambulants ou erratiques, qui avaient, en effet, occupé toutes les parties du corps , mais successivement, et non point simultanément.
H. Érj-sipèle interne. — Enfin quelques auteurs ont cherché à établir que l'érysipèle pouvait occuper les membranes muqueuses et séreuses ; J. Frank a été jusqu'à dire qu'il pouvait se développer dans le poumon. Cet érysipèle , appelé interne par les auteurs, serait quelquefois primitif, mais le plus ordinairement il devrait être attribué à l'extension d'un érysipèle externe. Reil ( Ueber die Erkenntnis und Cur der Fieber, t. ii , p. 334 ) a vu l'érysipèle du pavillon de l'oreille se propager dans le conduit auditif externe, et jusque dans l'oreille interne ; Jos. Frank , celui des paupières envahir la conjonctive palpébrale {loc. cit., p. 73 ); Selle a décrit l'érysipèle de la langue {Pfrétologie ^ p. 1 74 ) ; J. Copland dit avoir vu l'érysipèle des lèvres s'étendre au pharynx, et même au larynx {loc. cit. , p. 819). Oa a dit que l'érysipèledes parties génitales de la femme envahissait quelquefois tout le vagin. Culleu dit avoir vu toute la muqueuse du canal digestif , depuis la bouche jusqu'à l'anus , être le siège d'une rougeur érysipclateuse ; enfin Fodéré ( loc. cit. , t. lu, p. 352 ) a retrouvé celle-ci jusque sur les membranes séreuses. Ici encore nous ne pouvons adopter l'opinion des auteurs que nous venons de citer. Sans doute , lorsqu'un sujet est atteint d'un érysipèle , les membranes muqueuses ou séreuses peuvent se prendre, mais elles sont alors envahies par l'inflammation qui leur est propre , et non par l'inflammation érysipélateuse, qu'il faut regarder comme spéciale à l'enveloppe tégumentaire externe : Naumann ( loc. cit. , p. 251 ) s'est rangé à la manière de voir que nous énonçons; ce n'est qu'ainsi , dit-il , qu'on peut accepter cette phrase de P. Frank : «Nullum ergo de interni erysipelatis frequentia du- « bium superesse potest. »
Marche de l' érf sipèle. — La marche de l'érysipèle n'est point constamment la même, bien qu'elle soit constamment aiguë. Tantôt la maladie se termine dans le point où elle s'est àé\eïoçfée{érf sipèle Jixe), et parcourt régulièrement une ou plusieurs des pé-
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rîodes que nous avons indiquées; (anlôt elle s'étend par degrés aux parties voisines, et alors elle peut envahir successivement la plus grande partie du corps {érfsipéle vague ^ ambulant , serpigineux , fugace) : «Par sa nature, dit M. Lepellelier (loc. cit._, p. 59), Férysipèle est essentiellement progressif.» M. Blandin pense que c'est principalement l'érysipèle de cause externe qui s'étend ainsi aux parties environnantes : «Les érysipèles de cause interne , dit ce chirurgien, épuisent la cause morbide et sont rarement ambulants; ceux de cause externe, au contraire, envahissent l'organisme au lieu de le quitter," et presque toujours ils s'étendent conceutriquement vers le tronc. »
La marche de la maladie est encore régulière en ce sens que, dépassant rarement,' dans ce cas, le degré érythéraateux ou phlyclénode, l'érysipèle offre, dans chacun de ses sièges successifs, tous les phénomènes qui appartiennent au degré qu'il y a atteint. D'autres fois l'érysipèle disparaît brusquement, pour se porter tout d'un coup dans un point éloigné de celui qu'il occupait (crj*. erratique jinétastatique): de la face, par exemple, il va aux organes génitaux; de l'oreille, aux membres; de ceux-ci, aux paupières. «Il change de siège, disent MiVI. Ghomel et Blache, avant d'avoir parcouru toutes ses périodes; ordinairement il ne laisse aucune trace de son existence, et sa marche, souvent insidieuse, vient à l'appui de l'opinion , que réry.«ipèle ne serait que le symptôme d'une autre affection» [Dict. deméd., t. xn, p. 232). L'érysipèle compliqué de fièvre typhoïde est celui qui offre plus particulièrement cette mobilité. Ici encore l'inflammation ne dépasse presque jamais le degré érylhémateux; elle semble, pour ainsi dire, effleurer les surfaces; lorsqu'elle est devenue phlegmoneuse , elle n'est plus susceptible de se déplacer.
La marche de Térysipèle est habituellement continue. Peut-elle être intermittente P «Si l'on entend, comme cela doit être, dit M. Lepellelier, par intermittence , la marche d'une maladie qui suspend en quelque sorte son expression symptomatique pendant un ou plusieurs jours , pour la reprendre ensuite sans aucune cause appréciable , nous ne connaissons pas de fait qui le prouve d'une manière incontestable» (^loc. cit.j p. 55). Il est facile de voir, en eifet, qu'on a cité comme des érysipèles intermittents une succession de maladies appartenant à la même espèce , mais bien distinctes les unes des autres, chacune d'elles étant provoquée par une cause nouvelle. Si , dans ces cas , l'érysipèle se reproduit sur la même partie, c'est que la même cause locale se reproduit également , ou bien , la cause étant générale , c'est que la partie qui a été une fois le siège de la maladie conserve une prédisposition à la contracter de nouveau.
Les observations rapportées par M. V'ioyyy (Lancette, t. Yi , p. 257 , 1832) , par M. Rayer (Dict. de méd. et de cliir. prat., t. vu , p. 489). ne montrent que des récidives d'érysipèles amenées par une carie dentaire ou par des accès névralgiques ; et des récidives de ce genre ont été rattachées par plusieurs auteurs à la goutte , au rhumatisme , aux hémorrhoïdes , à l'épilepsie, à la migraine.
Quelquefois l'éry^iipèle se reproduit d'une manière plus ou moins régulière , à des intervalles plus ou moins éloignés , sous l'influence de causes appréciables, ou sans qu'il soit possible d'expliquer son retour: de nombreux exemples établissent l'existence de cet éTys\^h\e périodique [érysipele chronique dcNauman). Lorry a vu la maladie apparaître au commencement de chaque printemps , vers l'un et l'autce équinoxe {De morb. cutan._,Tp. 195); Frank l'a vue se reproduire exactement tous les mois. L'inflammation occupe toujours la même partie, et principalement les jambes ; elle dépasse rarement le premier degré [érfsipèle érfthémnteux)\ quelquefois, cependant, lorsque de nombreux retours ont eu lieu , la gangrène se manifeste. Après plusieurs invasions successives , la peau est souvent dans un état permanent d'hypérémie , le tissu cellulaire reste plus ou moins œdématié (œdema posthumum de Nauman)^ et c'est alors , surtout , que les tissus , frappés par une nouvelle inflammation , se mortifient facilement.
Durée. — Terminaison. — Lorsque l'érysipèle se termine par résolution , celle-ci peut être complète dès le troisième ou le quatrième jour ; l'épiderme ne se détache même pas , ou tombe sous forme d'une poussière blanchâtre, et la maladie ne laisse aucune trace après elle. Si la vésication a eu lieu , la durée e?t ordinairement de sept à dix jours , et même de quinze, à la face. L'épiderme se délache sous forme d'écaillés, de couleur, d'épaisseur variables, suivant le degré de la vésication , les caractères de la sérosité qui remplissait les phlyctènes : la peau reste alors rouge , sensible , gonflée pendant quelque temps , et si des récidives ont lieu avant qu'elle n'ait repris son état normal , elle peut acquérir et conserver un épaississement notable. «On voit des sujets, dit M. Lepelletier , dont les traits ont été déformés sous cette influence. » Lorsque la maladie, bien que peu intense, est ambulante , erratique , elle peut se prolonger, suivant l'étendue des parties qu'elle envahit, pendant un et même plusieurs mois ; la durée n'est pas moindre lorsque l'inflammation se termine par suppuration ou gangrène.
La résolution , qui est la terminaison la plus favorable , est quelquefois annoncée par des épistaxis ou d'autres hémorrhagies ; par le rétablissement de celles dont la suppression a causé la maladie , par une sueur
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abondante, un flux considérable d'urine, par des évacuations alvines; mais le plus ordinairement il n'existe aucune crise appréciable.
L'érysipèle peut-il se terminer par métastase , par rétrocession , par répercussion P Nous ne pensons pas qu'il soit possible de l'affirmer , bien que Hufeland ait fait ieV érjsipèle répercuté une forme particulière de la maladie [Enchiridion medicum; trad. de Jourdan , p. 171 ), et sans entrer dans des détails qui ont leur place ailleurs {voy\ Peau (maladies de la), nous nous contenterons de faire remarquer que l'on a presque toujours rattaché à une métastase des phénomènes qui n'appartenaient qu'à une complication.
Convalescence. — Récidii^^es. — La convalescence est nulle , pour ainsi dire , lorsque l'érysipèle a été simple, et qu'il n'a point dépassé les premiers degrés ; lorsqu'il a été phlegmoueux, elle est, au contraire, longue, et exige les plus grandes précautions. Nous ne pouvons mieux faire que de transcrire le passage suivant de Dupuytren (loc. cit.jTp. 327) : «Lors même que la cicatrice estcompl tement fermée, les mouvements doivent encore être fort modérés ; les cicatrices, larges et étendues, sont sujettes à se déchirer, et se déchirent d'une manière assez singulière : une petite phlyctène remplie de pus s'ouvre sur un point , perce , et laisse sous elle une ulcération à fond grisâtre, et ressemblant, pour la couleur, à une ulpération syphilitique. Cette ulcération s'étend rapidement, fait des progrès tels, qu'en vingt- quatre heures, plus ou moins, toute la cicatrice est détruite. Il est vrai qu'elle se renouvelle avec bien moins de difficulté, et que cet accident n'est pas toujours audésavantage des malades , car la cicatrice priuiitive est ordinairement très-faible, et facile à se déchirer : mais cette faiblesse et cette facilité diminuent chaque fois qu'elle se reproduit, et on Ta vue ne prendre une solidité suffisante qu'après s'être ainsi déchirée et reproduite trois ou quatre fois. » Lorsque la maladie a été compliquée , la convalescence dépend de la nature et de la gravité de la complication.
Les récidives sont fréquentes dans l'érysipèle érythémateux simple, et elles ont lieu d'autant plus facilement que la maladie s'est déjà reproduite un plus grand nombre de fois. Les causes les plus légères les provoquent ; c'est à elles qu'il faut rapporter la plupart des érysipèles qui ont été regardés comme intermittents ou périodiques.
Diagnostic. — Le diagnostic différentiel de l'érysipèle doit être établi pour les diverses formes de la maladie.
L'érysipèle érythémateux simple ne saurait être confondu avec l'urticaire , la rougeole , ni la scarlatine; il est plus difficile de le distinguer de l'érythème
simple, et quelques auteurs ont même pensé que cette distinction ne devait pas être faite : «Nous regardons l'érythème , dit M. Rostan , comme l'érysipèle de l'espèce la plus simple et la plus légère.» MM. Roche et Sanson ont émis la même opinion : «Toute inflammation aiguë, mais légère , superficielle et passagère de la peau, disent-ils, a reçu le nom à^éry thème; plus intense , plus vive et plus durable, on la nomme éry si pèle; l'érythème, Térysipèle simple et l'érythème phlegmoneux, ne sont à proprement parler que trois degrés différents de la même phlegmasie. » Nous ne pouvons adopter cette manière de voir. L'érythème ne revêt jamais les caractères que nous avons assignés à l'érysipèle ; il n'est jamais accompagné d'un gonflement aussi considérable ; il n'est presque jamais unique, et l'on trouve des plaques érythémateuses sur différentes parties du corps , et principalement sur le tronc.
L'érysipèle vésiculeux diffère de l'eczéma en ce qu'il est précédé par une tuméfaction que l'on ne rencontre pas dans celui-ci; l'érysipèle huileux se dislingue par le même caractère de l'herpès, du pemphigus, du second degré de la brûlure. Lorsque des croûtes plus ou moins épaisses ont succédé à la rupture des phlyctènes, les commémoratifs peuvent seuls, quelquefois, faire distinguer la maladie de l'impétigo ou de l'eczéma impétiginodes : c'est à la face surtout que l'erreur est facile.
« On a voulu faire de l'érythème noueux un érysipèle phlegmoneux ; l'examen de la tumeur, la facilité avec laquelle on la circonscrit, sa terminaison constante par résolution , sa marche , la bénignité des symptômes généraux , établissent entre ces deux affections la ligne de démarcation la plus tranchée (Gazenave et Schedel , Abrégé pratique des maladies de la peau ^ p. 9 ). Plusieurs auteurs , comme nous l'avons dit, ont confondu l'érysipèle phlegmoneux et le phlegmon diffus ou phlegmon érysipélateux ; ici encore la distinction nous paraît importante , et d'ailleurs facile à établir. Dans l'érysipèle phlegmoneux , l'inflammation commence toujours par la peau , et ce n'est qu'aprèsy avoir parcouru ses différentes périodes qu'elle s'étend au tissu cellulaire , de telle sorte que, lorsque l'infiltration purulente commence à se manifester, la rougeur et le gonflement cutané ont déjà disparu. Les phénomènes morbides ont une succession inverse dans le phlegmon diffus ; ce n'est que lorsque le tissu cellulaire sous-cutané est déjà infiltré d'une grande quantité de pus, que la peau a subi une distension considérable , que l'érysipèle se développe. Les mêmes considérations serviront à distinguer l'érysipèle œdémateux de l'œdème compliqué d'érysipèle consécutif.
L'érysipèle phlegmoneux ne saurait être confondu
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avec le phlegmon circonscrit. Est-il aussi facile de le distinguer de l'angioleucite et de la phlébite? «Dans Térysipèle phlegmoneux, dit M. Velpeau ( /l/emo/re^ surles maladies clic système lymphatique ^ p. 28), rinflamination ne laisse point, comme l'angioleucite, des régions saines entre son point de départ et celui qu'elle envahit ; elle ne se montre, ni sous forme de plaques disséminées , ni sous l'aspect de noyaux indurés, ni avec les apparences de rubans rosés ou livides ; les ganglions ne sont point engorgés , et ce n'est pas plus sur le trajet des principaux troncs lymphatiques qu'ailleurs, qu'elle se développe; la suppuration est prompte , fluide , grise , large , accompagnée de mortification du tissu cellulaire, d'une sorte de dissection des lames ou des faisceaux voisins , et souvent suivie d'un amincissement rapide, d'une véritable destruction des téguments.» La disposition rubanée de la rougeur, qui suit la direction des veines , la gravité des symptômes généraux si peu en rapport avec celle des accidents locaux, caractérisent d'un autre côté suffisamment la phlébite. Les différences que nous venons d'indiquer perdent , pour ainsi dire , toute valeur diagnostique si l'on admet les variétés érysipélateuses établies par 31M.Blandin et Sanson , mais nous verrons qu'il ne peut pas encore en être ainsi. Les symptômes qui se montrent au début de l'érysipèle gangreneux, les circonstances qui président à la mortification des tissus , rendent ici le diagnostic facile.
Est-il possible de diagnostiquer un érysipèle avant l'apparition de ses symptômes locaux caractéristiques ? «Le gonflement des ganglions qui sont dans le département de la portion de peau qui va devenir le siège de l'exanthème, dit M. Pidoux (mém. cité), a souvent permis à M. Ghomel de prédire l'invasion très-prochaine d'un érysipèle.» Dans les érysipèles consécutifs survenus à la suite d'autres affections , ce signe précurseur n'existerait pas.
Pronostic. — Le pronostic de l'érysipèle simple , fixe, érythémateux ou phlycténode , est toujours favorable. Dans tous les cas observés par M. Louis , lorsqu'au moment de l'invasion de l'exanthème les sujets étaient bien portants , la terminaison a été heureuse {Lancette, 1833 , t. vu, p. 215). Les premiers érysipèles sont , suivant M. Ghomel , les plus longs et les plus graves, cependant lorsque l'érysipèle laisse après lui un œdème permanent et qu'il se reproduit souvent sur la même partie , le nombre des chances favorables diminue; il est encore moins considérable quand l'inflammation recouvre de larges surfaces , qu*elle est ambulante ou erratique. Le pronostic est grave dans l'érysipèle phlegmoneux, lorsque la violence de la phlegmasie ou la structure anatomique des parties détermine la gangrène ; il est fâcheux , lorsque l'érysipèle se compli-
que d'accidents cérébraux ; quand il se manifeste dans le cours d'une pleurésie, d'une pneumonie, d'une fièvre typhoïde; quand il est lié au début de l'éléphantiasis des Arabes; quand il se termine par gangrène sous l'influence d'un état adynamique, d'une altération générale; quand il disparaît brusquement par délitescence. Toutes choses étant égales d'ailleurs , l'érysipèle de la tête , et surtout celui du cuir chevelu , entraîne un pronostic plus grave. L'érysipèle qui survient chez un vieillard est toujours dangereux.
Dans quelques cas le développement d'un érysipèle a paru être une circonstance heureuse; on a dit qu'il pouvait être une crise salutaire dans le rhumatisme, la goutte, etc. «Novi alios morbos, prseserlim asthma «convulsivum , ab erysipelate superveniente fuisse «fîliciter sublatum» ( Schrœder, Diss. de febribus ei'fsipelatosis; Gott., 1771, p. 308). «C'est surtout dans les maladies chroniques de la peau, disent MM. Cazenave et Schedel {loc. cit., p. 27), que le développement naturel ou provoqué d'un érysipèle peut devenir utile: il modifie alors avec un avantage extraordinaire certaines inflammations chroniques rebelles , et surtout quelques affections squameuses anciennes , le lupus , etc.» Cette proposition nous paraît beaucoup trop générale , bien qu'elle soit encore appuyée de l'autorité de M. Rayer ( Bict. de méd. et de chir. prat.j, t. vu , p. 490) ; l'un de nous, pendant son internat à l'hôpital Saint-Louis , a vu un grand nombre d'érysipèles survenir chez des sujets atteints d'affections cutanées , et sur les parties qui étaient le siège de ces affections, sans jamais pouvoir constater ces avantages extraordinaires ; le plus souvent, au contraire, l'érysipèle est une complication fâcheuse par elle-même , et parce qu'elle oblige à renoncer au traitement local que réclame la maladie primitive de la peau : ce n'est que dans un très-petit nombre de cas qu'on peut , avec M. Sabatier ( Propositions sur l'érysipèle considéré principalement comme moyen curatif dans les affections cutanées chroniques ; Paris, 1831), considérer l'érysipèle comme un moyen thérapeutique utile.
Complications. — L'érysipèle complique plus souvent une autre maladie qu'il n'en est compliqué : nous avons vu qu'il se manifestait fréquemment à la suite des lésions traumatiques , dans le cours d'une fièvre grave ; il survient souvent aussi chez les sujets affectés de maladies cutanées, et principalement d'eczéma , de porrigo , de lupus ; on l'observe dans certaines pneumonies et pleurésies, dans l'ergotisme {voy. ce mot dans le Compendium ). Nous avons indiqué les formes qu'il revêt, suivant la nature de la maladie primitive ; nous ne devons nous occuper ici que des phénomènes de complication consécutifs au développement de l'exanthème.
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L'inflanmiation des méninges ou du cerveau est, sans aucun doute, la complicjtion la plus grave de l'érysipèle; et si elle peut survenir, quel que soit le siège de l'exanthème , elle se lie principalement à l'érysipèle de la têle , et surtout à l'érysipèle traumatique du cuir chevelu. Tous les auteurs s'accordent à reconnaîlre sa fréquence.
Lesauleurs ont diversement expliqué le développement des accidents cérébraux; la plupart des anciens l'attribuaient à une métastase, mais Gullen déjà s'éleva contre cette opinion. « II est évident, dit M. Piorry [Mémoire sur les accidents cérébraux qui surviennent dans l'érysipèle de la face et du cuir chevelu ; in Gaz. méd., t. i, p. 281 , 1833), que le plus souvent il ne s'ag'it pas, dans ces cas, d'une métastase , car c'est au moment où l'érysipèle est au plus haut degré de violence , et lorsqu'il persiste encore, que l'on voit fréquemment survenir les accidents cérébraux les plus graves. Contre un cas où l'inflammation externe disparaît , on en a dix où elle continue, et même augmente. » Darwin pense que la sympathie qui unit le cuir chevelu aux méninges est la source des phénomènes cérébraux qui se déclarent ; cette explication n'explique rien. « On ne peut guère admettre, dit encore M. Piorry, que la douleur de ■l'érysipèle irritant le cerveau, celui-ci donne Heu aux symptômes , car les érysipèles les moins douloureux donnent quelquefois lieu à ces accidents ; penser que l'inflammation érysipélateuse influence le tube digestif qui , à son tour, modifie l'encéphale , n'est pas 'une explication en rapport avec une multitude de faits dans lesquels l'estomac et les intestins ne paraissent pas être gravement affectés. »
Il y a lieu de croire que les accidents cérébraux sont le résultat de la propagation de l'inflammation de l'extérieur à l'intérieur; mais comment s'opère cette propagation? On a pensé qu'elle avait lieu par l'intermédiaire des petits vaisseaux qui, au niveau des sutures, des trous pariétaux et mastoïdiens, font communiquer les appareils circulatoires extra et intracrânien; les recherches anatomiques de M. Ribes viennent à l'appui de cette opinion. Mais les accidents •cérébraux surviennent aussi bien dans l'érysipèle de la face que dans celui du cuir chevelu , et Dupuytren a constaté que les capillaires de la peau du crâne sont indépendants de ceux du tissu cellulaire .sous-épicrânien. Bosquillon a signalé les communications existant entre les artères carotides externe et interne. «11 semble, en effet, dit M. Piorry, que la carotide interne, lorsque la congestion des téguments du crâne est forte, doive aussi recevoir plus de sang que d'ordinaire , et tout porte à penser qu'il y a beaucoup de vrai dans l'explication de Bosquillon; mais, d'une part, beaucoup d'érysipèles dans lesquels le cuir chevelu n'est pas très-enflammé sont accompa-
gnés d'accidents, et l'on ne voit pas que les saignées calment ceux-ci , comme cela devrait avoir lieu si la congestion seule les produisait. »
M. Piorry ( Mém. cit. ) pense que l'extension de la maladie au cerveau a lieu par les parties molles de l'orbite; cette croyance, dit ce médecin, est appuyée sur de nombreuses considérations anatomiques, physiologiques et pathologiques; il rappelle la disposition de la boîte osseuse qui sépare le cerveau et ses membranes de la peau qui recouvre le crâne; la petite dimension des ouvertures de communication entre les parties; le nombre considérable de vaisseaux veineux et artériels , de rameaux nerveux qui établissent une relation intime entre les organes orbitaires et crâniens; la tuméfaction considérable qui accompagne l'inflammation des parties molles de l'orbite et l'obstacle qu'opposent à cette tuméfaction les parois inextensibles de la cavité orbitaire; enfin M. Piorry, se fondant sur des observations cliniques, assure, d'une part, que les accidents cérébraux ne surviennent ordinairement dans les érysipèles de la tête, que lorsque l'inflammation développée primitivement, soit sur le cuir chevelu, soit sur la face, a envahi les paupières ou les parties molles de l'orbite; d'autre part, que l'on parvient souvent à faire cesser ces mêmes accidents en combattant l'inflammation oculaire.
M. Malle , dans un mémoire publié également dans h Gazette médicale (t. x^ç. 346, 1833), â rapporté des observations dont trois confirmeraient complètement les idées de M. Piorry, tandis que les autres leur seraient opposées : elles montrent un malade succombant à des accidents cérébraux , bien que les paupières ne fussent que modérément tuméfiées , et un autre n'éprouvant que de la pesanteur de tète, de la céphalalgie et de l'insomnie , bien que la tuméfaction des paupières fût très -remarquable. « Tous ces faits , a répondu M. Piorry, viennent à l'appui de mon opinion ; car, de ce que, dans un cas, la maladie a été mortelle , bien que la lésion des paupières fût modérée, et de ce que, dans un autre, il n'y a pas eu d'accidents funestes, quoique les paupières fussent très-tuméfiées , il n'en est pas moins vrai que, chez tous les malades , il y a eu des symptômes cérébraux graves. De plus, j'ai dit positivement que d'autres causes, agissant par d'autres relations anatomiques, pourraient , dans les cas d'érysipèle, occasionner le délire , etc. » Nous devons ajouter que si Torbile peut, comme le veut M. Piorry, transmettre l'inflammation cutanée aux organes intra-crânicns , il n'en est pas moins vrai , et nous l'avons observé bien des fois , que des accidents cérébraux se manifestent souvent pendant des érysipèles du cuir chevelu , les parties molles de l'orbite n'étant le siège d'aucune inflammation, tandis qu'ils ne surviennent point dans certains érysipèles de la face, les pau-
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pières étant le sîége d'une tuméfaction considérable.
Nous ne ferons qu'indiquer que la pneumonie , la pleurésie, l'entérite, la plupart des phleg;nasies aiguës, peuvent venir compliquer l'érysipèle, surtout celui que les auteurs ont appelé injlammatoirc
J^ariétés. — Avant de présenter au lecteur les quelques considérations particulières que présente l'érysipèle des nouveau-nés, et celui qui se développe chez les vieillards, nous devons discuter l'existence des variétés érysipélateuses établies par quelques auteurs.
Le docteur Bonorden a établi un érysipèle faux , qu'il s'est appliqué à distinguer de l'érysipèle exantliématique et du traumatique, et qu'il a proposé d'appeler sj-ndesmiiis de Rast. Cet érysipèle, dit le médecin allemand, ne s'observe jamais à Tavantbras ni au tronc , mais seulement au bras , à la cuisse et à la jambe : il s'accompagne de suppuration ; le pus n'envahit pas seulement le tissu cellulaire souscutané, mais il pénètre entre les muscles, et les dénude en suivant les feuillets aponévrotiques. 11 ne se réunît pas en un seul foyer. Il se forme eutre le chorion et l'aponévrose des espèces de cordes noueuses qui présentent çà et là des saillies arrondies et fluctuantes , et qui contiennent un pus de mauvaise couleur , mêlé à des lambeaux de tissu cellulaire gangrené; toutefois l'aponévrose elle-même n'est pas en suppuration. Chez les individus faibles et cachectiques, il se fait des infiltrations purulentes dans les interstices musculaires : le pus est alors noirâtre , couleur de chocolat ; la peau est décollée dans une plus ou moins grande étendue {Medizinische Zeilung von Preussen j mai 1834 ;. Est-il possible de voir dans cette description, d'ailleurs fort incomplète, autre chose qu'un érysipèle phlegmoneux? (^uels sont les caractères d'après lesquels on soit autorisé à établir une variété distincte de la maladie ?
Plusieurs autres médecins allemands, parmi lesquels il faut citer Ludwig, Heim, Theurer, Leube , Heyfelder, Rôsch, Schmezter, Bosch, Schallenmuller, Sicherer, ont établi deux formes d'érysipèle faux : ils ont d.'p^ûé.Yxxne, pseudo-erysipelas suhcuianeum , ïdutre pseudo-erysipelas subtendinosum coUi :\d, première n'est évidemment que l'érysipèle phlegmoneux; indiquons les caractères qu'ils ont assignés à la seconde.
Le pseudo-érysipèle sous-aponévrolique du cou ne s'observe pas exclusivement dans cette partie du corps; il se développe plus J'réquemment encore dans les extrémités, mais c'est au cou qu'il se présente avec les caractères les plus tranchés. Une violente inflammation se manifeste dans le tissu cellulaire placé au-dessous du muscle trapèze ; bientôt il se forme Tine tumeur circonscrite, dure, ne conservant pas l'impression du doigt ; la suppuration ne se fait
pas attendre longtemps , et s'accompagne delà mortification d'une grande quantité de tissu cellulaire; la peau , d'ahord entièrement étrangère à la maladie j, ne participe qu'alors à l'inflammation, et la collection purulente suit, dès ce moment, la marche ordinaire des abcès. La maladie s'observe plus souvent du côté droit : la carie dentaire est la cause qui la produit le plus fréquemment ( Medicinisches Corrcspondeniz , Blatt , t. ix, p. 267; août 1839, no 39 ). N'est-il pas évident que ce prétendu pseudoérysipèle n'est qu'un phlegmon circonscrit profond?
M. Sanson , comme nous l'avons dit , a établi trois variétés érysipélateuses. Voici les caractères différentiels qu'il leur a assignés. L'érysipèle simple, cutané, proprement dit, est caractérisé par des taches d'une couleur rouge, plus ou moins foncée, assez semblables à celles de lie de vin, irrégulièrement circonscrites, disparaissant un instant à la pression, et donnant au doigt qu'on promène dessus la sensation d'une élevure qui varie suivant les régions ou la texture de la peau qu'elle occupe ( voy. symplomatologie ); examinée à la loupe, la surface malade est parsemée d'un grand nombre de petites phlyctènes qui , après s'être rompues, laissent écouler sur la plaie le hquide qui les remplissait, et se dessèchent pour former des squames d'un jaune citrin et demi-transparentes.
Dans l'érysipèle lymphatique, on voit au côté interne des membres, sur le trajet des vaisseaux lymphatiques, apparaître de petites stries d'une belle couleur rose vif, ondulées, parallèles entre elles , douloureuses à la piession, et situées dans l'épaisseur de la peau ; elles augmentent bientôt de volume , acquièrent une demi-ligne de diamètre , se multiplient, s'anastomosent , et forment ainsi un réseau à larges mailles, qui, peu à peu , deviennent plus nombreuses, plus rétrécies, et finissent enfin par se toucher, se confondre, et constituer enfin une plaque rouge qui diffère de celle de l'érysipèle proprement dit parla vivacité de la couleur; plus tard, la pcoudevient lisse et tendue, le memhre augmente de volume d'une manière considérable , la douleur est pongitive et pulsative , les ganglions voisins s'engorgent, et deviennent douloureux à la moindre pression , au plus petit mouvement; la chaleur générale s'élève et devient mordicante ; le pouls est vif , fréquent , serré , tendu; la tête se prend, et le délire sur^ient, délire caractérisé par une agitation violente, et quelquefois par des transports furieux. Dans la grande majorité des cas , la maladie se termine par la suppuration , et même par la destruction complète du tissu cellulaire souscutané.
L'érysipèle veineux se montre avec des caractères
diamétralement opposés à ceux du précédent. Les
t tries par lesquelles il débute jenl violettes et siaueu-
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ses, non parallèles, anastomosées entre elles à la manière des feuilles des dicotylédons , forment une coloration d'un rouge terne, ardoisé, semblable à celle de l'érysipèle simple , mais avec cette différence, qu'elle ne présente pas l'élevure que nous avons signalée tout à l'heure. Sur cette coloration générale apparaissent , peu de temps après , des plaques irrégulières, brunâtres et violettes, semblables aux ecchymoses produites par une contusion, et ne disparaissant nullement à la pression du doigt. Le tissu cellulaire sous-jacent est fortement congestionné ; la peau tuméfiée se ride, et prend un aspect luisant et resplendissant; les ganglions ne s'engorgent point; rarement la gangrène commence par le tissu cellulaire sous-cutané , mais bien par la peau , et débute constamment par des plaques. Quand elle ne se développe pas, on observe des phlyctènes plus ou moins nombreuses , disséminées sur toute la surface occupée par l'érysipèle. A ces symptômes locaux s'en joignent de généraux : la peau du reste du corps prend une teinte livide et terreuse, le pouls est mou, petit, dépressible ; la langue, sèche , râpeuse , se couvre de f uliginosités ; le malade est pris d'une faiblesse musculaire extraordinaire, et les moindres mouvements lui deviennent une fatigue ; peu à peu la prostration se prononce de plus en plus , les facultés s'obscurcissent, et bientôt le malade tombe dans un assoupissement profond : c'est alors que le délire survient, bien différent de celui qu'on observedansTérysipèle lymphatique. Le déhre, dans ce cas, est vague, inquiet, sans agitation, loquace, accompagné de rêvasseries, interrompu par des retours soudains à la connaissance et à la raison.
Si la maladie n'est point arrêtée , si les symptômes s'aggravent, on voit alors les rameaux veineux s'enflammer, cette inflammation gagner les gros troncs, et une phlébite des plus manifestes se déclarer, et hâter une terminaison funeste. «Que si , maintenant, à ces signes, dit M. Boinet (Mém. cité mJourn. des conn. méd-chir., t. vi, p. 18), on ajoute les frissons vagues , erratiques , qui précèdent ou accompagnent l'érysipèle dont nous nous occupons, l'état diffluent du sang des saignées générales, les abcès métastatiques qui se forment à la surface du corps et dans les organes intérieurs, enfin, l'inflammation évidente de la membrane interne des veines qu'on rencontre à l'ouverture des corps, on n'hésitera g were à placer le point de départ de cet ér/sipèle dans le système veineux, et à lui trouver, sous beaucoup de rapports , de la ressemblance avec la résoi-ption purulente. »
«Maintenant, dit pour se résumer M. Boinet, si nous mettons en regard les symptômes de ces trois espèces d'érysipèles pour mieux faire ressortir les différences qui les distinguent , nous voyons que la
première (ér/s. cutané) peut se rencontrer à tous les âges, chez tous les individus , de quelque tempérament qu'ils soient ; la seconde {érfs. Ijmphatique) s'observe plus particulièrement chez les enfants, chez les adultes, dont la peau est fine, blanche, facile à injecter; la troisième (dr/^. veineux)^ plus commune chez les vieillards , et chez ceux dont la peau est épaisse , peu colorée , et dont les veines sont prononcées , ne se rencontre pas chez les enfants.
«Dans les trois espèces , la coloration de l'érysipèle est d'un rouge plus ou moins prononcé ; mais elle est foncée dans l'érysipèle simple ; rose vif dans l'érysipèle lymphatique ; couleur lie de vin , ardoisée, dans l'érysipèle veineux ; uniforme , disparaissant un instant à la pression dans les deux premiers ; parsemée de plaques violettes , brunâtres et même noirâtres , que la pression ne fait point disparaître , dans l'érysipèle veineux; accompagnée , dans ce dernier, d'une élevure donnant au doigt la sensation d'une râpe que l'on ne rencontre pas dans les deux autres.
«Dans l'érysipèle simple, la peau est tendue, rugueuse ; le malade éprouve de la démangeaison , du prurit, de la chaleur; dans l'érysipèle lymphatique, elle est lisse et injectée; dans l'érysipèle veineux, elle est couverte de petites rides, et néanmoins l'épiderme qui la recouvre est resplendissant. Dans les deux derniers, le malade éprouve des douleurs pongitives et pulsatives.»
Les ganglions lymphatiques s'engorgent presque toujours dans l'érysipèle lymphatique; très-rarement dans les deux autres.
Le pouls est accéléré dans l'érysipèle cutané ; vif, fréquent, serré, tendu, dans l'érysipèle lymphatique; mou , dépressible , dans l'érysipèle veineux.
Les symptômes gastriques qui accompagnent l'érysipèle appartiennent à l'embarras gastrique dans la première espèce ; à la gastrite aiguë , dans la seconde ; à l'entérite folliculeuse , dans la troisième.
L'opinion que nous venons de reproduire avec détails appartient à un observateur habile, et appelle sans doute de nouvelles recherches; cependant il est facile de voir qu'elle s'appuie, d'une part, sur des circonstances différentielles , auxquelles on ne peut réellement accorder aucune valeur, et de l'autre , sur des propositions qui suffiraient pour la détruire. Ainsi les différences que présentent la teinte de la coloration morbide , l'état du pouls , les symptômes généraux, ne se retrouvent-elles pas dans la description que nous avons tracée, et ne dépendent-elles pas du degré de la maladie, de ses complications, de l'état antérieur du sujet chez lequel elle se manifeste? Peut -on appeler ér/sipéle l'inflammation qui a son point de départ dans le système veineux; celle des gros troncs lymphatiques ? N'est-ce pas confondre des maladies essentiellement distinctes , qui
ERY
ERY
d'ailleurs ont leur place dans les cadres nosologiqiies ? Quant à nous , qui avons considéré le derme comme le siège anatomique spécial de l'érysipèle, nous ne pouvons accorder ce nom à des affections que rapprochent quelques symptômes , mais que séparent des dissemblances qui , pour nous , sont capitales.
Érysipèle des nouveau-nés. — « De toutes les phlegmasies cutanées, dit Billard (Tra/fé des maladies des enfants, p. 121 ), l'érysipèle est une de celles qui les affectent le plus souvent, parce que sans doute , chez l'enfant qui vient de naître , la congestion sanguine des téguments est une cause prédisposante de cette inflammation, et qu'enfin l'irritabilité de la peau récemment privée de son épiderme, et exposée au contact des excrétions ahines, la rend plus susceptible.» La maladie s'accompagne chez eux de quelques phénomènes particuliers qui ont conduit presque tous les auteurs à décrire séparément l'érysipèle des nouveau-nés.
La maladie se montre depuis la naissance jusqu'à la sixième semaine , mais surtout entre le troisième et le dixième jour, selon Naumann ( loc. cit., p. 231); dans les premiers mois de la naissance, selon MM. Ghomel et Blache; depuis un jour jusqu'à un an, selon Billard ; sur trente enfants observés par ce dernier médecin , il y en avait dix-huit au-dessous de six mois, quatre entre six el huit mois, deux de huit mois à un an. Suivant quelques auteurs, après l'âge de trois mois, l'érysipèle des enfants ne diffère plus de celui des adultes ( Magazin der auslaendischen Lilteratur der gesammfen Heilkunde von Gerson und Jidius, 1823, mai et juin, p. 345).
L'érysipèle est souvent annoncé par de l'agitation, de l'insomnie , des gémissements , des vomissements de lait non coagulé ; quelquefois il est précédé de la rougeole, d'ictère, de convulsions générales, d'aphthes. Les parois abdominales , et principalement la région ombilicale , sont le siège, le plus fréquent de la maladie : «umbiHcam regionem, dit Fr. Hoffmann, in «infantibus frequentius infestât ac indeper abdomen «spargitur cum gravibus pathematibus , funesto ut «plurimum eventu» {^Opera omnia , t. ii, p. 59 ) ; cependant elle peut aussi apparaître sur d'autres points. La vaccination la fait naître sur les bras; elle se montre aussi sur la face. Sur les trente érysipèles observés par Billard , seize occupaient le tronc, douze les membres , et deux seulement la face. La maladie peut revêtir l'une ou l'autre des formes que nous avons indiquées ; et en interrogeant encore sous ce point de Mie les trente cas de Billard , on voit qu'elle a été seize fois simple (érythémaleuse) , une fois miliaire, six fois huileuse , trois fois œdémateuse, quatre fois phlcgmoneuse. Billard n'indique pas la fréquence de la forme gangreneuse, qu'il a cependant
observée , et qui est extrêmement commune , à tel point qu'Underwood {On ilie diseases ofchildren^ trad. de Eusèbe de Salle , p. 347 ) l'a confondue avec la gangrène des nouveau-nés, «qui survient, non par un excès d'inflammation , mais par suite d'un grand trouble dans la circulation capillaire , et du séjour d'un sang peu riche en oxygène dans les mailles du derme et du tissu cellulaire sous-cutané» (Billard, loe. cit.,^. 173).
Lorsque l'érysipèle ne dépasse point le degré érythémateux , ce qui n'a lieu , selon Naumann , que lorsque les enfants sont d'ailleurs très-bien portants, la rougeur est peu intense , mais non circonscrite ; l'inflammation a une grande tendance à se propager aux parties environnantes ( érysipèle ambulant) .^ et envahit presque toujours successivement la plus grande partie du corps, surtout les membres inférieurs et les organes génitaux. Jôrg (Handlmch der Kinderkrankheiten , § 468) l'a vue apparaître aux lombes, couvrir tout le tronc, le cou, la face, et s'arrêter aux tempes, se propager, d'un autre côté, des épaules aux bras jusqu'aux mains, et enfin descendre vers le bassin et envahir les membres inférieurs. Dewees Ta vue, dans l'espace de vingt- quatre heures, occuper une jambe , une cuisse , un bras , la face , et le tronc {À Ireatise ofthe ph/s. and med. ireatm.. ofchildren, p. 376). Sa terminaison est souvent fatale , non en raison de l'intensité de l'inflammation, mais par suite de son étendue. Sur les seize cas d'érysipèle simple observés par Billard , six ont été mortels.
La forme phlycténode est assez rare : Billard l'a rencontrée sept fois. Sur six érysipèles huileux, quatre occupaient l'abdomen , les deux autres la partie supérieure des cuisses ; l'érysipèle miliaire était étendu sur presque toutes les parties du corps : cinq de ces cas ont été mortels.
La forme œdémateuse est également peu fréquente ; selon Hemmer, elle se termine quelquefois par l'endurcissement du tissu cellulaire ( Die Rose der Neugeborenen ohne und mit ihrer Folgekrankheit, in Rheinische Jalirbùcherfur Med. und Cliir., bd. vu, st. m, p. 55 ).
La forme phlcgmoneuse est très-commune. La maladie occupe alors le plus ordinairement la région ombilicale ou les parties génitales ; cependant Naumann l'a vue se développer au cou, à la nuque, à la poitrine, aux extrémités , aux doigts , au niveau des articulations {loc. cit. , p. 232 ); Berends, à la face et sur le cuir chevelu. Des quatre érysipèles phlegmoneux observés par Billard , un avait son siège autour de l'ombilic , un autre, à la partie latérale gauche de la poitrine, le troisième, à la hanche et à la partie supérieure de la cuisse droite, le quatrième, à la jambe droite. Naumann a vu l'érysipèle phlegmoneux être
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ambulant, ou se développer simultanément sur plusieurs points ( loc. cit. , p. 232 ). Cette circonstance est fort remarquable et pourrait être regardée comme propre à Térysipèle des nouveau-nés.
La suppuration se forme rapidement, et détruit le tissu cellulaire sous-cutané dans une étendue souvent considérable; le pus est ordinairement peu lié, de mauvaise nature. Des symptômes généraux graves se manifestant , les enfants poussent des cris continuels, le pouls est petit , déprimé , fréquent , la respiration anxieuse; la peau prend une teinte ictérique générale , se couvre de pétéchies ; des aphthes se forment dans la bouche ; il survient des vomissements, des évacuations alvines fétides ; l'urine est foncée, verdâtre, quelquefois même noirâtre, et colore fortement les langes; la face est profondément altérée, les yeux sont déviés par du strabisme; des convulsions générales se manifestent , et sont suivies d'un état comateux plus ou moins profond. La terminaison est presque toujours funeste : sur les quatre cas observés par Billard , trois ont été mortels : la mort arrive ordinaiment avant le septième jour. Oesterlein a vu une fois l'endurcissement du tissu cellulaire succéder à la maladie ; dans deux autres cas , tout le tissu cellulaire sous-cutané avait disparu , de telle sorte que la peau adhérait immédiatement aux muscles, qui étaient réunis et confondus entre eux ( Naumann , loc. cit., p. 233).
Enfin la gangrène , comme nous l'avons dit , s'observe fréquemment , surtout chez les enfants faibles, débiles , nés de parents malsains , atteints d'une affection vénérienoe ; elle succède avec une extrême promptitude à l'érysipèle phlegmoneux , et se manifeste souvent avant même que le pus soit formé ; quelquefois même elle succède au degré érythémateux dès le troisième ou le quatrième jour de l'invasion de la maladie : ou voit alors apparaître des pTilyctènes pleines d'une sérosité liquide, des taches noirâtres qui s'étendent plus ou moins rapidement; les parties génitales en sont le siège le plus ordinaire. Billard a vu un érysipèle de la face être suivi d'uae gangrène de la bouche. La terminaison est presque toujours fatale; la mort peut avoir lieu dès le troisième ou le quatrième jour.
Le diagiiostic de l'érysipèle des nouveau-nés n'offre rien de spécial lorsque la gangrène se développe dès le début, et qu'elle marche rapidement; il est quelquefois difficile de la distinguer de celle qui se rattache à une autre altération , et que Billard a décrite séparément.
Le pronostic est , en général , fort grave ; sur quarante-cinq cas observés par Billard , Bang et OEsterleben , trente-un se sont terminés par la mort. Selon Billard, lorsque la maladie disparaît brusquement , on n'observe point chez les enfants les symp-
tômes fâcheux de métastase qui se rencontrent fréquemment chez les adultes.
La maladie est presque toujours compliquée «Dans presque tous les cas, suivant M. Baron, l'érysipèle des nouveau-nés, lorsqu'il est mortel , est accompagné de péritonite» (Chomel etBlache, art. cité). «Sur les cadavres des seize enfants morts , dit Billard, j'ai trouvé deux fois une gastro-entérite, dix fois une entérite , trois foisune pneumonie compliquée d'une entérite et d'une congestion cérébrale, et une fois une pleuro-pneumonio» {loc cit., p. 122 ), M. Rayer a vu une Fois la veine ombilicale enflammée , et Meckel avait déjà constaté deux fois cette altération. Osiander a trouvé l'artère ombilicale pleine de pus ( Denkwûrdigkeilen , bd. ii , p. 370 ); Underwood a vu deux fois un ramollissement considérable de la muqueuse gastrique.
Érysipèle des vieillards. — ■ L'érysipèle se manifeste assez fréquemment chez les vieillards épuisés par l'âge, par des infirmités, par d'anciennes maladies ; il se développe surtout aux membres inférieurs, ou aux parties génitales, lorsque les sujets sont affectés d'une incontinence d'urine; dans le plus grand nombre des cas , il est symptomalique d'une autre affection : «Aux jambes , dit M. Lepelletier, c'est presque toujours par la distension à laquelle se trouve soumise la peau chez les vieillards dont ces parties sont ordinairement gonflées, œdémateuses, principalement vers le soir, que se trouve produite la fluxion érysipélateuse» (thèse citée, p. 260 ). La marche de la maladie est ordinairement lente, chronique; le repos de la nuit , la position horizontale, font disparaître en partie la rougeur et la tuméfaction, qui se reproduisent dans la journée; c'est ici surtout que l'exanthème réapparaît à des intervalles plus ou moins longs , plus ou moins réguliers , sous l'influence des causes les plus légères. La suppuration est rare , tandis que l'œdème , et surtout la gangrène , s'observent souvent. Lorsque la maladie est étendue , il survient des complications vers les organes digestifs ou respiratoires , et souvent un état typhoïde qui fa'it rapidement succomber les malades.
Étiologie. — A. Causes prédisposantes. — i^ Hérédité. — Quelques auteurs ont pensé qu'une prédisposition , inconnue dans sa nature , à contracter l'érysipèle, pouvait être transmise héréditairement; on a cité plusieurs exemples de familles dans lesquelles toutes les femmes, vers et après l'âge critique, devenaient sujettes à des erysipèles intermittents ou périodiques ( Naumann, loc. cit.^ p. 257). Nous avons nous-mêmes observé plusieurs faits de ce genre.
2^ Age. — L'érysipèle , comme nous l'avons vu , peut se manifester depuis les premiers jours de la vie extra-utérine jusqu'à l'âge le plus avancé j Nau-
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mann pense cependant qu'il s'observe plus fréquemment sur les sujets âgés de vingt à quarau(e-cinq ans. Nous pensons aussi, avec Jos. Frank, que Térysipèle de la face est plus commun chez les adultes , celui des extrémités inférieures chez les vieillards.
3° Sexe. — Les femmes sont plus souventaffectées que les hommes , ce qui , chez elles , comme chez les enfants, doit être attribué à la finesse, à la susceptibilité plus grande de la peau : sur vingt malades couchés à la clinique pour un érysidèle, dit J, Frank, on ne remarquait pas moins de seize femmes : sur vingt malades traités par M. Chomel , il y avait treize femmes. Sur quarante-trois cas d'érysipèle de la 'face observés par BI. Louis, vingt-cinq apparlenaient à des femmes ; cependant celles-ci n'étaient qu'au nombre de trois cent vingt-six sur les six cent trentetrois malades atteints d'érysipèle qui ont été envoyés dans les hôpitaux de Paris par le bureau central pendant les années 1 830 et 1 83 1 ( Chomel et Blache, art. cité); proportion bien différente de celle que fournissent les cas observés par Frank. Les femmes, en raison de leurs évacuations menstruelles, offrent plus souvent que les hommes des érysipèles périodiques.
4° Constiiui'ion. — Tempérament. — Toutes les constitutions , tous les tempéraments sont indistinctement exposés à l'érysipèle , mais ils exercent une influence remarquable sur la forme de la maladie. Chez les sujets d'une constitution robuste, d'un tempérament sanguin , on observera surtout les formes inflammatoire, phlegmoneuse ; chez les individus faibles, lymphatiques, ce sera la forme œdémateuse; chez les sujets d'un tempérament bilieux, ce sera la forme bilieuse ; enfin la forme gangreneuse se montrera de préférence chez les sujets dont la constitution a été affaiblie, détériorée.
5^ État de santé. — Certains états physiologiques , l'époque menstruelle , la grossesse , au dire de Naumann , prédisposeraient à l'érysipèle; l'influence des maladies des organes digestifs , du foie, celle de la goutte , du rhumatisme est mieux établie : quelques affections cutanées , l'eczéma , le porrigo , le lupus favorisent manifestement le développement de l'érysipèle, et souvent alors, on voit celui-ci être produit par une piqûre de sangsue , par l'application non-seulement d'un rubéfiant, mais même par celle d'un cataplasme; en un mot, par les causes externes, les plus légères. Dans Tœdème, le phlegmon circonscrit, profond ou diffus , quelques maladies, telles que l'éléphantiasis des Arabes , l'ergotisme , dans certaines affections générales, dans l'état typhoïde , l'érysipèle peut être considéré comme un symptôme.
6° Alimentation. — Quelques auteurs ont cru trouver dans l'alimentation des causes prédisposant éner-
giquement àîérysipèle.Onadit que les aliments irritants , l'ail , les ognons, les épiées, certains poissons, l'abus des boissons alcooliques, favoiisaient le développement de la maladie : «Quelques-uns même, disent MM. Chomel et Blache , ont avancé que cette affection était plus fréquente dans les pays où ce genre d'aliments et de boissons est plus en usage ; mais ces assertions ne sont démontrées , ni même appuyées sur un certain nombre de faits. » Il serait même facile de démontrer rigoureusement le contraire: en Russie, où, pendant une partie de l'année, le peuple se nourrit presque exclusivement de champignons qui ont mariné dans de la mauvaise huile de lin , de poissons séchés , s'enivre avec une détestable eau-de-vie de grains , les érysipèles ne sont nullement plus fréquents qu'en France, quoiqu'en dise Tode (Med. chirurg. Bibl, bd. i , st. 3, p. 16i).
7° Climats. — Saisons. — Jusqu'à présent on ne possède aucuns relevés statistiques qui permettent d'avancer que l'érysipèle est plus fréquent sous certaines latitudes que sous d'autres; cependant on doit croire qu'il se montre plus souvent dans les contrées tropicales, là où certaines maladies cutanées, l'éléphantiasis des Arabes, certaines fièvres pestilentielles, régnent, pour ainsi dire, endémiquement. L'érysipèle se montre dans toutes les saisons ; toutefois Joseph Frank pense que l'hiver favorise principalement son développement , surtout lorsque l'atmosphère est chargée d'électricité : suivant MM. Chomel et Blache, il serait plus fréquent dans le printemps, et surtout dans l'automne, après un été chaud et sec.
8° Constitutions médicales. — Il est hors de doute que certaines conditions de l'atmosphère favorisent puissamment le développement de l'érysipèle; mais, comme nous le dirons plus loin , elles sont presque constamment bornées à une localité plus ou moins restreinte, le plus ordinairement à un hôpital, à une des salles de celui-ci, où l'érysipèle devient alors, pour ainsi dire, endémique; elles n'ont pas assez de puissance pour produire par elles-mêmes la maladie : celle-ci ne se développe que rarement spontanément par cause interne, mais ordinairement sous l'influence de causes externes, qui dans un autre moii.ent ne la détermineraient point, et spécialement sous l'influence de causes traumatiques : alors on ne peut pratiquer une opération chirurgicale, ouvrir un abcès, mettre un séton, saigner, appliquer une sangsue sans voir un érysipèle se manifester autour de la solution de continuité, et s'étendre plus ou moins loin sur les parties environnantes: l'application d'un moxa, d'un vésicatoire, d'un simple cataplasme , a quelquefois le même résultat, Dans ces circonstances , l'érysipèle a une grande tendance à devenir phlegmoneux, gangreneux, à se compliquer de pourriture d'hôpital , de fièvre typhoïde , de ré-
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sorption purulente , etc. L'Hôtel-Dieu de Paris , l'hôpital Saint- Georges de Londres ( On the nature and treatment oferysipelas ; in The medico-chir. Review., 1828, n^'xviii, p. 368), présentent fréquemment la constitution médicale dont nous parlons , et semblent même en avoir, dans ces deux capitales, le privilège exclusif.
Peut-on se rendre compte des conditions atmosphériques locales qui ont une action si puissante sur le développement de Térysipèle , si funeste sur la vie des malades? M. Boinet a tenté de le faire pour l'Hôtel-Dieu de Paris : il place en première ligne la situation de l'hôpital, qui le rend malsain et humide. « Situé sur les deux rives de la Seine, dont le cours est ralenti et le fond rendu vaseux par tous les égoùts situés audessus, il est exposé à l'influence de l'humidité et des gaz septiques. » Toutes les fois que la Seine s'accroît, dit M. Boinet, elle se répand dans les caves de l'Hôtel- Dieu, et l'eau y séjourne pendant six semaines , deux mois; aussi a-t-il remarqué une certaine coïncidence entre les grandes crues de la Seine et l'apparition des érysipèles. M. Boinet assure, d'un autre côté, que celle-ci s'observe surtout pendant les mois de mars , avril, septembre, octobre, août et novembre, ou lorsque les salles sont encombrées de malades. En résumé, M. Boinet pense qu'il faut attribuer pour causes aux endémies érysipélateuses del'Hôtel-Dieu de Paris, l°la position topographique de l'hôpital; 2" la constitution régnante de l'atmosphère {froid humide); 3° l'encombrement des salles {Des constitutions éry- ■ sipélateuses qui régnent habituellement à V Hôtel- Dieu de Paris; in Journ. des conn. medicochir. , t, V. p. 13 ).
Sans contester que les circonstances indiquées par M. Boinet puissent, en effet, avoir une grande influence , nous devons dire cependant qu'elles ne suffisent pas pour expliquer une constitution érysipélateuse que nous avons vue régner à l'hôpital Saint- Louis, sous des conditions entièrement opposées à celles qui sont signalées par lui. Cette objection n'a d'ailleurs pas échappé à M. Boinet, qui a pu lui-même se convaincre de la vérité de notre assertion.
B. Causes déterminantes. — «Selon nous, disent MM. Ghomel et Blache, Xérysipèle n'est jamais le résultat d'une cause externe^ ou du moins, si quelquefois une cause externe concourt à sa production , elle n'a qu'une part secondaire à son développement; elle suppose le concours d'une disposition particulière que nous ne connaissons pas.... Cependant un certain nombre de médecins ont été conduits à attribuer exclusivement aux causes occasionnelles la production de Térysipèle , et à rejeter l'influence de cette prédisposition inexplicable que nous plaçons en première ligne. Nous avons par conséquent besoin de discuter cette opinion, » Les méde-
cins que nous venons de citer établissent alors, 1° que hors des influences épidémiques, comme dans le cours des épidémies, on voit un nombre considé- : rable de sujets chez lesquels le développement de l'érysipèle a lieu, sans le secours d'aucune cause occasionnelle appréciable ; 2*^ que , parmi ceux chez lesquels une cause occasionnelle a précédé la maladie , d'une part , cette cause est loin d'être la même , et, d'autre part, que cette même cause a existé un grand nombre de fois chez eux , sans produire l'érysipèle ; 3° que dansle même temps, l'érysipèle se montre sans le concours d'aucune cause externe chez un grand nombre d'individus; 4° que, lorsque l'érysipèle cesse de se montrer spontanément, les mêmes causes occasionnelles qui semblaient le produire n'ont plus cet effet. 11 faut en conclure «que l'érysipèle épidémique, comme celui qui est sporadique , est principalement dû à une disposition interne, et que Ie5 causes occasionnelles n'ont d'autres effets que d'en hâter l'apparition , et quelquefois d'en déterminer le siège primitif (art. cité , Dictionn, de médec.j t. xu, p. 218, 219).
D'autres considérations encore pourraient être invoquées à l'appui de l'opinion de MM. Ghomel et Blache ; cependant il est fort difficile de se prononcer dans cette question , qui se présente sous des faces très-diverses. En se contentant d'énoncer, sans chercher à les exphquer, les faits qui s'offrent tous les jours à notre observation , on doit admettre, l*' que l'érysipèle se manifeste quelquefois spontanément , sans qu'il soit possible de le rattacher, soit à une prédisposition , soit à une cause déterminante interne ; 2° que, sous l'influence de certaines constitutions médicales, régnant dans des localités plus ou moins étendues , l'économie contracte une prédisposition en vertu de laquelle des érysipèles nombreux se manifestent, soit par causes internes {embarras gastrique , Jiévres de maui>ais caractère, etc.), soit par causes externes, et qu'alors tout devient, pour ainsi dire, une cause déterminante de la maladie; 3° que dans d'autres cas, certains modificateurs dont l'action est d'ailleurs connue paraissent être des causes déterminantes d'érysipèle, indépendammentde toute prédisposition. Ainsi les opérations que l'on pratique sur la face , la rhinoplastie , déterminent souvent des érysipèles , quelles que soient les conditions individuelles et extérieures danslesquelles soient placés les sujets que Ton opère; 4° enfin, que, dans des circonstances plus rares, certaines causes internes ou externes déterminent le développement d'un érysipèle, sans qu'il soit possible de se rendre compte de leur mode d'action , ni de supposer l'existence de la prédisposition. Raimann a connu une femme dont chaque accouchement avait été annoncé par un érysipèle du bras : celui-ci fit défaut une fois, çt la
ÉRY
ERY
malade succomba, peu de temps après la délivrance, à une apoplexie [Medicus. Gcschichte der periodischen Krankh., t. i , p. 189). 11 ne faut pas que le lecteur perde ces propositions de vue, dans l'étude des causes déterminantes de l'érysipèle.
1° Contagion. — La propagation contagieuse de l'érysipèle a été vivement soutenue, particulièrement en Angleterre. Willan raconte qu'un enfant atteint d'érysipèle le communiqua à sa mère, qui lui donnait le sein; le docteur Wells a rapporté plusieurs exemples d'érysipèles de la face, développés, selon lui, par contagion ( Transact. of a Society for ihe improcement of'nicd. and c/iir. knowledge^ t. ii, p. 2 1 3) ; le docteur Dickson a vu deux érysipèles de la face être communiqués par les malades aux personnes qui leur donnaient des soins {The medico chirurgical Journal, avril 1819, p. 615); le docteur Blacketta vu un malade communiquer l'érysipèle de la face , dont il était atteint, à toute sa famille ( The médical and phfsical Journal j avril 1826 ); Gibson assure avoir observé en 1822, à Montrose, des érysipèles graves , qui se transmettaient évidemment par contagion (Gerson und Julius , Blagasin , 1830, cah. 1); Bittcair, Baillie, Parr, Dickson, Wright (77ie american journal ofthe médical sciences , mai 1829, p. 23 ); Lawrence , Arnott ( The medico -chirurg. retview, octobre 1828, n° xvm, p. 361), ont également cité des faits à Tappui de cette opinion , qui n'est point adoptée par la majorité des auteurs : «Parmi les milliers d'exemples d'érysipèles que j'ai vus, dit Jos. Frank , pas un seul n'arguait en faveur d'une cause contagieuse.» Alibert, MM. Ghomel, Biett, Cazenave, Rayer, n'ont pas été plus heureux que Jos. Frank. En réservant, comme on doit le faire, le mot contagion à la faculté qu'a une maladie de se transmettre d'un sujet à un autre par le contact immédiat, et surtout par l'inoculation , il faut dire, avec M. Lepelletier : «L'érysipèle, sans complication d'une autre maladie , n'est pas contagieux ; l'érysipèle par cause externe, et purement local, nest ni contagieux ni infectieux ; enfin , l'érysipèle épidémique paraît être infectieux» (thèse citée, p. 49).
2" Épidémie. — De nombreuses observations démontrent que l'érysipèle peut se développer spontanément sur un grand nombre d'individus sains ou malades , indépendamment de toute cause externe , sous la seule influence d'une certaine constitution atmosphérique, laquelle agit comme cause déterminante. Hippocrate déjà avait observé des épidémies érysipélateuses ( Epidem. , lib. m ) ; Tulpius , Bartholin, en décrivent également; Tozzi ( Comment. in Hipp. Âph.^ lib. vu, §20 ) en observa une à Naplesenl700;Richter, à Turin, en 1720-21; Daulne, en 1 750 ; Ferro, à Vienne, en 1 780 ; Raggi à Pavie en 1783; Copland, à Londres, en 1814, 1824 , 1825
{loc. cit. , p. 826 )'; On en a vu à Paris , en 1818 , 1828, 1835. L'érysipèle des nouveau-nés règne le plus ordinairement épidémiquement ( Dugès , Rech. sur les maladies des enfants nouveau-nés ).
Ces épidémies , comme l'avait déjà remarqué Sydenhara, paraissent se montrer principalement en automne et au printemps : elles se lient , selon Copland , à la viciation de Tair par des miasmes putrides, des effluves, des émanations répandues par un nombre considérable de malades entassés dans un espace trop étroit; souvent il est impossible de soupçonner leur origine. Dans ces circonstances, la maladie acquiert une gravité particulière ; elle revêt les formes gangreneuse, adynamique; elle s'accompagne de complications plus ou moins fâcheuses. L'érysipèle bilieux serait j^ouvent épidémique.
3" alimentation. — On a avancé que l'ingestion dans l'estomac de poisson gâté , de moules non lavées, de fromages passés, de lard rance, de harengs, pouvait déterminer l'érysipèle. On lit dans les ^/^Aémérides des curieux delà nature (dec. ii,obs. 52): « Toutes les fois qu'Hahnemann se nourrissait de chair d'oie , il était pris d'un érysipèle ulcéreux à la face.» Des aliments contraires à l'idiosyncrasie particulière, dit Jos. Frank, ont le même effet, par exemple, le foie de chien de mer, de brochet. Brambilla a vu de nombreux érysipèles se développer sur des soldats qui, pressés par la soif, avaient bu de l'eau putréfiée d'un marais. L'influence des causes de ce genre est fort obscure , et semble devoir exiger, dans tous les cas, l'existence de la prédisposition.
^° Modificateurs pathologiques. — Un grand nombre de maladies ont été considérées comme pouvant déterminer l'érysipèle : une trop grande extension de la peau par un œdème , un phlegmon , des varices (Jos. Frank , loc. cit., p. 75 ) , une tumeur, quelques affections cutanées , peuvent, en effet, le produire par elles-mêmes ; mais lorsque l'érysipèle se montre dans le cours d'une gastrite, d'un embarras gastrique, d'une entérite, d'une maladie du foie, d'une fièvre grave, comme cela est fréquent dans les régions tropicales (Hasper, Krankheiten der Tropenlander, part, n, p. 303), de l'éléphantiasis des Arabes, lorsqu'il se montre après une suppression du flux menstruel, d'une hémorrhagie habituelle, il ne doit plus guère être considéré que comme un symptôme et un effet, non de la maladie primitive , mais de la cause qui a produit cette maladie. Van der Bosch a vu fréquemment des érysipèles accompagner Xsl fièvre vermineuse ( Hist. conslit. épidem. vermin. , p. 179; voy. le Compendium, art. Eîntozoaires).
5° Impressions morales. — La colère, la frayeur, toutes les impressionsmorales vives, pourraient produire un érysipèle. Fallope rapporte l'histoire d'une femme qui était prise d'un érysipèle du nez toutes
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les fois qu'elle se mettait en colère ( Oper. omnia, t. II , p. 1 00 ). Jos. Frank a vu un enfant qui , ayant été épouvanté d'une rixe survenue entre ses parents, fut pris à l'instant même de fièvre, et le lendemain d'un érysipèle de la face. «De plus, dit-il , quelquefois j'ai observé l'érysipèle chez les enfants nouveau-nés dont la mère avait été effrayée pendant le temps de la grossesse. En général , je n'ai nulle part vu autant d'érysipèles se développer à la suite des émotions, que dans la Lilhuanie» {loc. cit., p. 76). Schrœder loc. cit., S 8 ) a rapporté plusieurs exemples pour démontrer l'influence des causes morales: ici il faut admettre, dans tous les cas, la préexistence d'une disposition spéciale.
6° Impressions atmosphériques. — Le froid humide , les brouillards de la mer (Pallas, Neue Beitrœge, bd. iv, p. 156), Pinsolation ( Pelargus, Med. Jahrgânge , jahrg. iv , p. 185), mais surtout les brusques changements de température , le passage subit du chaud au froid , produisent des érysipèles. «J'ai souvent vu à Wilna, dit Lorry {^loc. cit., p, 365), des hommes qui , échauffés par des liqueurs fermenlées , et s'endormant sur les places publiques au milieu de l'hiver, étaient pris d'un fort érysipèle de la face. » L'érysipèle des seins , chez les femmes en couches, celui des nouveau-nés, ne reconnaissent quelquefois pas une autre cause.
7° Modificateurs irritants, directs et locaux. — Qu'elles s'exercent indépendamment, ou à la faveur jd'une prédisposition iudividuelle inconnue, ou d'une prédisposition liée à un état pathologique {embarras gastrique, maladies cutanées ), à une constitution médicale [érysipèle épidémique ou endémique ^.^ les causes locales externes sont, sans contredit, celles qui, dans une très-forte proportion, provoquent le plus souvent le développement de l'érysipèle. Ici il faut énuiuérer les frictions faites sur la peau avec une main rude (Jos. Frank, loc. cit.j p. 75), la liqueur spécifique répandue sur elle par certains animalcules , et surtout par quelques insectes ( Réaumur, Mémoires pour servir à l'histoire des insecteSj t. m, p. 226; Neues Magas.Jiir die Liebhabcr der Entomologie, bd. i, p. 44-50), l'application de sucs corrosifs de végétaux [Rust's Magas. , bd. xvu, hef t. m, p. 498 j, peut-être leurs exhalaisons ; celle de pommades, d'onguents rances, acres, irritants: «J'ai vu, dit Jos. Frank, à l'hospice de Pavie, un érysipèle de la face, par suite d'oxyde rouge de mercure que l'on avait employé pour tuer les poux sur la têle. Mon pèie a vu l'érysipèle de la face à la suite d'une teigne combattue au moyen de l'arsenic» {loc. cit., p. 75), l'application de sinapismes, de vésicatoires, du feu, des caustiques, de tous les irritants. «J'ai vu, dit encore Jos. Frank , un érysipèle aux aines et à l'abdomen, par suite d'un caustique placé sur des bu-
bons ; un érysipèle de la face produit par du vinaigre radical , mis sans précaution sur les tempes et les narines, à cause d'une lipothymie. » La piqûre de certains insecles ( Jomto. Jsis, 1818, p. 1567; Froriep's Notizen, bd. xxvin, p. 160; Rust's Magas., bd. xvu, heft. i), de sangsues de mauvaise nature ( Vogel , Prœlectiones de cognosc. et curandis corporis humani affectibus, p. 195), et celle même de sangsues de bonne qualité , sous l'empire de constitulions médicales érysipélateuses; la compression des téguments. «J'ai vu plus d'une fois l'érysipèle des pieds résultant de chaussures trop étroites , ainsi que l'érysipèle de la face , produit par les masques mis sur la figure pendant le temps du carnaval » (Jos. Frank, loe. cit., p. 75); l'un de nous vient d'observer un érysipèle du pied produit par un sabot trop étroit ; 1 inoculation de la sérosité de quelques phlyclènes ( Willan , On cutaneous diseases, p. 514), du virus vaccin: cette dernière opération amena un érysipèle des membres supérieurs et des parois du thorax, sur huit des trente enfants observés par Billard {loc. cit.,^. 121); la ligature du cordon ombilical. Enfin , et surtout pendant les constitutions érysipélateuses , les brûlures , ks contusions , les fractures, les luxations, les opérations chirurgicales, les incisions, la phlébotomie (BrambilJa, Chirurg. Jbhandlung von d. phlegmone^f. 22), les piqûres anatomiq^ues. Les causes traumatiques ont surtout une influence bien marquée lorsqu'elles s'exercent sur le cuir chevelu ou la face.
Traitement. — Un grand nombre de médications différentes ont été proposées pour combattre l'érysipèle. Pour les énuuiéier avec ordre , il est bon de les rapporter à des méthodes thérapeutiques générales; et nous adopterons à cet égard la division de M. Lepelletier, qui les comprend toutes, nous réservant de discuter à la fin de ce chapitre la valeur relative de ces méthodes, leur application, et d'exposer les considérations sur lesquelles doit être fondé le traitement rationnel de la maladie, considérations qui se rattachent aux causes, au siège, à la nature de celle-ci.
M. Lepelletier (Thèse cit e, p. 65) a rapporté tous les moyens thérapeutiques qui ont été dirigés contre l'érysipèle à dix méthodes, qui sont les suivantes : 1" expectante; 2*^ antiphlogistique; 3° répercussive ou réfrigérante; 4" dérivative; 5° ectrolique;6'' évacuante et perturbatrice ; 7° mercurielle; 8" tonique; 9^* compressive; 10" divisante. Étudionsles successivement.
1° Méthode expectante. — Elle consiste à placer la partie malade dans une situation convenable, à prescrire le repos général, la diète, les boissons émoUientes, les fomentations de même nature, à entretenir la liberté du ventre par des lavemeûts. Le
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malade doit êlre place dans une chambre aérée , bien éclairée , d'une température égale et douce.
2° 3Iéthode anliphlogisiiquc. — Les saignées générales ont été considérées par beaucoup d'auteurs comme la base du traitement de tout érysipèle : « Ubi «primum accedo, dit Sydenham, satis largam san- «guinis quantitatem e brachio extrahi prœcipio. » Astruc répétait la phlébotomie cinq ou six fois pendant les premiers jours ( Tractalus de tiimoribus^, lib, u, cap. i\ Lawrence ( Observations on ihe nature and trcatm. oferys.; m 3Iedico-cliir. Transactions, vol. xiv), M. Bouiilaiid, la considèrent comme le moyen le plus efficace qu'on puisse opposer à l'érysipèle, quelle que soit sa forme; Naumann (loc. cit. , p. 3 1 ô) prétend qu'il faut y avoir recours, même chez les vieillards, lorsque l'exanthème s'accompagne de symptômes adynamiques. L'ouverture de la saphène a été préférée pour l'érysipèle de la face. U serait fort dangereux de généraliser l'emploi de la saignée. Boyer (/oc. c/f., p. 17), MM. Chomel et Blache ont justement averti les praticiens de n'user qu'avec une extrême réserve d'un moyen qui , tantôt ne fait que pâlir l'exanthème, sans en abréger la durée , et tantôt produit des accidents très-fâcheux. M. Bally pense que les saignées, dans l'érysipèle de la face, contre lequel elles ont été spécialement recommandées, sont propres à aggrai-'er les symptômes , à faciliter l'invasion du délire^ à lui donner de l'intensité, et à prolonger la maladie. « Cette opinion, dit M. Banquier, est bien justifiée par ce que nous avons observé à la Pitié et à Cochin ; car, de tous les malades que nous avons vus atteints d'érysipèles, les seuls qui aient couru des dangers sont ceux chez lesquels la méthode antiphlogistique a été employée )>(^n«M«/rc médico-chirurg., 1827, p. 279 ). Nos observations confirment complètement cette assertion. M. Andral a signalé la facilité avec laquelle se manifestent des accidents nerveux chez les individus qui ont été débilités par de nombreuses évacuations sanguines (^Précis d'anat. patliol., t. i, p. 15). L'usage de la saignée n'est indiquée que dans un très-petit nombre de cas.
Les saignées locales n'ont pas été moins préconisées. Lawrence , M. Lisfranc , assurent avoir obtenu des effets merveilleux d'applications réitérées de sangsues. Celles-ci peuvent être faites, ainsi que l'établit avec raison M. Lepelleiier, tantôt comme moyen déplétif , sur la peau saine , à une distance plus ou moins considérable de la partie enflammée , tantôt comme moyen déplétif encore , mais sur le siège même de l'exanthème , tantôt , enfin , comme moyen dérivatif dans le heu oii se faisait une hémorrhagie habituelle, dont la suppression aurait déterminé l'érysipèle. Sous le premier point de vue, les sangsues ont tous les inconvénients que nous avons reprochés aux
saignées générales ; sous le second, on a dit que, loîa d'améliorer l'état du malade , elles rendaient l'érysipèle plus grave , et lui faisaient prendre le caractère phlegmoneux , à quoi M. Lisfranc a répondu : « Cela peut être vrai lorsqu'on applique les sangsues en petite quantité; car alors, ainsi qu'on l'a expérimenté dans une foule d'occasions, elles agissent d'une manière rubéfiante et non antiphlogistique; mais il n'en est pas de même si on les applique en grand nombre, trente, quarante , cinquante et plus, suivant l'intensité de la phlegmasie » ( ^4nnnaire médico-chirurgical, 1826, p. 363); SOUS le troisième, l'utihté des applications de sangsues est admise par tous les praticiens. U ne faut pas oublier que, lorsque les malades sont sous l'influence d'une prédisposition, d'une constitution médicale érysipélateuse , chaque piqûre de sangsue devient souvent le point de départ d'un nouvel érysipèle.
Stoll,dans l'érysipèle de la tête , pratiquait des scarifications sur la nuque; Freind ( Historia medicinœ , p. 29), Hutchinson [ Medico- chirurg. Transact., t. iv , 1814) ont proposé de scarifier la partie même affectée par l'érysipèle. Jos. Frank condamne ce moyen , qu'il a vu produire la gangrène.
M. Lassis ( Gaz. méd., 1832, t. m, p. 752), Dobson , Bright, pratiquent sur la surface érysipélateuse des piqûres légères : le premier en fait de quinze à vingt sur une surface de moyenne étendue , ceux-ci en font plusieurs centaines, et même plusieurs milliers : on répète cette opération deux ou trois fois dans les vingt-quatre heures , et: l'on favorise l'écoulement du sang avec une éponge imbibée d'eau tiède. Babington préfère des petites incisions , très-rapprochées les unes des autres, faites avec la pointe d'une lancette.
Les topiques émollients humides , les cataplasmes de farine de lin, les fomentations d'eau de guimauve ou de sureau, ont été fréquemment employés ; ils ont l'inconvénient de provoquer la formation de vésicules , et de favoriser le décollement de l'épiderme. «Les farines sèches de seigle, de froment, dont on propose de saupoudrer la surface enflammée , forment des croûtes sous lesquelles se fait souvent une exhalation purulente, et sont plus nuisibles qu'utiles» (Chomel et Blache). U faut néanmoins reconnaître que dans les érysipèles de la face on peut quelquefois retirer des avantages de lotions tièdes avec une infusion de fleurs de mauve, de raélilot, une décoction de têtes de pavots.
MM. Martin Solon et Barthez ont vanté l'axonge employé comme topique, et lui ont attribué plusieurs guén&om (Lancette française, 1831, t. v, p. 217; Recueil de médecine et de c/iir. milit., 1834, t. XXXVI, p. 264). L'observation n'a pas encore prononcé sur la valeur de ce médicament.
ËRY
Les bains tièdes généraux , d'eau pure , d'eau de son , sont utiles dans les érysipèles fort étendus ou ambulants ; l'un de nous en a plusieurs fois retiré de forts bons effets dans ces circonstances; M. Renauldia les a employés avec grand succès dans le traitement du malade dont il a publié l'observation , sous le nom A'érysipèle générai. M. Ghoniel les recommande particulièrement dans les érysipèles « qui se montrent avec les symptômes généraux de la fièvre ataxique. »
On prescrit généralement des boissons chaudes, raucilagineuses, ou légèrement acidulées.
3*^ Méthode réfrigérante. — Plusieurs médecins ont proposé de traiter l'érysipèle par des fomentations froides ; Reuss , dans celui de la face , recouvre la figure de compresses trempées dans de l'eau froide [Die Gesichtrose und deren Behandlung mit kaltem ff^asser; \nHufel.Journ.., mai 1824, p. 71); M. Gouzée a fait usage d'un mélange composé d'une partie d'esprit de froment à IS**, et de huit parties d'eau ( Arch. génér. de méd., 1833 , 2^ série, t. i, p. 493 ) ; Wilkinson préfère la formule suivante : ^ammoniacumcarbonicumdepuratum,plumbiacetic.
âh , 4 gram. (5J); Aq. rosar 256 gram. (§. viij) (Horn's Arch.^ 1823, heft. 5) ; d'autres font usage du sous-acétate de plomb liquide étendu d'eau. Nous avons vu BI. Jobert employer avec avantage , à l'hôpital Saint-Louis , l'alcool camphré étendu d'eau.
M. Gama , et après lui , M. Malgaigne , ont fait usage du camphre , de la manière suivante ; « Si la partie est plane et horizontale, on peut étendre le camphre sur la peau même , sinon on le place entre deux linges mouillés ou à la surface d'un cataplasme qui le retiennent au lieu où il doit agir. 11 faut le mouiller, eten même temps les compresses dont on le couvre , afin que l'évaporation ait toujours un aliment. Quand la chaleur locale est très-élevée, en deux heures les compresses les mieux imbibées d'eau sont parfaitement sèches. Il faut les entretenir humides, sans quoi le camphre n'aurait plus d'action ; car il n'agit , comme les huiles volatiles , que par l'évaporation et le froid qu'il procure.» M. Malgaigne , après avoir rapporté quelques observations recueillies au Val-de-Gràce , ajoute : «J'ai employé nombre de'fois le camphre ; il n'en est jamais résulté aucun accident , et toujours la guérison a été rapide» {Gaz. méd., 1832, t. ni, p. 382).
La méthode réfrigérante, à laquelle nous reconnaissons une action très-énergique, ne serait pas sans dangers si on l'appliquait à tous les érysipèles , et nous pensons, avec Jos. Frank ( loc. cit., p. 83 ), qu'il faut borner son emploi aux érysipèles de causes locales. M. Malgaigne est probablement aussi de cet avis , car nous voyons que chez un jeune soldat atteint d'uQ érysipèle spontané de la face, et soumis au
traitement par le camphre , ce chirurgien crut devoir pratiquer en même temps une saignée de douze onces, et appliquer douze sangsues au cou, «n'étant pas sans inquiétude sur la métastase de l'érysipèle.» Toutefois, nous ne prétendons pas décider ici une question qui , appuyée de la pratique des médecins anglais , mérite un sérieux examen. Nous la traiterons avec plus de détails en nous occupant des exanthèmes ( vof. ce mot ) , considérés en général.
4*^ Méthode dériuatice. — «Elle consiste essentiellement, dit M. Lepelletier, à déplacer l'inflammation d'un point oîi ses progrès peuvent devenir trèsdangereux pour l'établir sur un autre où son développement n'offre plus la même gravité. Ce changement du siège de l'inflammation peut exister, tantôt à divers points de l'enveloppe dermoïde plus ou moins éloignés , tantôt aux éléments superficiels de la peau mis en opposition avec les éléments profonds , et surtout le tissu cellulaire sous-cutané. Dans le premier cas , l'on se propose de changer complètement le lieu de la surface inflammatoire ; dans le second, de conserver la phlegmasie dans son lieu, mais de la rendre plus superficielle et plus étroitement circonscrite. Nous trouvons un exemple de la première dérivation dans la rubéfaction des pieds , sous l'influence d'un sinapisme pour contrebalancer les progrès d'un érysipèle de la face; de la seconde, dans l'application d'un vésicatoire sur le centre d'un érysipèle phlegmoneux , pour en arrêter les envahissements en largeur et en profondeur. Tous les éléments thérapeutiques de cette méthode sont des excitants plus ou moins actifs , et dans lesquels nous devons reconnaître , pour bien en comprendre les applications , trois effets essentiellement, distincts : 1° le rappel à son siège primitif d'une fluxion érysipélateuse détournée vers des organes importants; 2° le transport de cette phlegmasie d'un point dans un autre; 3° enfin , la concentration des phénomènes inflammatoires au sein même des parties phlogosées» (thèse citée, p. 95 ).
Il est important de ne point perdre de vue les distinctions que M. Lepelletier a fort bien établies dans le passage que nous venons de lui emprunter. Nous y reviendrons lorsque nous nous occuperons du traitement des différentes formes érysipélateuses en particulier ; ici, nous nous bornerons à énumérer les principaux agents thérapeutiques auxquels on a eu recours , en indiquant la manière dont chaque auteur les a employés.
Le Uniment de Kentisch (mélange d'onguent basilicum et d'huile essentielle de térébenthine ) a été vanté par le docteur Gh. Meigs (American med. and surg. Juurn., juillet 1828) , qui assure en avoir obtenu les plus grands succès , après l'avoir employé
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indistinctement contre toutes les variétés de la maladie. Il reHOuvelait fréquemment les applications de ce médicament, jusqu'à ce que la marche progressive de la maladie fut arrêtée.
Kous ne possédons pas de documents suffisants pour nous prononcer sur la valeur de cet agent thérapeutique.
Le cautère actuel , signalé par Pelletan comme un puissant révulsif contre férysipèle, a été employé plusieurs fois dans ces dernières années, et priucipalenient par M. Larrey, qui assure en avoir obtenu de grands avantages, et avou' souvent arrêté aiusi la marche de la maladie ( Clinique chirurg. , t. i , p. 64-67. — Clinique des hôpit. et de la ville , t. i, p. 2 ; t. n , p. 242. — Arch.génér. , P sér. , t. XYi], p. MQ). L'instrument doit être appliqué par une surface étroite sur un grand nombre de points de la partie envahie, ou par une surface assez large au centre de cette partie ; dans l'érysipèle traumatique , il faut cautériser les points les plus rapprochés de la plaie. «Cette appUcation , dit M. Larrey, qui ne cause point, ou presque point, de douleur, est immédiatement suivie : 1" d'une effluve gaziforme, d'une odeur animale, rendue visible par une légère fumée qui l'enveloppe; 2° de la disparition delà chaleur et de la douleur tensive que le malade éprouvait dans toute la partie enflammée ; 3° la rougeur et le gonflement se dissipent également; 4° les cautérisations ne sont point suivies de suppuration. Elles ne sont pas susceptibles de produire la gangrène, comme les rubéfiants; les parties brûlées du cutis tombent par petites écailles charbonneuses , et ne laissent point de cicatrices sensibles ; 5*' le flux purulent de la plaie , dont la suppression avait précédé l'érysipèle, se rétabUt presque aussitôt; 6** enfin, les forces de l'individu renaissent en même temps , et les fonctions affaiblies des viscères, surtout celles de l'estomac , se raniment, et concourent ainsi à l'entière résolution de la maladie exanthématique.» Gomme nous l'avons dit, nous apprécierons plus tard, en établissant le traitement rationnel de l'érysipèle , ce moyen thérapeutique que nous ne faisons qu'indiquer ici avec tous ceux qui ont été proposés par les auteurs, et qui, pas plus qu'un autre , ne peut être érigé en méthode générale.
Le moxa , différents caustiques, ont été préférés , par quelques praticiens, au fer incandescent : nous pensons qu'il vaut mieux avoir recours à celui-ci , lorsqu'on se décide à employer cette médication.
Des sinapismes peuvent être apphqués avec avantage sur un point plus ou moins éloigné du siège de l'exanthème , mais leur emploi n'est pas toujours sans inconvénients : tantôt il détermine une réaction générale , un éréthisme fâcheux ; tantôt il provoque Uû nouvel érysipèle ; quelquefois il doûiie lieu au
développement du pus ou de la gangrène. On a proposé de placer le sinapisme sur la partie malade ellemême , ou à ses Umites ; mais nous pensons que celte méthode ne doit s'appliquer qu'à quelques cas exceptionnels , que nous déterminerons plus loin.
«L'emploi du vésicatoire dans le traitement de l'érysipèle , dit M. Rousseau ( Bccûed de médec. et de cliir. militaires, t. xii , p. 305), n'est point une méthode nouvelle ; cette pratique remonte vers la fin du xvu® siècle , et peut-être au delà : on a heu de présumer que ce sont les Italiens qui , les premiers , ont eu l'idée d'appliquer des vésicatoires sur le lieu même qui est le siège de l'érysipèle.... «En France aussi , l'usage du vésicatoire , dans le traitement de l'érysipèle , a été depuis longtemps conseillé. Du temps de Thévenin, on employait le vésicatoire; mais l'application n'en était faite que loin de la partie malade. Petit , de Lyon , au contraire , l'apphquait sur l'érysipèle lui-même. »
Quoi qu'il en soit , c'est Dupuytren qui , dans ces derniers temps , ramena l'attention des praticiens sur cette médication tombée dans l'oubli , et ce n'est que depuis lui qu'elle est devenue l'objet de recherches précises.
Les auteurs varient d'opinion relativement aux indications qui doivent engager à employer le vésicatoire, et à la manière dont son application doit être faite : les uns le placent au voisinage de la partie affectée ; les autres , Alibert , Delpech , etc. , sur cette partie elle-même ; Lawrence, moitié sur la peau saine , moitié sur la peau malade (Clinique des hôpit. et de la ville , t. I , p. 4 ). Suivant M. Conté , il ne doit rester appliqué que pendant une heure ou deux seulement, suivant la sensibihté de la peau : «On le réapplique , dit ce médecin, autant de fois que l'éruption paraît se renouveler; mais si le vésicatoire est laissé plus de deux heures , il ne fait qu'accroître la maladie au lieu de l'arrêter.» Dupuytren dit que les vésicatoires volants sont quelquefois insuffisants, et qu'il faut alors établir une suppuration permanente {Leçons orales, t. u, p. 485).
Plusieurs médecins ont voulu généraliser l'emploi du vésicatoire. «De tous les moyens employés jusqu'ici contre l'érysipèle , dit M. Conté , le plus efficace est le vésicatoire ; il arrête constamment la marche de la maladie.» Herréra (Journ. complet, x, p. i 48) pense qu'il convient surtout dans les cas où la mailadie survient chez des individus d'un tempérament lymphatique , chez lesquels il y a surabondance de sucs, lorsque l'érysipèle marche lentement, et ne s'accompagne pas d'une éruption vésiculeuse. Dupuytren en faisait surtout usage dans l'érysipèle phlegmoneux. MM. Cazenave et Schedel s'expriment ainsi : «Les vésicatoires ne doivent être employés que pour fixer l'érysipèle ambukat , ou bien pour
ÉRY
rappeler sur la partie primitivement affectée cet exanthème, quand il a disparu subitement, et que celle disparition coïncide avec des accidents plus ou moins gi'aves» ( loc. cit. , p. 29).
Le docteur Green dit avoir, dans plusieurs cas d'érysipèle , obtenu de fort bons résultats d'une forte révul. sion, déterminée sur toute la surface du corps par des fumigations sulfureuses.
5° Méthode ectrolique. — John Higginbottora , se proposant de faire avorter l'érysipèle dans son développement, tenta, à cet effet, de cautériser toute la surface exanlhématique avec du nitrate d'argent , et vit celte cautérisation arrêter immédiatement la marche et les progrès de linflammation : ce moyen lui réussit dans plusieurs cas d'érysipèle , soit traumatique, soit de cause interne (Journ. des progrès, t. VI, p. 266, 1827). Quelques médecins ont depuis expérimenté cette méthode , el M. Tanchou s'exprime ainsi : «J'ai l'habitude de me .^ervir du nitrate d'argent dans toutes les inflammations de la peau , quels que soient leur cause et leur degré, avec le plus grand succès, et notamment dans l'érysipèle. Je crayonne, ou mieux je badigeonne, toute la surface enflammée avec un lingot, ou une dissolution de nitrate d'argent ; ordinairement, avant même que cette opération soit terminée , l'inflammation tombe sur les premiers points qui ont été touchés : toute la surface enflammée pâlit, tous les phénomènes phlegmatiques disparaissent; il ne reste plus qu'une aréole rosée qui entoure la -croûte noirâtre occasionnée parla cautérisation. Bientôt celle-ci tombe, l'autre se dissipe au bout de quelques jours, et le malade se trouve guéri, alors que, si l'on eût combattu la maladie par les moyens ordinaires, elle eût à peine parcouru sa première période» [Lancette franc. , 1831, t. v, p. 120). Malgré ces assertions , de nouveaux faits sont nécessaires pour établir la valeur d'une méthode dont les dangers sont encore plus à craindre que l'inefficacité.
D'autres médecins ont restreint l'emploi de la cautérisation aux cas où l'érysipèle est ambulant; nous nous expliquerons plus tard sur cette nouvelle manière d'employer le nitrate d'argent.
6° Méthode évacuante. — L'émétique , particulièrement recommandé par Stoll dans le traitement de Térysipèle , a été expérimenté par un grand nombre de médecins, qui n'ont pas apprécié de la même manière la valeur de ce médicament. M. Chrestien (Gazette inéd. , 1833 , t. i, p. 554) l'a appliqué à tous les cas d'érysipèle qui se sont offerts à lui , et a toujours eu à se louer de ses effets. M. Rayer l'a vu réussir, soit que les malades rendissent ou non une quantité plus ou moins considérable de bile ; mais il pense toutefois que la saignée est généralement plus salutaire , et applicable à un bien plus grand nombre de cas que le tartre stibié ( loc. cit. , p. 1 60).
On a déjà vu que nous ne partageons pas cette opinion. BIM. Ghomel et Bîarhe pensent qu'il ne faut pas toujours recourir aux vomitifs, même lorsque l'érysipèle est accompagné de symptômes bilieux : « Souvent, disent-ils, nous avons observé qu'une diète sévère et des boissons délayantes acidulés étaient alors plus utiles» ( /oc. c/f.^p. 239). Quelques médecins anglais , Graves , Lawrence , ont admiuistré le calomel à l'intérieur ; mais les purgatifs seuls ne peuvent constituer une méthode générale de traitement.
7° Méthode mercurielle. — L'application d'onguent mercuriel sur la surface érysipélateuse , fort anciennement mise en usage aux Étals-Unis, a été expérimentée en France par un jissez grand nombre de médecins. M. Velpeau n'a pas retiré de grands avantages à& frictions pratiquées matin et soir, sur la surface érysipélateuse, ou à sa base, avec huit grammes ( 5ij ) d'onguent mercuriel double ; M. Gueroult {Bull, de thérap..^ t. vu, p. 277) a guéri plusieurs érysipèles, en les recouvrant d'onguent mercuriel double , étendu sur des Feuilles de papier brouillard , et en renouvelant celles-ci , de trois en trois heures, de manière à employer soixante-quatre grammes d'onguent ( 3ij) en quarante-huit heures. MM. Ghomel et Blacbe pensent que la plupart des guérisons attribuées à l'action de l'onguent mercuriel sont dues à la marche naturelle de la maladie ; dans tous les essais qu'ils ont tentés, ce remède leur a paru tout à fait impuissant à arrêter les progrès de l'érysipèle {loc. cit.., p. 237); M. Rayer {loc. cit.., p. 161) a émis une opinion semblable.
M. Ricord a employé l'onguent mercuriel un grand nombre de fois, et le regarde comme l'un des remèdes les plus efficaces qu'on puisse opposer à l'érysipèle, quelles que soient la nature, les causes, les complications de la maladie, quelle que soit l'époque à laquel'e on l'observe ; en un mot , il ne lui a point encore trouvé de contre indication { Lancette franc.., t. v, p. 109, 1831). Ge médecin recouvre, de prime abord, toute la surface érysipélateuse d'une couche d'onguent mercuriel double, étalée par une simple onction., et suffisante pour recouvrir toute la surface malade , pour la déborder et pour masquer sa couleur : il est rare que plus de six onctions soient nécessaires; deux ou trois suffisent ordinairement. On est averti que la maladie s'amende par les rides qui se forment sur l'épiderme. MM. Ricord, Cas. Brous- ScXis (Lancette franc.., t. v, p. 273), Marloy (Lanc. franc., t. vu, p. 27), Vernois ( Lancette franc.., t. vu, p. 193), ont rapporté des observations à l'appui de l'efficacité de cette méthode : sur cent-seize cas d'érysipèles, ditle premier, je n'ai perdu que deux malades; et cependant tous les chirurgiens n'ont pas eu les mêmes résultats. Gelte différence ne peut s'expliquer qu'en supposant :
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1° Qu'on a fait quelquefois des frictions au lieu d'onctions;
2" Que l'on a employé de l'onguent rauce, qui a pu réussir quelquefois , mais qui , en général, iirile la peau, et produit lui-même un érysipèle eczémateux;
3" Qu'on a abandonné trop tôt le traitement; 4" Que , mal dirigé, il a déterminé la salivation , avant d'avoir vaincu Térysipèle;
5*' Qu'on a pu regarder l'érysipèle ambulant, erratique comme un cas d'insuccès , et qu'on n'a pas poursuivi la maladie sur les nouveaux points qu'elle pouvait affecter ;
6^ Que les complications n'ont pas été convenablement combattues.
Bien que notre observation personnelle ne soit point favorable à la méthode des onctions mercurielles, nous ne nous prononcerons pas sur sa valeur; il faut attendre que de nouvelles expériences aient été faites , d'après les préceptes établis par M. Ricord. Disons toutefois que nous avons vu des praticiens, remplis de confiance dans l'emploi de ce remède, négliger les autres indications qui se rattachaient à la maladie, et perdre ainsi un temps précieux ; les insuccès nombreux dont nous avons été témoin se sont montrés surtout dans les érysipèles compliqués d'état typhoïde et bilieux , ou lorsque l'érysipèle avait une certaine tendance à devenir phlegmoneux. Nous devons encore prévenir le lecteur contre le danger d'une salivation qui a été fréquemment observée par Reed, Dowel, et la plupart des médecins qui ont employé l'onguent mercuriel.
Le docteur Schott (J. Copland, loc. cit., p. 835) se loue de lotions faites sur la surface érysipélateuse avec une solution de deutochlorure de mercure, dans la proportion de cinq centigrammes (gr. j) par trente-deux grammes d'eau (| j).
8° Méikode tonique. — Selle, qui regardait l'érysipèle comme une espèce de fièvre putride, associait , pour la combattre , le quinquina , le vin , les toniques, aux évacuants. Cullen, StoU , Travers, ont retiré de bons effets de ce traitement, que Lawrence proscrit beaucoup trop exclusivement , en déclarant qu'il ne peut convenir dans aucun cas. S'il est incontestable que la médication tonique ne peut être opposée d'une manière générale à l'érysipèle , il faut reconnaître qu'elle est fort utile , dans certaines circonstances que nous déterminerons bientôt.
9° Méthode compressii'e. — La compression, qui est « un moyen de modérer l'afflux du sang vers une partie» (Dict. de mat. méd. et de tnér., t. ii, p. 376), peut être considérée comme un véritable antiphlogistique ; elle docteur Meigs, s' appuyant sur ce que les vaisseaux sanguins d'une partie qui est le siège d'une inflammation sont privés de leur con-
traclilité ordinaire , pense que le meilleur moyen de guérir les inflammations consisterait à exercer une compression plus ou moins énergique sur les vaisseaux [Ann. méd. chirurg., 1828, p. 291). Ces idées furent appliquées par plusieurs médecins au traitement de l'érysipèle; nous avons vu M. Jobert de Lamballe, à l'hôpital Saint-Louis, faire avorter des érysipèles fort étendus des membres, en entourant ceux-ci de bandes de toile préalablement trempées dans de l'albumine , laquelle, en se desséchant, formait une espèce d'appareil inamovible ; une compression égale et modérée était ainsi exercée sur toute la surface enflammée : au bout de quelques jours, le bandage était enlevé, et la résolution était souvent complète. La compression ne convient toutefois que dans certains cas particuliers, à propos desquels nous mentionnerons les expériences nombreuses auxquelles ce mode de traitement a donné lieu.
10" Méthode dicisante. — Copland (foc. cit., p. 830), Hufchison, Lawrence, ont pratiqué sur la surface enflammée, dès le début de l'érysipèle.^ des incisions plus ou moins nombreuses et profondes, dans le but de prévenir la suppuration , et assurent avoir souvent obtenu des succès par ce moyen. Le dernier rapporte plusieurs exemples dans lesquels une incision passant par le centre de la partie érysipélateuse, et occupant toute sa longueur, aurait eu les plus heureux résultats. S. Cooper, M. Velpeau [Journ. hehdom..^ 1834, t. ui, p. 91), ont, au contraire, trouvé de graves inconvénients à cette méthode, qui , selon eux , favorise souvent , au lieu de s'y opposer, le développement du pus ou de la gangrène. Nous pensons avec ces praticiens que les incisions ne sont indiquées que dans l'érysipèle phlegmoneux , à propos duquel nous en parlerons avec plus de détails.
Nous venons d'énumérer les différentes médications qui, tour à tour, ont été préconisées comme méthode générale de traitement contre l'érysipèle. Il est facile d'entrevoir qu'aucune d'elles ne mérite ce titre ; il est facile de comprendre qu'une maladie , qui se présente avec des caractères et à des degrés si variés, ne peut, dans tous les cas, être combattue avec avantage par le même moyen : cherchons donc à déterminer maintenant l'influence qu'exercent , sur la thérapeutique, les différentes circonstances que nous avons indiquées , en traçant le tableau symptomatologique de la maladie.
Une première considération se présente relative à la marche de l'érysipèle: lorsque celui-ci n'est point fixe il importe beaucoup de s'opposer à son extension ou à son transport, quels que soient d'ailleurs les causes, la nature, le degré, les complications, de l'inflammation. Lorsque l'érysipèle est cnalique, qu'il se manifeste successivement .sur plusieurs parties du c«r..s, plus ou moins éloignées les uues des autres.
ÉRY
jâns parcourir, dans aucune d'elles, ses périodes naturelles, il faut maintenir l'exanthème dans la dernière surface envahie par lui. A cet effet, on a conseillé d'appliquer au centre dé celle-ci un sinapisme , un vésicatoire, un moxa ou même le cautère actuel; bien que ces moyens ne réussissent pas constamment , il n'est point permis de négliger leur application , et c'est ici que le fer incandescent nous paraît indiqué. Lorsque l'érysipèle disparaît brusquement, sans se montrer sur un aulre point, et qu'il se manifeste des symptômes graves vers un organe intérieur, il faut, dans tous les cas, que la disparition de Texanthème soit le résultat d'une métastase ou d'une complication, rappeler l'inflammation sur le lieu qu'elle occupait: ici les sinapismes, les frictions rubéfiantes, excitantes, méritent la préférence.
Lorsque l'érysipèle est ambulant, qu'il s'étend de proche en proche , on doit s'efforcer de s'opposer à sa progression et de le circonscrire. A cet effet, quelques auteurs ont proposé les moyens que nous venons d'indiquer tout à l'heure ; nous ne pensons pas qu'il faille y recourir dans cette circonstance: une cautérisation profonde , faite avec un crayon de nitrate d'argent sur les limites de l'exanthème , moitié sur la peau saine , moitié sur la surface enflammée, et tout autour de celle ci, nous paraît être le remède le plus sûrement efficace, et le plus exempt d'inconvénients. M. Velpeau a souvent eu à s'en louer. Dans un cas grave, M. Bielt a remplacé avec succès le "nitrate d'argent par le nitrate acide de mercure. Quelques médecins ont préféré à la cautérisation des bandelettes de vésicatoire , de quatorze à vingt-sept millimètres de largeur, appliquées sur les limites de l'érysipèle; mais souvent, comme l'a remarqué avec Ymo\\W.Yo\x(\\x\Qx{ Lancette franc., t. ni, p. 376), au lieu de circonscrire par là l'exanthème , on ne fait que provoquer son extension ou le développement d'une nouvelle inflammation ; ce fâcheux résultat s'observe surtout lorsque la maladie s'est montrée sous l'influence d'une constitution érysipélateuse.
Lorsqu'un érysipèle se manifeste , faut-il le combattre dès le début , et chercher à obtenir sa résolution? «Lorsqu'il est simple, peu étendu, ne donnant lieu qu'à une réaction modérée, dit le docteur Sabatier, il convient d''en abandonner le traitement à la nature : dans ce cas la meilleure médecine est l'expectation » ( Bull, de thcrap., t. iv , p. 3G6 ). Mais presque tous les érysi pèles débutent de la même manière; ce n'est qu'au bout de quelques jours que l'on peut prévoir la marche que suivra la maladie, le caractère qu'elle revêtira, les symptômes, les complications dont elle s'accompagnera: souvent alors il est trop tard pour prévenir les accidents. N'esl-il point préférable par conséquent d'arrêter, si faire se peut, la maladie à soaorigtue? A quel Iraitemeut
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aura-t-on recours pour atteindre ce but? «Dans l'espace de trois ans, dit M. Bassereau [Journ. hebdom.j t. ni , p. 92 ) , nous avons observé quatre-vingt-neuf cas d'érysipèle simple. M. Velpeau en a traité neuf par l'onguent mèrcuriel, cinq par la graisse pure, douze par les vomitifs et les purgatifs , dix-huit par les vésicatoires, quatorze par les émissions sanguines, sept par la cautérisation, deux par les incisions, vingt-deux par les émollients seuls , sans qu'aucune de ces médications réussît, je ne dirai pas à arrêter complètement la marche de cette maladie, mais même à l'entraver d'une manière appréciable.» Ce résultat négatif n'a rien de surprenant , si ces différentes médications ont été expérimentées pour elles - mêmes , comme méthodes générales de traitement, indépendamment des indications qui réclamaient telle ou telle d'entre elles; une thérapeutique basée sur ces indications , que nous allons maintenant établir avec soin, peut faire espérer des effets plus marqués et plus favorables.
Lorsqu'un érysipèle se développe sous l'influence d'une cause externe bien appréciable, il est clair qu'il faut avant toutes choses éloigner cette cause, et s'opposer à sa reproduction : c'est ainsi que si l'exanthème est déterminé par un vésicatoire, par un séton, par l'application d'un topique irritant, par la présence d'un corps étranger, on arrête souvent son développement en cessant d'irriter la surface dénudée, en retirant la mèche du séton , en remplaçant le topique irritant par des applications émollientes , en pratiquant l'extraction du corps étranger.
Doit-on , comme le pensent plusieurs auteurs, et en particulier Lawrence , se fonder sur la nature généralement regardée comme inflammatoire de l'érysipèle , pour combattre cette maladie , dès son début , et dans la presque totalité des cas , par des émissions sanguines générales ou locales? Nous ne le pensons pas: la saignée générale ne convient, au début de la maladie , que lorsque celle-ci apparaît avec des symptômes d'une réaction générale extrêmement vive; dans tous les autres cas , elle nous a toujours paru plus nuisible qu'utile , et nous n'oublierous jamais que, sur un nombre fort considérable de malades atteints d'érysipèle de la face, observés par l'un de nous, dans le service de M. Émery, à l'hôpital Saint-Louis , un seul a succombé, le seul qui ait été soumis à des évacuations sanguines. Les saignées locales, qu'elles soient pratiquées sur la surface enflammée elle-même , aux environs de cette surface , ou, comme le veut M. Blandin, entre elle et les ganglions lymphatiques voisins (/oMm. desconn.méd.dur., t. y, p." 10), ne sont pas plus favorables, et ne conviennent que dans certains érysipèles traumatiques , ou lorsque la maladie est provoquée par une cause externe irritante.
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Les fomentations émoUientes, les bains lièdes, sont les seuls moyens qui peuvent être empruntés avec avantage à la médication antiphlogistique, et sont préférables aux frictions mercurielles, à la cautérisation , aux fomentations alcooliques , aux lotions stibiées (Garon du Villards, Bull, de thérap., t. xv, p. 361), aux applications froides, dont quelques faits établissent bien l'efficacité dans certains cas, mais qu'ils ne peuvent faire considérer comme constituant une méthode générale de traitement.
Les vomitifs et les purgatifs ont une valeur qu'établissent les observations de Stoll, de Desault, et de plusieurs médecins contemporains ; ils réussissent non-seulement lorsque l'érysipèle apparaît accompagné des symptômes de l'embarras gastrique {Erys. bilieux), lorsqu'il se développe sous l'influence d'une constitution épidémique (Boiuet, mémoire cité), mais encore dans les circonstances où aucune indication spéciale n'autorise leur emploi : dans l'érysipèle de la face, de cause interne surtout, ils nous paraissent être le moyen le plus sur défaire avorter la maladie, ou du moins d'abréger notablement sa durée , de la retenir dans les limites de ses deux premiers degrés, et de prévenir toute complication. M. Émery attaque par l'ipécacuanha tous les érysipèles de la face sans exception , et cette méthode a été, entre ses mains, suivie d'un succès constant. Différents modes d'administration ont été proposés. Les uns prescrivent l'émétique à dose vomitive (5 cenligr. à 1 décigr.); Desault, M. Gaillard (Lanc. française, t.v, p. 278), le donnent en lavage; M. Émery prescrit l'ipécacuanha à la dose de 12 décigr. (gr. xxiv), et renouvelle l'administration de ce médicament jusqu'à ce que la marche de la maladie soit arrêtée; il est rare que plus de trois prises soient nécessaires : les nombreux faits dont l'un de nous a été témoin nous font accorder, sans hésiter, la préférence à cette dernière méthode. Les purgatifs agissent, en général, moins bien que les vomitifs; cependant on peut, lorsque la maladie persiste après l'usage des éméliques , prescrire quelques minoratifs pour entretenir la liberté du ventre, l'eau de Sedhtz, lecalomel, que conseille J. Copland.
Tels sont les moyens par lesquels on peut tenter de faire avorter un érysipèle, ou du moins de le maintenir dans ses deux premiers degrés ( degrés érythcmateux et pJdycténoïde); lorsqu'ils n'ont point réussi, il ne reste plus qu'à laisser la maladie suivre sa marche , à observer les formes qu'elle revêt, les complications dont elle s'accompagne : dès lors le traitement varie avec les symptômes nouveaux qui se manifestent, et n'est plus en rapport avec la pathogénie présumée de l'affection.
Lorsque l'érysipèle reste borné à la peau , les accidents qu'il détermine sont, en général, comme nous l'avons dit, peu graves, et ne réclaoïeat que
peu de soins; s'il se forme des phl^'ctèncs, il faut les ouvrir pour donner issue à la sérosité , et prévenir l'enlèvement de l'épiderme; si de petits abcès se forment dans l'épaisseur du derme , on peut , soit abandonner leur ouverture à la nature, soit donner issue au pus avec l'instrument tranchant; la cicatrisation ne se fait pas longtemps attendre. Si, parle fait de la violence de l'inflammation, de la structure anatomique de la partie affectée, une portion plus ou moins considérable de peau a été frappée de gangrène, il faut attendre la chute des eschares, la provoquer si elle ne s'opère pas assez rapidement; les ulcères qui lui succèdent ne réclament qu'un pansement simple.
Lorsque l'inflammation se propage au tissu cellulaire sous-cutané, les accidents sont plus graves , et doivent être combattus par une thérapeutique plus active. Un œdème plus ou moins considérable annonce souvent cette extension de l'exanthème. Si l'inBltration séreuse doit être attribuée à la disposition anatomique des parties malades , et qu'elle ne .soit pas liée à un état général , on emploiera, pour la combattre, les topiques réfrigérants, toniques, astringents; on activera la sécrétion urinaire,on provoquera des évacuations alvines. Sices moyens restent insuffisants, et que la suppuration ou , ce qui est plus fréquent , !a gangrène soit imminente, il ne faut point balancer à pratiquer des mouchetures, des scarifications assez nombreuses et assez profondes pour donner issue au liquide épanché : bien que ce moyen semble lui-même quelquefois hâter la mortification , il ne doit pas être rejeté, et nous paraît de beaucoup préférable au vésicatoire conseillé par quelques médecins. Les moyens que nous venons d'indiquer trouvent une application fréquente dans l'érysipèle des paupières, des oreilles , du scrotum, du prépuce, des parties sexuelles de la. femme. Lorsque l'œdème se rattache à un état général, s'il survient chez un sujet âgé, d'une constitution mauvaise ou débilitée, s'il se manifeste sous l'influence d'une complication, les remèdes locaux deviennent insuffisants, quelquefois nuisibles, et doivent, le plus ordinairement, être complètement rejetés; tout au plus devra-t-on exercer une légère compression sur la partie œdématiée : ici, il faut recourir à une médication interne , prescrire les toniques , les excitants ; ce n'est qu'associés à ceux-ci qu'on peut employer les diurétiques et les purgatifs.
Nous voici arrivé à l'érysipèle phlegmoneux, dont le traitement doit être exposé avec de plus longs développements, car il varie dans les différentes périodes de la maladie.
Lorsque les symptômes locaux et généraux dont s'accompagne la maladie sont de nature à faire craindre la formation ultérieure du pus {voy. p. 462- 463, Érysip. phlegmoneux j f*^, 2*^ et 3*^ périodes), tous les efforts du médecin doivent tendre à prévenir
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celle fâcheuse lerminaison : les répercussifs , les onctions uiercurielles, couseillés à cei effet, n'ont qu'une efficacité douteuse ; les émissions sanguines ne doivent être employées qu'avec les plus grands ménagements , car, ainsi que le dit avec raison M. Lepelletier ( thèse citée , p. 160 ) , elles sont bien rarement susceptibles de faire avorter complètement l'érysipèle phlegmoneux , et elles en augmentent notablement la gravité, dans les périodes ultérieures, par l'affaiblissement général qu'elles déterminent ; les saignées locales sont , d'ailleurs , les seules auxquelles il soit permis de recouiir dans quelques cas exceptionnels.
L'application d'un vésicatoire a»i centre de la partie enflammée fut fréquemment mise en usage par Petit , de Lyon , et recommandée par plusieurs médecins : «On place, dit M. Pâtissier {Essai sur l'érysipèle phlegmoneux j p. 21 ) , au centre de l'inflammation , un large vésicatoire camphré , que l'on n'enlève qu'au bout de vingt-quatre heures -, on détache la vésicule , et on sollicite la suppuration jusqu'à ce que la partie soit complètement dégorgée. Nous avons vu traiter plus de quarante érysipèles phlegmoneux par les vésicatoires , avec un succès complet. » Delpech, considérant que le centre du mal n'était nulle part, ou, pour mieux dire, qu'il était partout, couvrait toute la surface malade d'un immense vésicatoire : «Un membre tout entier, dit M. Rigaud ( Bull, de thérap.j t. m , p. 268 ) , est couvert , s'il le faut , de compresses enduites de cérat , saupoudrées de cantharides pulvéri.sées , auxquelles on mè!e du camphre en poudre : les résultais les plus heureux couronnent celte pratique.» Dupuylren a fait un fréquent usage de celle méthode de traitement; mais il ne semble pas en avoir relire les avantages que lui ont attribués quelques-uns de ses élèves, car ou lit, dans l'ouvrage que nous avons déjà cité : « Si les symptômes persistent et s'accroissent, nous n'oserions pas conseiller les vésicatoires ; nous en avons obtenu des effets si différents, que nous craindrions de les
appUquer Nous sommes bien aise d'insister sur ce
point , car on a beaucoup exagéré , dans des thèses et des ouvrages , les succès que nous en avons obtenus» {Leçons orales , p. 321 ). Pour noire part, nous ne conseillerons pas un traitement que nous n'avons jamais vu empêcher la suppuration ; cependant, lorsque l'érysipèle s'accompagne de douleurs extrêmement vives, les vésicatoires réussissent souvent à calmer celles-ci, ou même à les faire complètement cesser; dans ce but , ils peuvent être utilement employés. L'érysipèle de la région parotidienne présente fréquemment celte indication.
La compression a été regardée, par un grand nombre de médecins , comme le meilleur moyen que l'on puisse opposer à l'érysipèle phlegmoneux : d'abord mise en usage par MM. Brelonneau et Velpeau ,
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elle a été expérimentée depuis par la plupart des chirurgiens , et très- vantée par quelques-uns d'entre eux (Le Guen Kerneisou , Journ. des conn. médico-chirurg. , t. ni , p. 1 1 ; Guérin , Jrch. gén. de méd. , 1""" pér. , t. XV , p. 27 ). « Ce moyen , dit M. Velpeau, est un des plus efficaces que l'on puisse tenter contre les inflammations aiguës des membres, en général ; il est applicable à tous les cas sans distinction, lorsque la phlegmasie est bornée à la couche sous-cutanée et aux téguments, et que celle phlegmasie est répandue en nappe, et non rassemblée en masse pour former des noyaux phlegmoneux : les érysipèles simples ou gangreneux seront arrêtés par son emploi» ( Mcm. sur l'emploi du bandage comprcssif dans le traitement de l'érysipèle phlegmoneux ^ in Arch. gén. de méd. , t. xi, P'® série , p. 192 ). Sans nier que la compression , exercée dès le début de la maladie, ne puisse, dans quelques cas, avoir de bous résultats , et prévenir la formation du pus, nous dirons que son application exige la plus grande prudence : si elle est inégalement exercée , si elle est trop forte , si elle est faite sur un sujet débilité , d'une mauvaise constitution, sur des parties molles, peu épaisses, placées au-dessus de surfaces osseuses, elle produit souvent des accidents fâcheux , une gangrène plus ou moins étendue ; enfin , il est certains points du corps sur lesquels la compression ne saurait être appliquée, et ce n'est guère qu'aux membres qu'elle peut être mise en usage. M. Velpeau , sous le patronage duquel on a voulu placer cette méthode , a parfaitement senti les inconvénients qu'elle peut présenter :«La compression , dit-il , offre aussi son mauvais côté. On aurait tort de croire que nous en voulons faire un remède universel et propre à remplacer tous les autres ; nous pensons, au contraire, qu'elle serait très-nuisible dans une foule de cas qu'il est aisé de deviner » [Annuaire médico-chir. , 1827, p. 360).
Pour appliquer la compression, on recouvre d'abord la partie malade de compresses trempées dans de l'eau-de-vie camphrée, de l'eau blanche, de l'eau de guimauve ou de sureau, et on l'entoure ensuite avec des tours de bande modérément et surtout également serrés ; le bandage doit commencer au-dessus de l'érysipèle, et ne cesser qu'à plusieurs miUimètres ( 54 à 81 ; 3 à 4 pouces ) au-dessous de lui ; aux membres, il est même préférable de la continuer jusqu'à leurs extrémités.
Enfin, dans certains cas, et principalement dans les érysipèles traumatiques, lorsque le gonflement est très-considérable, que les tissus sont gorgés d'une grande quantité de liquides , qu'il existe un étranglement, il peut être utile de pratiquer des débridements, des incisions profondes, avant que le pus ne soit encore formé ; ou évite ainsi les décollements , les fusées purulentes, et tous les autres graives accidents qui
ERY
ERY
peuvent accompaguer l'érysipèle phlegmoiieux : nous avons vu M. Jobert de Lamballe appliquer avec succès cette méthode aux érysipèles du cuir chevelu.
A une époque plus avancée de la maladie ( 4® et 5® périodes, voy. p. 463), lorsque le pus commence à se développer, les moyens que nous venons d'indiquer ne peuvent plus être mis en u.'^age ; d'autres indications se présent eut. Ici encore cependant la compression a été proposée : « Si l'on soupçonne l'existence de la suppuration en quelques points, dit M. Le Guen Kerneison (Joe. cit.^. 1 5 ), si même on en a la certitude, mais que le pus ue soit pas encore réuni en collection , on doit employer la compression , comme si la suppuration n'avait pas lieu. » Nous ue saurions partager cette manière de voir, et nous pensons avec Boyer (loc. cit. , p. 21 ) qu'il faut dans tous les cas, «aussitôt qu'on sent de la fluctuation , ou mêiue seu lement un empâtement purulent», pratiquer des incisions nombreuses, étendues et profondes; c'est en donnant, dès le début, une issue facile au pus qu'on évite ces suppurations abondantes , ces clapiers , ces décollements, qui entraînent les désordres locaux et généraux , qui trop souvent font périr les malades dans l'épuisement et le marasme. Nous ne pouvons pas entrer ici dans tous les détails d'un traitement qui appartient à l'histoire de la chirurgie; nous énoncerons seulement qu'il faut : 1° éviter par des incisions, la ponction, des pansements méthodiques , des contre -ouvertures , la stagnation du pus, et sa réunion en clapiers, sa marche vers les articulations, ou des organes importants; 2° inciser largement les aponévroses qui produisent des étranglements ou s'opposent au libre cours du pus; 3" soutenir les forces du malade , épuisées par les longues suppurations que produit Térysipèie phlegmoneux , par un traitement interne tonique ; 4'' favoriser la réunion des parties par le pansement, la compression, des injections toniques , la cautérisation.
L'érysipèle compliqué d'embarras gastrique {é/ysipèle bilieux) ne réclame aucun traitement local, à moins qu'il ne devienne œdémateux, phlegmoneux ou gangreneux : les vomitifs el les purgatifs sont ici les seuls moyens auxquels il faille avoir recours.
L'érysipèle compliqué d'un état général grave ( érysipèie asthenique ^ adynnmique , ataxique ^ malin., gangreneux , voy. p. 464) présente des indications qui se rattachent , et à l'affection principale, et à l'exanthème : nous n'avons à nous occuper que de ces dernières. La gangrène est ici une terminaison presque constante. Lorsqu'elle n'intéresse que le derme , qu'elle n'est point accompagnée de la suppuration du tissu cellulaire, il faut hâter la chute des eschares, exciser les lambeaux de peau morlifîée, panser les plaies consécutives dont il est souvent fort difficile d'obtenir la cicatrisation ( érysipcle ulcé-
reux ) avec la décoction aromatique , la poudre de quinquina, l'eau chlorurée ; il faut, â l'aide de toniques , soutenir l'économie , prévenir ou arrêter les phénomènes de résorption gangreneuse. Lorsque la gangrène se manifeste dans uu érysipèle phlegmoneux, qu'elle envahit le tissu cellulaire, ces indications générales restent les mêmes; mais c'est ici surtout qu'il est important de donner une libre issue au pus , d'éviter sa stagnation, d'exciser les tissus mortifiés, de combattre les accidents que déterminent une longue suppuration. Lorsque la gangrène envahit les parties profondes, qu'elle fait d'incessants progrès, on tentera de l'arrêter au moyen d'injections toniques ( Morand, Des injections toniques comme moyen d'arrêter la gangrène qui succède à l'érysipèle phlegmoneux ; in Journ. des conn. medico-cliir. , t. ui, p. 497 ). Nous ne pouvons nous arrêter à formuler toutes les indications qui résultent des différentes affections qui compliquent souvent cette forme grave de l'érysipèle.
L'érysipèle compliqué d'une solution de continuité (^érysipèle traumatique) présente des indications thérapeutiques différentes, suivant les circonstances dans lesquelles il se manifeste. Lorsqu'il est déterminé par la nature de la plaie ( plaie irrégulière , confuse ^ présence d'un corps étranger , étranglement ) , le traitement doit être presque exclusivement local : des applications de sangsues, des topiques émoUients, des incisions, des débridemeuts convenablement pratiqués , arrêtent souvent la marche de la maladie. Lorsque l'érysipèle se montre sous une influence épidémique, à l'occasion de la plaie la plus simple, la plus n'gulière, le traitement local devient insuffisant, inutile, souvent nuisible; chaque piqûre de sangsues, un cataplasme, devient une nouvelle cause d'inflammation érysipélateuse : des fomentations émoUientes ou réfrigérantes pourront seules être mises en usage dans quelques cas. Ici les soins hygiéniques occupent la première place. Il faut que les malades soient placés dans un lieu bien aéré, sec, d'une température égale et modérée; qu'ils suivent un régime doux ; que leurs draps, leurs rhemises, les linges qui servent à leurs pansements, soient de la plus exacte propreté. C'est iri que les laxatifs agissent avec le plus d'efficacité; tous les chirurgiens ont constaté les bons effets que Ton obtient de l'administration du tartre stibié en lavage. L'érysipèle intermittent, périodique, lorsque l'appréciation de ses symptômes, de ses causes, des phénomènes qui ont précédé son apparition n'engage pas le médecin à respecter la maladie , doit être combattu parles baius lièdes, par les purgatifs doux , le régime ; il va sans dire qu'on s'efforcera surtout de soustraire le sujet aux influences qu'on supposerait favoriser ou déterminer le retour de l'exanthème.
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Indiquons rapidement les quelques considérations spéciales qui se rattachent au siège occupé par Texanthème.
L'érysipèle de la tête , lorsqu'il est de cause interne, peut être traité avec avantage, comme nous l'avons dit, par les vomitifs; il dépasse rarement les deux premiers degrés. Lorsqu'il est traumatique, l'inflammation se propage, au contraire, presque toujours au tissu cellulaire, quel que soit le traitement employé au début. Dans tous ces cas, lorsqu'un oedème considérable se manifeste, il ne faut point balancer à donner, par des scarifications, issue à la sérosité infiltrée , pour éviter la gangrène qui frappe souvent très-rapidement les paupières et les oreilles. Lorsque la suppuration n'a pas été prévenue, il faut pratiquer de bonne heure des incisions suffisamment étendues, pour donner au pus un libre cours. Quand un érysipèle de la face, ou du cuir chevelu, dit M. Piorry, ne s'étend pas vers l'orbite et les paupières , quand il est modéré et qu'il n'y a pas de complications , il est permis de faire de l'expectation. Quand l'érysipèle, bien que peu grave, commence aux environs des voies lacrymales, il faut le combattre avec énergie. Quand les paupières sont très-tuméfiées, menacent de suppurer, il est bon de pratiquer des scarifications parallèles à leurs plis, pour prévenir les collectionspurulentes. Quand l'œil feraune saillie , quelque légère qu'elle soit , il faut , si l'état des forces le permet, avoir recours aux saignées générales abondantes, aux applications de sangsues , aux dérivatifs énergiques. Quand l'œil sera très-saillant, et qu'on pourra raisonnablement supposer que derrière lui du pus est infiltré, une section profonde dans les parties molles qui recouvrent le plancher de l'orbite est indiquée; un stylet mousse peut être ensuite conduit à la recherche du foyer ( mém. cité). Ces conseils, appuyés de plusieurs faits intéressants, ne doivent pas être négligés ; cependant nous devons dire que les saignées n'ont pas l'efficacité que paraît leur attribuer M. Piorry. Il faut aussi , pour se décider à inciser profondément les parties molles de l'orbite , que la présence du pus y soit manifestement indiquée; une simple présomption n'autorise point une opération dont les suites peuvent être très-fâcheuses.
Les collections purulentes qui succèdent souvent à l'érysipèle des seins doivent être ouvertes de bonne heure.
L'érysipèle du tronc est rarement phlegmoneux , mais trèi-souvent ambulant ou erratique. Lorsqu'il n'a pu être fixé, on retirera de bons effets des bains lièdcs prolongés, des laxatifs, et des fomentations émollientes ; lorsqu'il n'est , comme cela a lieu fréquemment, qu'une complication, un épiphénomène d'une maladie antérieure à son développement , c'est surtout celle ci qu'il faut combattre. Dans l'érysipèle
des organes génitaux , comme dans celui des paupières , il faut chercher à éviter, par des scarifications, la gangrène, que produit souvent une accumulation considérable de sérosité épanchée dans le tissu cellulaire.
C'est à l'érysipèle des membres que s'applique surtout ce que nous avons établi , d'une manière générale , pour les formes phlegmoneuse et traumatique de la maladie, que l'on rencontre le plus ordinairement ici.
Billard conseille de combattre l'érysipèle des nouveau-nés par l'application des émollients , l'administration des boissons muciiagineuses et peu nutritives , par de légères scarifications; «il faut aussi, dit-il, éloigner les causes extérieures capables de causer ou d'entretenir l'irritation de la peau, telles que le contact des matières alvines, les langes trop chauds ou trop durs , l'application de vêtements trop étroits ou trop serrés.» Dewees conseille les vésicatoires; Physick, les onctions mercurielles ; Schott, les lotions avec une solution de sublimé corrosif (^ deuto-chlorure de mercure, centigr. 5; eau dist.^ gram. 32); Meigs, le Uniment de Kentish : malheureusement aucun de ces différents moyens n'a encore une efficacité suffisamment établie. «Les observations de M. Baron, disent MM. Ghomel et Blache (art. cit.), l'ont conduit à conslater l'impuissance des remèdes dans cette terrible affection ; si dans quelques cas la terminaison a été heureuse, notre honorable confrère a cru devoir l'attribuer à la bénignité inaccoutumée du mal plutôt qu'au traitement mis en usage. »
L'érysipèle des vieillards doit appeler l'attention sur la faiblesse générale et locale dont il est ordinairement accompagné. «Un régime substantiel , toutes les conditions hygiéniques favorables à l'entretien des forces, le quinquina, les ferrugineux, le camphre, le vin généreux , forment les éléments principaux de la thérapeutique générale ; les réfrigérants alcooliques, les astringents, les toniques, et surtout la compression bien dirigée, remplissent les indications essentielles du traitement local» (Lepelletier, th. cit., p. 261).
La prophylactique de l'érysipèle est fort simple ; elle consisie à mettre les sujets à l'abri de toute cause d'irritation cutanée ; nous avons dit combien il était important d'obéir à cette indication, pendant les constitutions érysipélateuses , chez les blessés, les malades atteints d'affections de la peau, les nouveaunés. Est-il des érysipèles qu'il faille respecter? Nous répondrons par l'affirmative, bien que l'existence des érysipèles critiques, des métastases érysipélateuses soit loin de nous être démontrée. Il serait au moins imprudent , ce nous semble , de tenter de faire avorter par les répercussifs , les réfrigérants, ou d'autrçs moyens, les érysipèles qui se manifestent
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dans le cours de certaines fièvres , ceux qui aFfcctent une marche intermittente ou périodique. Lorry parle de deux hommes d'une santé faible, et sujets à contracter toute espèce de maladies, qui, ayant été atteints d'un érysipèle périodique , jouirent ensuite d'une santé parfaite, malgré les progrès de Tàge. «L'érysipèle, disent MM. Ghoniel et Blache, est alors une maladie salutaire, et, malgré les inconvénients attachés à sa reproduction plus ou moins fréquente, le médecin doit bien se garder de chercher à la prévenir. » Doit-on , dans quelques cas , provoquer le développement d'un érysipèle? Nous avons dit qu'il était quelquefois utile de rappeler, dans le lieu qu'il occupait, un érysipèle brusquement disparu; si, un érysipèle périodique ne se. manifestant pas à son époque habituelle, il survenait des accidents plus ou moins graves, il serait également indiqué de provoquer l'apparition de l'exanthème dans le lieu ordinairement atteint. Enfin , quelques maladies chroniques de la peau peuvent être avantageusement modifiées par le développement provoqué d'un érysipèle; mais les accidents imprévus que celui-ci peut déterminer, et l'incertitude du succès , doivent rendre le médecin fort circonspect (l'o;-. p. 469 ).
Nature et siège. — Des opinions, bien différentes entre elles , ont été émises sur la nature de l'érysipèle. Sans parler de Galien , qui l'attribuait à une Jluxion de bile jaune cchaiiffce (pEu^aroç x^-'^^w<^<^^^ xp5<.TT.cavTo;. De tumorib. prœter nat., cap. 9); de Van-Helmont, qui y voyait un apostème de feu a a milieu duquel brûle un esprit vital irrité; de Burserius, qui appelle la cause prochaine de la maladie: «ffumor ienuisj calidus, acer, inlus utcunque genitus, et primum nert-osum genus, deinde cor arteriasque repente percellens y) [Inst., lib. ii, §.24), nous voyons Stiebel attribuer l'érysipèle à une congestion nerveuse ( Kleine Beitràge zur Heilwiss. Francf., 1823); Wedekind , à la présence dans l'estomac d'une matière grasse corrompue, séparée du sang par la respiration , et avalée ensuite avec la salive (Naumann, loc. cit.j^^. 271 ). Henke [Handbuch der Ki?iderlcrankh.,hà. i, § 206), Hemmer [Neues Jarhrb. der deutschcn Med. und Chir., bd. vn,§ 3), prétendent que, chez les nouveaunés, l'érysipèle , l'ictère et l'endurcissement du tissu cellulaire doivent être considérés comme des affections de même nature, bien plus, comme des degrés différents d'une même maladie. Weatheread regarde l'érysipèle comme un exanthème contagieux , une maladie sui generis, essentiellement différente de l'érythème et du phlegmon diffus, reconnaissant pour cause une disposition particulière (Journ. cornpléni. du dict. des se. med., t. xiv, p. 171 ); Macfarlane ne saurait voir une maladie inflammatoire dans l'érysipèle {Journ, des conn. méd. chir.),
que Lawrence (loc. cit.) et Arnott (London mcd. dur. rcc/fft'j juillet 1834) assimilent, au contraire, au phlegmon. L'immense majorité des auteurs considèrent l'érysipèle comme une inJIammatio}ij,et.cellQ opinion est certes bien justifiée lorsque l'on tient compte des principaux symptômes de cette maladie (douleur, rougeur, chaleur, gonflement), des causes qui la déterminent fréquemment ( agents irritants directs), de sa marche rapide, de ses terminaisons (résolution, suppuration, gangrène). Mais cette inflammation est-elle simple, n'offre- 1- elle rien de spécial, de particulier? On est forcé de l'admettre, quand on voit l'érysipèle résister presque toujours au traitement antiphlogistique , ou même s'aggraver sous son influence; quand on le voit se développer si souvent par l'action d'une cause interne inappréciable , compliquer une maladie générale dont il n'est, pour ainsi dire, alors qu'un symptôme. M. Lepelletier (thèse citée, p. 31), et son opinion est celle de la plupart des dermatologistes , s'exprime ainsi : «La nature de l'érysipèle, envisagée d'une manière générale, nous semble participer de celle à^V inflammation et de Y exanthème. » Sans nier que quelques considérations peuvent en effet engager à rapprocher l'érysipèle des exanthèmes, il faut reconnaître que des différences essentielles l'en séparent: les exanthèmes (rougeole, scarlatine) ne se développent jamais sous l'influence d'une cause locale externe; ils se manifestent sur toute la surface du corps, et ne sont jamais bornés à un point circonscrit; leurs terminaisons sont entièrement différentes: ils n'affectent ordinairement le même sujet qu'une fois dans la vie , etc. En résumé, il faut dire, avec MM. Ghomel et Blache que , dans l'état actuel de la science, il est impossible de déterminer si l'érysipèle est une inflammation, et si, dans l'affirmative, celle-ci est simple ou spécifique. L'observation des faits ne conduit -elle pas toutefois à admettre qu'elle peut, suivant les circonstances, offrir l'un ou l'autre de ces caractères ?
En admettant la nature inflammatoire de l'érysipèle , est-il possible de déterminer le siège primitif de cette phlegmasie, l'élément anatomique dans lequel elle se développe? Sans parler de ceux qui placent ce siège dans le système veineux ou lymphatique ; de ceux qui pensent que l'érysipèle peut se rencontrer sur les muqueuses, les séreuses, et même dans les viscères , opinion sur laquelle nous nous sommes déjà expliqués, on voit que les uns assignent pour siège exclusif à cette maladie le derme , tandis que les autres le placent, tantôt dans cette enveloppe tégumentaire , tantôt dans le tissu cellulaire , tantôt dans ces deux parties simultanément. Nous avons dit que, pour nous , le derme était le siège primitif exclusif de l'érysipèle , et que ce n'était jamais que con-
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sécutivement que l'inflammation se propageait aux tissus souS'jacents.
«Peut-être, dit M. Lepelletier ( lac. cit. ^ p. 34 ) , n'a-t-on point encore assez nettement précisé les éléments de l'enveloppe dernioïde, pour lesquels cette inflammation semble offrir une prédilection particulière. «Dans l'érysipèle, au degré le plus superficiel, cette phlegmasie nous semble affecter cette couche vasculaire, superficielle et sous-épidermoïde , considérée par les uns comme un lacis de vaisseaux lymphatiques, par les autres, de vaisseaux capillaires, par d'autres enfin, de canaux sudorifères, exhalants, etc.; dans les degrés plus avancés , l'inflammation s'étend à la couche profonde du même réseau, au chorion ; enfin, au tissu cellulaire sous-cutané, lorsqu'elle prend le caractère de l'érysipèle phlegmoneux. Le corps muqueux de Malpighi n'est pas aussi spécialement affecté : ce pigmentum n'éprouve point d'altération comme dans le vaccin, la variole, etc.; les paquets celluleux et vasculaires qui traversent les aréoles du derme ne sont pas non plus compromis, comme dans le furoncle et Tanthrax ; enfin, le pannicule adipeux de la peau ne paraît jamais être le premier point d'élection de l'inflammation érysipélateuse , comme cela s'observe dans le phlegmon souscutané. »
Classification dans les cadres nosologiques. Depuis Sauvages, qui plaçait l'érysipèle au nombre des vices ( classe 1 , ordre m , Tumeurs ) , tous les DDSographes ont considéré celte affection comme une phlegmasie de la peau : ainsi Piuel l'a rangée dans le premier ordre [Phlegmasies cutanées) de sa deuxième classe ( Phlegmasies); M. Andral ( Cours de pathologie interne ) , dans le premier genre {Phlegmasies exanlhématcuses) du deuxième ordre ( Phlegmasies ) de la première classe {Maladies de la peau caractérisées par une lésion de circulation) de la deuxième partie ( 7ffa/«<//e* des organes des sens ) de son cinquième livre [Maladies des organes de la vie de relation ).
Les dermatologistes , à l'exception toutefois de M. Gibert , qui ne place point l'érysipèle parmi les exanthèmes , ont dû couiprendre cette affection dans leurs cadres. Alibert l'a rangée dans son premier groupe {Dermatoses eczémateuses ).i classification vicieuse , puisque l'on ne saurait placer l'érysipèle parmi les maladies cutanées qui ne sont que utrès-peu liées avec la disposition morbide des instruments intérieurs de la vie»; Willan, dans son quatrième ordre {Bulles), classification qui ne peut s'appliquer qu'à une seule forme de la maladie {érj sipèle phlycicnoïde) ; enfin , l'érysipèle a été placé au nombre des exanthèmes par MM. Gazenave et Schedel ( ordre 1 ) et M. Rayer (sect. 1, Mal. de la peau-, chap. \, InJIamm.
exanthémateuses ), et bien que, comme nous l'avons dit , plusieurs différences essentielles séparent l'érysipèle des exanthèmes proprement dits, cette classification est encore la meilleure que l'on puisse adopter dans l'état actuel de la science.
Historique et bibliographie. — Hippocrate distingue avec soin l'érysipèle de l'érylhème {Prœnot., cap. 23 , n*' 9) ; il admet des érysipèles internes et
viscéraux ( Epuai-rrsXac ev rci TrXsûp.ovi) ; il décrit avCC
détails plusieurs épidémies érysipélateuses ( Épidem.^ lib. m, .sect. m, n°^ 14-50; lib. vi, sect. viu, n*'* 67-69). Galieu {Meth. med. , lib. xiv , cap. 1) enseigne que l'érysipèle se développe dans la peau, le phlegmon dans les tissus sous-jacents (év tû ci'epp-otTt {jLÔtXXov vi £v Tw paôet ). Actius indique les indurations qui succèdent quelquefois à l'érysipèle ( tetrab, iv , serm. n , cap. 59 ).
Sydenhara ( Opéra, universa , cap. vi, p. 279 ), Fr. Hoffmann ( Opéra. , t. ii, sect. v ), et les nosologisles qui les ont suivis , ont donné de l'érysipèle des descriptions que l'on retrouve dans tous les traités généraux , sans qu'on puisse y constater les progrès successifs de la science ; il faut arriver à notre époque pour trouver des notions exactes , qui toutefois laissent encore beaucoup à désirer.
On chercherait vainement dans les archives de la science, même aujourd'hui , une description complète de l'érysipèle : les ouvrages consacrés à la pathologie interne { Pinel , Nosol. philosoph. , Roslan , Médecine clinique , Jos. Frank , Praxeos med. ) n'eu traitent que très-superficiellement; les articles des dictionnaires ( Renauldin, Dict. des sciences méd. , Chomel et Blache, Dict. de médecine; Rayer, Dict. de méd. et de cA/r. yp/-a//^M<?,y), de l'Encyclopédie anglaise {The cyclopedia of pract. med.), de James Copland {Â diclionary of pract. med.)., sont plus complets , mais offrent encore un grand nombre de desiderata ; celui de ^AwmAnn {H andbuch der medic. Klinik) manque d'ordre , de méthode, d'une appréciation éclairée : beaucoup de recherches récentes n'y sont point mentionnées'; l'érysipèle des nouveau-nés y est confondu avec la sclérème. La thèse de M. Lepelletier ( Des dijférentes espèces d'érj sipèle ., et de leur traitement ; Paris, 1836 ) est une laborieuse investigation bibliographique; elle épargne ou facilite bien des recherches , mais elle ne peut être d'aucune utilité au praticien.
Le médecin qui veut se constituer une description complète de l'érysipèle est obligé d'en recueillir çà et là les éléments ; il est obligé d'étudier l'érysipèle vrai dans les ouvrages de dermatologie (Alibert, Monographie des dermatoses , Gazenave et Schedel , J/trégé pratique des maladies de la peau , Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de la peau ) , l'érysipèle phlegmoneux . dans les traités de
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chirurgie ( Boyer, Traité des maladies chirurgicales ; Chélius , Traité de chirurgie trad. de Pigoé), l'érysipèle des enfants, dans les ouvrages consacrés aux maladies du premier âge (Billard, Traité des maladies des enjanis , etc.^ Underwood, On diseases of childrcii; Jôrg, Handhuch dcr Kinderkrankh; Heyfelder, Beobachtungen tiber die Krankh. der Neugeborenen). Ce ti'avail morcelé ne sera pas même suffisant; pour se mettre au niveau de la science il devra encore consulter un grand nombre de dissertations, de mémoires, ayant pour objet un point circonscrit de l'histoire de l'érysipèle. Nous indiquerons , en les réunissant par ordre de matière , les auteurs suivants : Thierens ( Diss. de erysipelate , Leyde, 1790), Gergens ( Diss. de erjsip. febrisqiie erjsipelat. causa malériali ; Mayeuce , 1792), Winkel (Jphorismi de cognoscendo et curando erysipelate ; Erlangen , 1794), Ferne (Diss. de diversa erysipelatis na<M7<2; Francfort, 1795), Closier {Diss. sur l'érjsip. , ses variétés ^ son traitement; Paris, 1809), Kistenmacher (Diss. de erjsipelate ;Rà\\e , 1827), Sourisseau (Diss. sur la nature et le traitement de l'érys. bilieux ; Paris, 1813), Terrion (Essai sur Vérjs. dans les fièvres adynamiques ; Paris, 1807), Pourcher ( Diss. sur iérys. de la face et du cuir chevelu ; Paris, 1827), Pâtissier ( ^^iat sur l'érys. phlegmoneux , Paris , 1815), Reddelin ( IJeber die Rose der neugeborenen Kinder; Lubeck, 1 802), Schmidt (Dis quisilio de erys. neonatorum ejusdemque a nonnulis similibus morbis differentia ; Leipzig, 1821 ). Nous ne reviendrons pas sur l'indication des différents mémoires que nous avons cités dans le cours de cet article , et que l'on trouve dans les publications périodiques françaises et étrangères.
ÉRYTHÈME, s. m., de eouôpo;, rouge.
Dénominations françaises et étrangères. — Feu volage , efjlorescence , erythèmc. Fr. — Epu6r,[Aa. Gr. — Rubor, injlammatio. Lat. — Riscaldamenlo, rubore^ erilema. Ital. — Fuego. Esp.
— Rash, blush , the rose. Angl. — Hitzc, Flugfcuer, Rolhlaufgeschivulst.kW. — Roodvonk. Holl.
— Rôdskalla. Suéd.
Synonymie suivant les auteurs. — Eouôrijxa, Hippocrate ; erysipe'as , Celse , Galien ; erysipelas idiopathicum j Sauvages ; phlogosis erylliema, Cullen ; infiammalio erythema , cauma erythematicumj Young; darlre erythémoïde ., Alibert ; ery thème ^ Gazenave et Schedel , Rayer; interlrigo, maculœ volaticœ , divers auteurs.
Définition. — Le mot crythéme a été employé pendant longtemps pour désigner toute rougeur de la peau , et quelques auteurs lui donnent encore aujourd'hui cette acception. «L'érythème, dit M. Rayer, est le premier degré d'une foule de phleguiasies des
téguments» ( Traité théoriq. et prat. des mal. de la peau, 1. 1, p. 95). Si l'on acceptait cette définition , il est évident que le mot érythême , ne représentant qu'un degré d'inflammation cutanée, qu'un symptôme commun à plusieurs affections de la peau , appartiendrait à la séméiologie , et ne devrait plus trouver place dans les cadres nosologiques , comme représentant une individualité morbide ; nous l'y maintiendrons, au contraire, à ce titre , mais nous n'accorderons le nom à'érythême qu'à un exanthème non contagieux , se développant presque toujours sous l'influence d'une cause interne inappréciable , caractérisée par la présence , sur une ou plusieurs parties du corps , d'un nombre plus ou moins considérable de taches rouges , d'une étendue variable , superficielles ou accompagnées de la tuméfaction du tissu cellulaire .sous-cutané , donnant rarement lieu à des symptômes généraux , et suivant ordinairement une marche aiguë. Cette définition, quelque insuffisante qu'elle soit à donner une idée de la maladie dont nous nous occupons , introduira , comme on va le voir, des modifications importantes dans la division suivie par les auteurs dans l'étude de l'érythème.
Division. — Les dermatologistes, qui ont pris le mot érythême ÔlAwà son acception la plus large, ont dû établir un grand nombre d'espèces érythémateuses. Alibert admet des erythema : intertrigo , produit par le frottement de deux surfaces l'une contre l'autre ( au-dessous des mamelles , aux aisselles , aux aines , à la partie supérieure des cuisses) , par le contact d'une matière acre (flueurs blanches, flux gonorrhéique ou dysentérique , urine, matières fécales, mucus nasal); paratrima , déterminé par une compression longtemps exercée sur les mêmes parties ( équitation, décubitus ); pernio , produit par une soustraction du calorique; per adustionem, par une augmentation de calorique ( Monographie des dermatoses , in-4^, p. 9 ). M. Rayer, d'après Sauvages , a ajouté à ces espèces un erythema a punctura, produit par la piqûre d'une aiguille ou d'un insecte {loc. cit. ^p. 95). Nous ne pouvons adopter une semblable division. Quelle analogie existe-t-il entre la rougeur, Tinflammation superficielle, locale, la dermite , qui se manifeste sous l'influence d'une cause irritante externe , et ces taches qui se développent sur la plus grande partie du corps, sans qu'il soit le plus ordinaiieuient possible de reconnaître la cause qui les a produites? 11 faudrait donc appeler érythême la rougeur produite par l'application d'un sinapisme, d'un rubéfiant quelconque ? Autant vaudrait appeler pemphigiis la bulle déterminée par un vésicatoire. Mais, dira-t-on , vous n'avez point séparé l'érysipèle de cause externe ,traumalique , de l'érysipèle de cause ialeiuc; nous ne l'avons pas fait
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parce que là l'affection pre'senle, dans les deux cas, les mêmes caractères, les mêmes symptômes, la même marche ; la cause seule varie. Ici tout est différent : causes, symptômes, marche, terminaisons, nature, traitement. Pour nous, l'érythème sera donc
Alibert a encore établi des érythèmes épidémique et endémique : le premier, également décrit par MM. Gazenave et Schedel , constitue l'affection que nous avons étudiée sous le nom à'acrodpiie ; le second est la pellagre de Lorabardie , maladie dont les caractères sont encore mal déterminés, et qui d'ailleurs ne peut, à aucun titre, être rapprochée de l'érythème. toujours de cause interne, ou du moins nous n'accorderons ce nom qu'à Taffeclion caractérisée par la présence d'un nombre plus ou moins considérable de taches rouges séparées pas intervalles de peau saine.
M. Rayer et plusieurs autres auteurs ont distingué un érythème idiopathique et un érythème sfmptomatique. Cette distinction ne nous paraît pas plus fondée que les précédentes : tantôt, en effet, les taches érythémateuses se manifestent spontanément, et constituent à elles seules toute la maladie; tantôt elles précèdent , accompagnent ou suivent une affection des voies digestives, une fièvre intermittente'', etc. ; mais, dans ce cas, la relation de cause à effet ne saurait être rigoureusement déterminée.
Les considérations que nous venons d'exposer nous conduisent à n'admettre qu'une seule espèce d'érythème , dans laquelle nous distinguerons deux variétés, qui offrent des différences assez notables pour être décrites séparément : l'une est Xerythema simplex , l'autre Yerythema nodosum.
Altérations anatomiques. — Nous n'avons que peu de choses à dire sur les altérations toutes locales qui caractérisent l'érythème : une injection plus ou moins considérable des capillaires qui se distribuent dans le corps muqueux, quelquefois une légère infiltration de sang dans le tissu du derme , ou même dans les aréoles du tissu cellulaire sous - cutané {cryth. nodosum); la tuméfaction de ce tissu , sa distension par une petite quantité de sérosité, sont les seules lésions qu'il soit permis de constater.
Symptômes. — A. Erythème simple. — Quelquefois sur toute la surface du corps, ordinairement sur une ou plusieurs de ses parties seulement , et surtout à la face , au cou , à la poitrine ou aux membres , se montrent spontanément , sans être précédées d'aucuns symptômes généraux ou locaux , des tachés rouges , disparaissant sous la pression du doigt pour reparaître aussitôt que celle-ci cesse. Leur apparition est subite, ou lente et graduée ; leur nombre diffère suivant l'étendue des surfaces envahies, mais il est rare d'en observer moins de dix ou vingt. Leurs formes et leurs dimensions varient : quelquefois elles
sont circulaires et grandes comme une pièce de dix ou de vingt sols ; d'autres fois elles sont irrégulières et beaucoup plus considérables. Leur couleur varie depuis le rose jusqu'au rouge vif, ou même au violet; tantôt la température de la peau n'est pas augmentée, tantôt il se manifeste une chaleur assez forte, accompagnée d'une légère douleur, d'une démangeaison plus ou moins vive , quelquefois fort incommode. Dans les intervalles qui séparent les taches, la peau reste complètement saine. M. Rayer ( loc. cit.^ p. 98) a décrit un érythème général : Dans cette variété, dit-il, la rougeur est superficielle, inégalement répartie sur les diverses régions du corps, différant peu quelquefois de leur teinte naturelle ; la peau est sèche , et sa chaleur plus ou moins élevée.
La surface érythémateuse peut offrir des aspects différents ; le plus souvent elle est lisse , unie, ne proémine pas au-dessus du niveau de la peau (erythema sim.plex). Elle est luisante lorsque la maladie se manifeste surdes parties infiltrées [eryth. lœi'e\ et alors les taches deviennent souvent confluentes ; quelquefois, et principalement sur les bras, le cou et la poitrine , elle est rude, imparfaitement papuleuse ( eryth. papulatum) pendant les deux ou trois premiers jours : ici les taches sont irrégulières, très-rouges d'abord , puis livides, surtout au centre ( Bateman , Abrégé prat. des mal. de la peau ^ iTii. de Bertrand, p. 163 ). Les papules peuvent ne se montrer qu'à la circonférence des taches dont le centre est alors lisse, tandis que les bords sont rudes, proéminents et plus rouges ( eryth. marginatum) ; lorsque les papules sont très-saillantes , elles sont quelquefois accompagnées- d'une tuméfaction qui persiste pendant plusieurs jours [eryth. tuberculatum ). M'. Biett a décrit sous le nom A'crytliême centrifuge une autre forme papuleuse : «Cet érythème, disent MM. Cazenave et Schedel [Abrégé prat. des mal. de la peau, S'' édit. , p. 1 4) , est assez rare ; il paraît avoir pour siège spécial le visage : il commence par un point papuleux qui prend un accroissement excentrique , quelquefois assez considérable pour envahir une grande partie de la fac€. Le plus ordinairement il se manifeste sous la forme de plaques bien arrondies , de la largeur d'une pièce de trente sous , rouges , légèrement élevées ; les bords sont très-saillants , et le centre est sain et déprimé.»
B. Érythème noueux. — Ici la maladie est presque toujours annoncée, trois, quatre, ou même huit jours à l'avance, par des phénomènes précurseurs plus ou moins graves : les malades ont de la fièvre, du malaise , de la céphalalgie ; nous en avons vu qui présentaient tous les symptômes qui caractérisent l'invasion d'une fièvre typhoïde (prostration, altération des traits, sécheresse et couleur noire de la langue, constipation, etc.). Au bout de quelques jours?
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tous ces prodromes disparaissent brusquement, et l'on voit alors se former, principalement sur la partie antérieure des jambes, des tumeurs arrondies ou ovales , du volume d'une noisette à celui d'une noix, ayant leur grand diamètre parallèle au tibia , rouges, très-douloureuses à la pression, formant de véritables nodosités, et semblant tendre vers une suppuration, qui cependant n'a jamais lieu. La tuméfaction augmente pendant les premiers jours, puis diminue progressivemeul ; les nodosités se ramollissent, prennent une teinte bleuâtre, violacée, et finissent enfin par disparaître complètement. La partie qui en était le siège présente toutefois, pendant quelque temps, une couleur noirâtre, qui lui donne l'aspect d'une ecchymose. Cette disposition consécutive est fort remarquable , et donne quelquefois lieu, lorsque l'on ne s'informe point des circonstances commémoratives, à des erreursde diagnostic, heureusement plus fâcheuses pour le médecin que pour le malade. Nous avons vu souvent des praticiens, peu habitués à voir des maladies de peau, prendre ces taches, qui succèdent aux tumeurs de l'érythème noueux, pour des ecchymoses produites par des contusions , ou pour des taches de pourpre hémorrhagique.
Marche. — Durée. — Terminaison. — La marche de l'Orythème est régulière ; cet exanthème se montre souvent plusieurs fois sur le même individu. On l'a vu se manifester d'une manière intermittente, ou même périodique ; il en est naturellement ainsi lorsqu'il coïncide avec une fièvre d'accès. La durée de l'affection varie suivant la forme qu'elle revêt, et la cause qui l'a produite. Lorsque l'érythème coïncide avec une affection aiguë, une fièvre intermittente, il est ordinairement simple , et disparaît brusquement [erylhema Jugax) lors delà cessation des paroxysmes , sans desquamation consécutive ; d'autres fois sa durée est de sept à huit jours, et l'épiderme s'exfolie : les choses se passent ordinairement de cette manière dans les différentes formes de l'érythème papuleux. La marche de l'érythème noueux est assez insidieuse au début; la durée de la maladie est de douze à quinze jours : la résolution est sa terminaison constante. Les auteurs n'ont point rapporté d'exemples de métastase érythémateuse.
L'érythème suit donc , dans toutes ses formes , une marche aiguë; cependant, M. Rayer, d'après Jos. Frank, a décrit, sous le nom A^éry thème chronique, «la rougeur qui coïncide quelquefois avec l'inflammation pustuleuse du visage, connue sous le nom de
couperose , ti lui succède plus souvent encore ,
et ces rougeurs persistantes des fesses des nouveaunés, produites et entretenues par le contact habituel de l'urine ou des matières fécales , et par la malpropreté des langes» ( loc. cit. , p. 99 ). 11 ne nous semble pas qu'on puisse appeler érylhèrae la rongeur qui
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accompagne la couperose , et qui résulte d'une dilata" (ion variqueuse des vaisseaux capillaires du derme ; et , d'un autre côté , quand bien même on donnerait ce nom à la rubéfaction produite chez les enfants par le contact de l'urine et des matières fécales , on ne pourrait encore y voir qu'un érythème aigu sans cesse reproduit, entretenu, par le retour continuel de la même cause déterminante.
Diagnostic. — Pronostic. — Le diagnostic de l'érythème ne peut, dans aucun cas , offiir de difficultés. L'érythème simple se dislingue de la roséole^ parce que les taches de celle-ci ont une couleur rosefoncé très - caractéristique et une dimension plus considérable; de la rougeole et de la scarlatine , parce que ces deux exanthèmes s'accompagnent de symptômes généraux particuliers ; que , dans le premier, les taches sont plus petites, irrégulièrement semi-lunaires ; que, dans le second, ce sont de larges surfaces qui présentent une couleur rouge-framboisé; de la syphilide exanthémaiique , par la couleur cuivrée que présentent les taches de cette affection, qui, d'ailleurs, est toujours précédéeet accompagnée de symptômes vénériens primitifs, h'éléphanîiasis des Grecs commence souvent par des macules {voy. le Compendium)., que quelques médecins inexpérimentés ont prises pour des taches érythémateuses : «Dernièrement , disent MM. Cazenave et Schedel , une personne atteinte de cette affreuse maladie a été présentée à M. Biett , comme ayant un érythème. » La couleur fauve des macules de l'éléphantiasis, leur persistance, et surtout la perte ou la diminution de la sensibilité que présente la peau à leur niveau, sont des signes plus que suffisants pour rendre toute erreur impossible.
L'éi ythème papuleux ne peut être confondu avec \q lichen uriicatus , car ici les papules sont moins larges , plus arrondies , plus dures , moins rouges , accompagnées d'un prurit très-vif ; on en trouve d'ailleurs toujours d'isolées.
L'érythème noueux se distingue de Xurticaire par sa persistance, le volume, la tuméfaction plus considérable de ses nodosités, l'absence de démangeaison.
Le pronostic de l'érythème est toujours favorable : il est difficile de comprendre ce que Willan et Bateman {loc. cit.., p, 164) veulent faire entendre, lorsqu'ils disent que Veryihéma tuberculatum est accompagné de fièvre hectique.
Complications. — L'érythème n'est jamais compliqué, mais il complique quelquefois une phlegmasie des premières voies, une fièvre intermittente ( érythème symptomaiique)., l'anasarque (erjf/i. lœç'e); son développement, dans ces circonstances, n'est point un signe duquel on puisse tirer quelques inductions, etBateman a beaucoup exagéré son importance.
Causes. — L'érythème n'est point contagieux;
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nous ne le regardons point comme épide'mique : les auteurs qui l'ont considcic comme tel ont confondu avec lui une affection qui en diffère sous plusieurs points importauts (vof.le Compcnd.j Acv<.oi)\mE). La constitution exerce sur le développement de cet exanthème une influence assez marquée. L'érythème simple s'observe surtout chez les individus forts , pléthoriques, sanguins ;rérythème noueux se rencontre plutôt chez des sujets scrofuleux, lymphatiques. Les enfants et les femmes sont plus fréquemment atteints que les hommes adultes ; le travail de la dentition , l'époque menstruelle , l'âge critique , s'ils ne sont jamais des causes déterminantes d'érythème , sont au moins des causes prédisposantes auxquelles il faut ajouter l'influence de la température plus ou moins élevée qui se fait sentir pendant le printemps et l'été. L'ingestion de substances irritantes , de baume de copahu, peut donner lieu au développement d'un érythème.
Traitement. — Le traitement de l'érythème est très- simple : des bains tièdes , des boissons rafraîchissantes, le repos au lit, quelques légers minoratifs pour entretenir la liberté du ventre , sont ordinairement les seuls moyens auxquels il faille avoir recours. Si la chaleur et la rougeur étaient très-vives , s'il y avait de la fièvre, des symptômes de réaction générale, on retirera de grands avantages d'une saignée, ou d'une application de sangsues à l'anus. L'érythème noueux réclame souvent une évacuation sanguine; cependant, disent MM. Gazenave et Schedel, comme ifse présente ordinairement chez des sujets lymphatiques , il peut être utile d'avoir recours , après sa disparition , à un traitement tonique.
Nature et siège, — Classification dans les cadres nosologiques. — Tous les auteurs s'accordent à considérer l'érythème comme une phlegmasie de la peau. Il est difficile , en effet, de ne pas attribuer celte nature à une maladie caractérisée par une fluxion, ou même une congestion sanguine; mais il l'est également beaucoup de comprendre pourquoi cette fluxion reste limitée à certains points très-circonscrils de la peau , bien que la cause qui la détermine soit générale, puisque les taches érythéma^ teuses recouvrent toujours une grande partie , sinon la totalité du corps. Ces considérations , que nous ne faisons qu'indiquer ici , seront plus développées lorsque nous traiterons des exanthèmes en général. Le corps muqueux peut être regardé comme le siège anatomique de l'érythème; dans la forme noueuse, le tissu cellulaire sous-cutané participe à l'inflauimatiou.
Sauvages , réunissant l'érythème à l'érysipèle , l'a placé parmi les vices ( classe F*', ordre IIF, Tumeurs) ; depuis, tous les nosograplies l'ont mis au nombre des phlegmasies cutanées. Plemk range l'érythème parmi les macules ( classe F®, maculte rubrce) ; Ali-
bert , décrivant surtout l'érythème de cause externe , l'a compris dans ses dermatoses eczémateuses (groupe P'\ genre F''), maladies «très-peu liées avec la disposition morbide des instruments intérieurs de la vie , dont le développement peut être comparé aux effets produits par l'action altérante du feu.» Willan (ordre IIF), MM. Gazenave et Schedel ( ordre F'' ) ont décrit l'érythème avec les exanthèmes.
Historique et bibliographie. — On ne saurait trouver dans les auteurs anciens une description satisfaisante de l'érythème , considéré comme exanthème : les uns le confondent avec l'érysipèle, les autres ne le mentionnent même point ; la forme noueuse n'est indiquée nulle part. Sauvages, comme nous l'avons dit , ne décrit que l'érythème de cause externe , et après l'avoir d'abordré uni à l'érysipèle (Nosol. mélh.j in-S'*, t. i, p. 173) il dit, dans un autre endroit (t. ni , /Vocabulaire de la nosologie^ p. 43 ) : «L'érythème est accompagné dessymptômes de l'érysipèle, excepté la fièvre; c'est elle qui fait la différence de ces deux maladies : ainsi l'érythème est rangé dans la classe des vices de la peau, et l'érysipèle dans celle des inflammations. »
Pinel ne fait pas mention de l'érythème dans sa Nosographie philosophique. C'est dans les ouvrages les plus modernes , et seulement encore dans ceux qui sont consacrés aux affections cutanées , que l'on peut étudier avec fruit l'histoire, du reste peu importante, de cette maladie. Nous citerons , en faisant encore nos réserves quant à la manière d'envisager les causes de l'érythème : Alibert {Monographie des dermatoses^ in-4°; Paris, 1732), Bateman {Abrégé pratique des maladies de la peau , trad. de Bertrand ; Paiis , 1 820), MM. Gazenave et Schedel ( Abrégé pratique des maladies de la peau; Paris, 1838, 3*^ édit. ); Gibert ( Traité pratique des maladies spéciales de la peau ; Paris , 1839, 2*= édit. ).
ESGHARE, ESGHARRE ou ESGARRE, s. f. de Ewapoc, croûte.
On appelle eschare la croûte ordinairement noire ou brunâtre, formée par la mortification d'une portion plus ou moins considérable de parties molles.
Des escharcs peuvent se former spontanément , soit primitivement, soit consécutivement à une autre affection.
Des eschures peuvent être produites accidentellement, par le contact du feu ou d'un caustique : c'est à la chirurgie qu'il appartient de s'en occuper.
Des eschares peuvent être le résultat d'un empoisonnement; nous avons indiqué (l'oj". Empoisomnement) ce que, dans ce cas, leur siège, leur couleur, offrent de particulier et de caractéristique.
Enfin les eschares peuvent être produites artifi-
EST
EST
ciellemeiit , par l'application thérapeutique du cautère actuel, d'un moxa,d\m acide minéral , d'un escharolique quelconque.
Toutes les considérations qui pourraient trouver place ici appartiennent à l'histoire de la gangrène : nous les y renvoyons, pour éviter des répétitions inutiles (l'Of. GAJiGRÈJJE).
ESTOMAC, s. m. (généralités sur les maladies de 1').
Si Ton pouvait rattacher les diverses altérations pathologiques de l'estomac à un petit nombre de types bien déterminés , ainsi que l'ont fait quelques médecins, ceux, par exemple , qui les croient toutes produites par l'inflammation , soit aiguë, soit chronique, on ferait disparaître des traités de pathologie les articles oîi ces lésions sont étudiées d'après leur nature anutomique; si un tel ordre était possible, dans l'état actuel de la science , il faudrait certainement l'accepter; mais comme ceux qui l'ont suivi se sont laissés guider par une doctrine exclusive, plutôt que par l'obseï vation rigoureuse de la nature, la plupart des auteurs ont refusé d'y souscrire ,' et ont préféré prendre Tanatomie pathologique pour base de leurs descriptions. C'est précisément sur elle que nous fonderons les principales divisions de notre article. Nous étudierons successivement, et par ordre alphabétique, ainsi que nous l'avons fait dans d'autres parties de notre ouvrage ( f^oies biliaires , cerfeau^ maladies du), les altérations qui ont leur siège dans l'estomac, à l'exception de celles qui sont connues et décrites séparément par tous les médecins, sous certaine» dénominations, qu'il serait tout au moins inutile de changer (gastrite, gastralgie, gastrorrhée j gastrorrliagie , voy. ces mots). Mais par cela même que c'est l'anatomie pathologique qui va nous servir de base dans l'étude des affections gastriques, il importe de bien connaître l'anatomie normale de l'estomac, puisque ce n'est qu'en la prenant pour point de départ et de comparaison que l'on peut arriver à la détermination de l'état morbide. Nous croyons donc devoir commencer notre article par quelques considérations, qui, bien qu'appartenant plus spécialement à l'anatomie générale, nous paraissent nécessaires à la parfaite intelligence du sujet que nous devons traiter ; nous les ferons suivre de quelques généralités sur les affections de l'estomac envisagées dans leur ensemble, et nous arriverons ensuite à la description particulière de chacune d'elles. Notre travail présentera ainsi trois sections disposées de la manière suivante :
Divisions générales de l'article. A. Conditions anatomiques de l'estomac dans l'état sain. — B. Sfmptomatologie ; éliologie ; traitement ; nature et classification des affections gastriques considérées en général. — G. Description particulière de chacune de ces affections :Abcès.^ amincis-
sement., cancer, cicatrices, concrétions, dilata' lion, eniozoaires, gangrené, hjpérémie {voy. Gastrite) j JirpcrtropJiie des (uniques et des follicules {étal mamelonné), mélano se , perforation , pseudo-membranes , ramollissement ^ rétrécissement, tubercules, ulcérations.
A. Conditions anatomiques de l'estomac dans l'état sain.
Glisson , Bichat , Béclard , Meckel , et la plupart des anatomistes , nient l'existence de l'épiderme dans l'estomac et l'intestin. Glisson croit qu'il est remplacé par le mucus qui lubrifie la membrane interne. Liebeikuhn soutient qu'une membrane semblable à l'épiihélium, et se continuant avec celui de la bouche et de l'œsophage , recouvre l'estomac ( De fabricâ et actione vdlorum intestinorum tenuium). Ruysch [Thésaurus, n° 40, vu), Haller (Elem. physiolog., t. vu, p. 22), Doellinger [De vasis sanguiniferis quœ villis intestinorum tenuium hominis brutorumque insunt), regardent comme hors de doute l'existence de l'épithélium sur la face interne de l'estomac. On doit à M. Flourens une démonstration plus récente de ce fait important d'acatomie. Il a cherché à prouver que l'épiderme ne cesse pas à l'orifice cardiaque , mais qu'il se montre dans tout l'estomac, sous forme d'une membrane continue, fine, transparente, dont la face interne est toute hérissée de petites saillies, tandis que l'externe offre une foule de petits enfoncements qui répondent aux papilles du derme; mais entre celui-ci et l'épiderme est interposé un véritable corps muqueux , de telle sorte que le derme de la membrane muqueuse est protégé contre le contact des corps irritants par le corps muqueux et l'épiderme. Ces deux parties servent d'enveloppe et de gaîne aux villosités ou papilles de la tunique interne {Recherches anatomiques sur la structure des membranes muqueuses , gastrique et intestinale ; Mém, lu à l'Acad. des scienc. , in Gazette médic, n° 26, juin 1339); voy. aussi le remarquable travail de Henle ( Recherches anaiomico- pathologique s sur l'épithélium , in Arch, génér. de méd. , t. ni , 3^ série 1 838 , p. 90 ).
t'' La tunique muqueuse présenle à considérer des Z?//^ nombreux , irrégulièrement disposés, quelquefois assez saillants, et formant des espèces d'alvéoles. Ils occupent le plus ordinairement la grande courbure et le grand cul-de-sac ; « quelquefois, dit Billard, on en rencontre peu ou pas du tout, sans que d'ailleurs l'organe ait éprouvé une distension forcée. Rien n'est plus variable que la présence ou l'absence de ces plis ; il est impossible d'en déduire aucune conséquence physiologique. Cependant, il est à noter qu'ils sont plus grands et plus nombreux dans l'état
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inflammatoire que dans l'état sain » ( De la membrane muqueuse gastro -intestinale dans l'état sain et dans l'état inflammatoire^ p. 66 ,in-8, Paris, 1825). Cette opinion ne doit être acceptée qu'avec réserve. D'autres saillies sont formées , non plus par le plissement de la muqueuse , mais par de véritables organes , que l'on nomme les villosités et les cr/ptes mu queux,
2" Les cryptes muqueux ou Jollicules mucipares. — Thomas Willis, qui a le mérite d'avoir le premier distingué la tunique interne des autres, aperçut sa structure glanduleuse {Biblioth. anai.^ part, i. De infimo ventre^ p. 107); mais c'est véritablement Peyer qui en a donné la meilleure description ( Dissert, de glandulis inlestinorum^ 1681). Brunner les a étudiées aussi , mais longtemps après {De glandulis duodeni., 1713). Les follicules mucipares se présentent dans l'estomac sous forme de petites saillies isolées, de la grosseur d'un grain de millet, molles, s'écrasant facilement, et offrant un petit orifice excréteur presque imperceptible. Ils occupent surtout la région pylorique , le cardia et les courbures de l'estomac ; ils sont en petit nombre dans son grand cul-de-sac, et peuvent être altérés de plusieurs manières (voy. Hyi'ertrophie). Billard dit que ces glandes sont plus petites chez les enfants, plus développées chez l'adulte, et moins saillantes chez le vieillard (ouvr. cit., p.ll7); les follicules del'intestin sont au contraire plus volumineux chez les premiers (Andral, Anat. pathoL, t^ir, p. 54).
3" Les villosités. — Elles consistent en une multitude de petites saillies , que l'on aperçoit très- bien au microscope, ou en plongeant l'estomac sous l'eau j elles imitent un gazon abondant et touffu, et donneut à la membrane interne un aspect floconneux. Quand on promène le doigt à sa surface , on éprouve la même impression que si Ton touchait une étoffe veloutée. Ces villosités sont abondantes dans l'estomac et au pylore surtout , où elles sont groupées , légèremeat aplaties, et séparées par des lignes trèsfines, à peu près semblables à celles que l'on remarque sur la peau des mains ( Billard, ouvr. cit., p. 68 , et Béclard, Anat. génér.). Les villosités doivent être considérées comme des faisceaux de capillaires trèsdéliés, enveloppés d'une pulpe homogène excessivement poreuse et perméable à tous les liquides qui sont en contact avec elle , et qui y pénètrent rapidement par imbibilion, ou plutôt par endosmose. U est donc inutile de supposer, avec certains anatomistes, qu'il existe à leur extrémité un orifice, une bouche absorbante, puisque la structure érectile et poreuse de ces villosités rend inutile une semblable disposition. La maladie les altère , et en diminue le nombre.
4" Papilles nerveuses. — Malpighi, le premier qui les ait observées, les coosidère comme les extré-
mités épanouies des nerfs qui traversent le corps muqueux ; Portai , Boyer, Chaussier , M. Adelon , en admettent l'existence. M. René Prus a développé les raisons qui le portent à se ranger de l'avis des auteurs précédents {Recherches nouvelles sur la nature et le traitement du cancer de l'estomac , ^p. 37, in-8; Paris, 1828). Toutefois nous pensons, avec plusieurs anatomistes, que les prétendues papilles nerveuses ne sont que des cryptes mucipares dont l'orifice n'est point visible, et qui, par la nature même de leur organisation , sont érectiles et prennent quelquefois le volume d'un pois, sous l'influence d'une cause morbifique.
5° Des aréoles. — Dans ces derniers temps , M. Natalis Guillot a signalé l'existence des aréoles dans l'intestin et dans l'estomac, où elles se montrent d'une manière tranchée , ainsi que dans les points où les villosités sont plus rares. Elles constituent , suivant lui, une multitude de petits godets séparés par des cloisons : ce sont des reliefs membraneux, qui sont parcourus par d'innombrables vaisseaux émanés de la couche celluleuse, et rendus visibles par l'injection. Ce médecin nie l'existeace des glandes mucipares ou de Brunner, et croit qu'elles sont formées par l'épaississement de la couche aréolaire , ou par une maladie qui donne à la muqueuse cet aspect glandulaire [Eecherches sur la structure de la membrane muqueuse du canal digestif, in journal l' Expérience., n°ll décembre 1837). Ces nouvelles idées sur la structure de l'intestin ne nous paraissent pas suffisantes pour renverser les opinions généralement accréditées sur ce sujet; cependant elles méritent toute l'attention des anatomistes, et doivent provoquer de nouvelles recherches sur ce point.
Coloration de la membrane muqueuse. — Cette membrane n'est jamais marbrée ni parsemée de taches noirâtres dans l'état sain. Les taches jaunes, sous forme de plaques plus ou moins étendues, paraissent être le résultat d'un phénomène cadavérique difficile à expliquer (Billard , ouvr. cité, p. 121). Les auteurs ne sont pas d'accord sur la coloration physiologique de la tunique interne de l'estomac : Sabalier la croit d'un rouge pourpre; Buisson lui attribue une coloration rouge, sans préciser sa nuance (Anatomie descriptive de Bichat) ; Gavard dit qu'elle est d'un gris tirant sur le rouge [Splanchnologie, p. 359); M. Marjolin dit qu'elle est d'un blanc rougeâlre , ce qui n'est pas exact. Nous pourrionsainsi rapporter toutes les opi. nions émises sur la couleur de la membrane muqueuse, et montrer qu'elles ne s'accordent pas. Cependant, on conçoit combien il importe d'être fixé sur la véritable coloration de la paroi interne de l'estomac, puisque, sans cette connaissance , on court le ris^e de prendre pour l'état morbide ce qui appartient à l'état sain. Les erreurs que l'oa ^ commises à cet égard sont
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nombreuses, et ont été fort préjudiciables à l'avancement de la science.
Billard, qui a fait de consciencieuses recherches sur ce sujet, a établi que « la tunique muqueuse, considérée chez l'adulte, est ordinairement blanchâtre à l'estomac, d'un blanc cendré dans le duodénum et le jéjunum. » Chez l'embryon , cette couleur est d'un beau rose , et produite par l'engorgement des vaisseaux ; elle diminue après la naissance , mais reste encore assez prononcée dans le premier âge; des mucosités abondantes couvrent la face interne de cette membrane. Chez le vieillard , la couleur blanc-cendré devient plus prononcée et plus générale. M. Nalalis Guillot a trouvé chez quelques vieillards, dont les digestions étaient troublées, un effacement trèsnotable des aréoles et des villosités (mém. cité).
La digestion détermine un afflux de sang , et, lorsqu'on ouvre l'estomac d'individus morts pendant cet acte , on trouve la membrane interne légèrement colorée en rose. Dans l'état déjeune, elle est d'un blanc laiteux ,. ainsi que nous l'avons dit. Quelques auteurs soutiennent que si l'abstinence a été prolongée , les villosités et les cryptes deviennent plus saillants, et se présentent dans une espèce d'érection. Billard ne se prononce pas sur cette assertion , qui réclame de nouvelles observations ; cependant , M. Gendrin rapporte un certain nombre d'expériences , qui semblent prouver que la membrane villeuse s'injecte par suite d'une abstinence trop prolongée , et qu'elle revient à son état naturel quand on nourrit l'animal {Histoire anatomique des inflammations , t. i , p. 495). Les glandes mucipares peuvent être apparentes, sans que l'on doive admettre qu'il existe une altération de l'estomac.
Diverses causes tendent à modifier la coloration physiologique de l'estomac. Nous ne ferons que les signaler en peu de mots , parce que leur étude doit trouver place ailleurs (voj-ez Intestins, maladies des). Les pertes considérables de sang pâlissent la membrane villeuse ; elle se colore , au contraire , en rouge plus ou moins foncé , lorsque l'asphyxie , la gêne de la respiration , un obstacle quelconque à la libre circulation du sang (tumeurs , obstruction , oblitération , maladie du cœur, etc.), amènent la stase de ce fluide dans les vaisseaux de l'estomac. On doit encore ranger au nombre des causes qui produisent la rougeur de ce viscère, la situation déclive des cadavres , la température , la putréfaction commençante , la transsudation d'un liquide renfermé dans une cavité voisine de l'estomac , le développement des gaz, le raclage. Les colorations qui surviennent par suite de l'action de ces causes ont été signalées par MM. Trousseau , Bigot et Andral [Anatomie pathologique^ t. u , p. 5 et suiv.). Epaisseur et consistance de la membrane interne. — Pour avoir une idée précise de ces diverses
conditions, il faut les comparer dans les différents points du tube digestif. Billard a trouvé que le maximum d'épaisseur de la tunique muqueuse est dans le duodénum, le minimum, dans le colon. Dans la portion pylorique de l'estomac , son épaisseur est aussi grande que dans le duodénum ; viennent ensuite la portion splénique, le rectum, le jéjunum, l'iléum. Plusieurs auteurs affirment qu'il n'y a pas de différence sensible entre la tunique de l'estomac et celle du duodénum et du cœcum. Cette épaisseur doit varier suivant les individus, tout aussi bien que l'épaisseur de l'enveloppe cutanée ; l'afflux du sang dans les vaisseaux capillaires l'augmente, le marasme la diminue. L'amincissement qui en résulte est surtout remarquable dans l'estomac, dont la membrane muqueuse , vers le grand cul-de-sac en particulier , ne représente plus alors qu'une toile excessivement fine (Andral , Ânat. pathoL). M. Gendrin prétend que l'épaisseur de la membrane villeuse n'est qu'apparente et ne lui appartient pas en réalité, et qu'elle lui est donnée par les follicules et les villosités (ouvr. cité, 1. 1, p. 500). Cette assertion est dénuée de fondement ; et, d'ailleurs , est-ce que les villosités et les cryptes ne font point partie intégrante de cette membrane?
M. Louis, qui a cherché à déterminer l'épaisseur et la fermeté de la tunique muqueuse , pense qu'elles croissent et décroissent suivant des lois à peu près fixes , et que , quand elles s'éloignent beaucoup de leur état naturel , on peut affirmer qu'il y a lésion dans les points où la différence existe. Le meilleur procédé pour avoir quelques notions précises sur ce point est de soulever, à l'aide d'une pince , des lambeaux de la membrane , que l'on a d'abord incisée avec le scalpel. On obtient ainsi des fragments d'un à deux pouces de longueur sur la petite courbure , d'un demi-pouce à deux tiers de pouce ou un pouce sur la grande courbure , et d'une à trois ou quatre lignes environ, dan& le grand cul-de-sac. La fermeté de cette tunique diminue donc de la petite à la grande courbure et au grand cul-de-sac de l'estomac {Du ramollissement avec amincissement , et de la destruction de la membrane muqueuse de Vestomac, in Mém. et recher. anat.-pathol. , p. 50, in-S"; Paris, 1826). «Dans l'estomac, dit M. Andral, on peut admettre que la membrane muqueuse a son épaisseur naturelle, lorsque , après l'avoir incisée, sans que les tissus subjacents, et en particulier la membrane lumineuse, aient été lésés par l'incision , on peut facilement en détacher, avec une pince , des lambeaux assez considérables ; il faut qu'on puisse les enlever plus grands dans la portion pylorique que dans la splénique.»
M. Louis a mesuré également l'épaisseur relative des diverses portions de la membrane muqueuse gastrique , et il a trouvé qu'elle est de trois quarts de
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millimètres à un millimètre le long^ de la grande courbure ; d'un tiers à trois quarts de milliuièlres , le long de la pclile; d'un quart à trois cinquièmes seulement dans le grand cul-de-sac (ouvr. cité, p. 51). Ces notions sont d'une grande importance pour l'étude des ramollissements.
Au-dessous de la tunique muqueuse se trouve une couche de tissu cellulaire, que les anciens avaient nommée membrane nerveuse , à àvAx&% ^ fibreuse. Ce n'est autre chose qu'un tissu cellulaire abondant mais serré , une sorte de matrice où se ramifient des vaisseaux innombrables, et d'où partent ceux qui se rendent dans la membrane villeuse : ceux-ci sont trèsnombreux, tandis que les ramifications vasculaires qui se distribuent à la tunique musculeuse sont rares. On ne sait pas précisément quelle est la proportion respective des artères et des veines. M. Natalis Guillot pense que , depuis les lèvres jusqu'à l'estomac , les artères l'emportent sur les veines; c'est le contraire dans le reste de l'intestin : ce qui s'expliquerait assez naturellement par les fonctions dévolues à ce dernier organe, chargé surtout de l'absorption. Le tissu cellulaire pénètre entre les divers faisceaux musculaires , et se continue avec le tissu cellulaire sous-séreux.
La membrane musculeuse de l'estomac se compose, suivant les recherches les plus récentes , d'une couche superficielle et d'une couche profonde. M. Bourgery, qui a donné une description fort complète de cette tunique, distingue: 1" des fibres superficielles œsophagiennes; 2° des faisceaux de liaison isolés; et, pour la couche musculaire profonde: 1° un anneau musculaire œsophagien ; 2° une bande elliptique de l'extrémité pylorique ; 3" une bande elliptique de la grosse tubérosité ; 4" des fibres annulaires de la grosse tubérosiié; 5*^ des fibres annulaires du corps de l'estomac sur la petite courbure; 6° des fibres annulaires de la petite tubérosité ; 7° l'anneau musculaire du pylore {Traite complet de i aiialomie de C homme, 49*^ livraison, t. v, planche 19). Nous verrons, en traitant du cancer de l'estomac, que la tunique musculeuse peut s'hypertrophier ou s'atrophier d'une manière considérable.
Les artères fournies à l'estomac sont la coronaire stomachique, la pylorique de l'artère hépatique, les gastro-épiploiques droite et gauche, les vaisseaux courts. Tous ces vaisseaux , après avoir rampé sous la séreuse, arrivent dans la membrane, et le tissu cellulaire sous-muqueux d'où ils s'épanouissent à différentes hauteurs dans le derme muqueux , puis dans les villosités et les cryptes. Les veines se rendent toutes dans la veine porte ; elles ont un volume considérable , même dans le tissu sous-muqueux , où il est facile de les apercevoir à travers la tunique interne, lorsqu'elles sont gorgées de sang. Les lymphatiques Se jettent , les uns, dans les bouches d'origine du ca-
nal thoracique; les autres, dans les lymphatiques de la rate; les autres enfin , près du pancréas, dans les ganglions qui entourent le troue cœliaque et l'artère mésentérique supérieure. Aucun vaisseau chyhfère ne naît de la face interne de l'estomac (H. Gloquet). Les nerfs viennent du plexus cœliaque et des pneumogastriques.
B. Considérations générales sur les maladies de l'estomac.
Symptômes. — Dans un article consacré à la pathologie générale d'un viscère , nous ne pensons pas que l'on doive étudier chaque symptôme en particulier, indiquer, par exemple , les différentes formes de la dyspepsie, les modifications que subissent la faim, la soif, la sensibilité gastrique, etc., parce que, si l'on apprécie chaque symptôme, on fait alors de la séméiologie générale, dont la place naturelleest marquée dans les chapitres où l'on traite des symptômes en particulier ( langue , soif, faim, etc.) ; ou bien si l'on se contente d'une énumération pure et simple, on fait un travail sans utihté . Ceux qui ne sont pas convaincus desdéfauts de ces deux méthodes n'ont qu'à lire les articles où le sujet a été envisagé ainsi que nous venons de le dire. Il nous .semble préférable de tracer les règles qui doivent guider le praticien dans l'exploration des symptômes, s'il veut arriver au diagnostic précis des maladies de l'estomac ; nous pourrons ainsi jeter quelque intérêt _, sur la symptomatologie générale de ces affections. aj
Les maladies de l'estomac, quelle que soit leur nature , s'annoncent de bonne heure par des troubles locaux , et ce n'est qu'à une époque assez avancée que les autres viscères manifestent leur souffrance. Lorsqu'on songe combien sont nombreux les actes qui concourent à l'accomplissement de la digestion , et combien cette fonction est nécessaire à la vie, il semble naturel d'admettre que les moindres affections de l'estomac doivent toujours s'accompagner de symptômes facilement appréciables. Cependant on trouve dans les annales de la science des faits nombreux qui prouvent que des lésions graves (cancer, ulcérations , ramollissement) ont pu exister sans donner lieu à des symptômes bien tranchés, ou du moins que ceux-ci n'ont été en rapport ni par leur intensité , ni par leur durée , avec l'altération que l'on constate sur le cadavre. Les faita de ce genre ne sont pas très-rares, bien qu'ils deviennent de jour en jour moins nombreux, à mesure que l'art du diagnostic fait des progrès.
Pour bien comprendre li nature et le mode de production des symptômes qu'occasionnent les maladies de l'estomac , il faut se rappeler les principaux actes de la digestion. Une sensation particuUère que l'on appelle Vàjaim, la sécrétion d'un liquide jouissant de propriétés physiques et chimiques particulières (suc gastri"
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que), les mouvements oscillatoires imprimés à Torgane par des muscles dont l'énergie est appropriée à la fouction, l'influx nerveux, enfin l'intégrité des fonctions dévolues aux organes qui font subir aux substances alimentaires une élaboration préparatoire ( oscillation, insalivation buccale, déglutition pharyngienne, œsophagienne) , telles sont les conditions nombreuses qui concourent au travail complexe delà digestion. Que l'un des organes nécessaires à l'accomplissement de cet acte vienne à être lésé, ou sa fonctiou troublée , sans qu'il soit encore possible de découvrir des changements appréciables dans sa structure , tout aussitôt l'on verra surgir des phénomènes morbides dont la nature, l'intensité , le siège, sont en rapport avec la cause même qui les produit. De là , un certain nombre de symptômes que nous allons énumérer rapidement , sans chercher à apprécier leur valeur séméiologique , cette analyse devant être faite à propos de chaque maladie de l'estomac.
La portion sus-diaphragmatique du tube digestif doit être explorée avec soin , car elle fournit quelques symptômes précieux dans les maladies de l'estomac. La membrane muqueuse, qui revêt la langue et toute la cavité buccale, offre dans sa coloration des modifications qui doivent être notées. Tantôt ce sont des colorations rouges déterminées par Tinjection des vaisseaux, comme dans l'aphthe érythémateux , qui se rattache souvent à une maladie de l'estomac; tantôt une éruption de vésicules (aphthevésiculeux), des plaques pseudo-membraneuses (muguet ), ou des ulcérations: ces diverses maladies locales sont parfois le résultat d'une phlegmasie aiguë ou chronique, d'un ramollissement de l'estomac, d'une entérite (Billard). Souvent l'apparition de plaques de muguet dans l'intérieur de la bouche des nouveau-nés coïncide avec des symptômes gastriques bien évidents, et peut conduire le médecin à admettre le développement simultané de ces plaques sur la membrane interne de l'estomac. Ajoutons toutefois que toutes les lésions qui siègent sur la muqueuse buccale et pharyngienne constituent souvent des maladies indépendantes des affections gastriques. Les auteurs qui ont écrit sous l'influence de la doctrine physiologique ont prétendu les rattacher toutes à la gastrite et à la gastro-entérite, dont elles n'étaient pour eux que le symptôme ou des effets plus ou moins immédiats ; mais cette assertion , démentie par un grand nombre de faits , ne saurait être admise aujourd'hui.
La langue peut être modifiée dans sa couleur, dans sa forme, sous l'influence des maladies de l'estomac. Tantôt la membrane qui la revêt est uniformément rouge, lisse et luisante; tantôt c'est seulement à la pointe, sur son extrémité antérieure, ou dans son pourtour, que l'on observe une rougeur pointillée produite
parle développement des papilles, ouparTinjectiondes vaisseaux. La rougeur de la langue , qui était pour les médecins de l'école physiologique un indice certain de la phlegmasie de l'estomac, ou des autres portions du tube digestif , n'est pour d'autres qu'un phénomène lié à des conditions pathologiques trèsdiverses, tantôt à l'abstinence des boissons ou des substances alimentaires , tantôt au mouvement fébrile , à l'hypérémie générale , à la rapidité de l'évaporation, etc. ( Piorry) (vof. Langle, séméiologie). Quoiqu'il en soit de ces deux opinions , qui ne représentent, ni l'une ni l'autre, la vérité, il n'en faut pas moins admettre que l'examen de la langue doit être fait avec le plus grand soin dans le cours des maladies de l'estomac. Le degré de sécheresse ou d'humidité, la couleur, l'épaisseur des enduits qui se forment sur la langue ou qui se déposent autour des dents, l'examen physique et chimique de la salive , l'odeur qu'exhale la bouche ( odeur gastrique de certains auteurs) , les sensations gustatives accusées par le malade (bouche amère, acide, pâteuse), doivent être recherchés par le médecin ; car, lors même que cette exploration ne lui fournit aucun symptôme direct , elle est encore une source de lumière pour le diagnostic , puisqu'elle conduit à exclure un certain nombre de maladies qui s'annoncent par les symptômes mêmes qui font défaut.
Quand le médecin aura exploré la cavité buccale sous tous les points de vue que nous venons de signaler, il examinera de la même manière le pharynx et l'œsophage. 11 observera d'abord la couleur des parties accessibles à ses sens : les enduits , les fausses membranes, les ulcérations, les plaques gangreneuses; il s'assurera par la palpation immédiate , ou par le cathétérisme , que le conduit œsophagien est libre. Pour ne citer comme preuve de l'utilité de cette exploration qu'un seul exemple, supposons qu'on soit dans le doute sur le siège d'une lésion organique qui simule les symptômes d'un cancer de l'œsophage : l'introduction d'une sonde permettra de découvrir le véritable siège de la maladie. 11 faut encore observer le mode suivant lequel s'effectue la déglutition pharyngée et œsophagienne ; le cancer, du cardia , peut donner lieu au vomissement œsophagien ( rumination ) , à un gargouillement particulier, etc. ; le malade éprouve aussi diverses sensations dont le praticien doit lui demander compte pour asseoir son diagnostic. Il se gardera de confondre une sensation de nature purement nerveuse, comme celle de la boule hystérique , avec un obstacle formé par une dégénérescence organique , etc.
La soif et la faim , ces deux sensations qui se lient d'une manière si intime aux fonctions de 1 estomac , sont presque toujours modifiées dans les maladies de ce viscère: elles sont augmentées, diminuées, abolies,
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ou perverties. Tantôt la soif est vive , incessante , et ne peut être satisfaite ( gastrite sur-aiguë ) ; tantôt elle reste normale, ou s'écarte faiblement de ce qu'elle est chez les sujets bien portants. L'appétit est augmenté dans quelques cas d'irritation gastrique, de gastralgie, et même de lésion organique; plus souvent diminué et entièrement aboli , au point que le malade ne peut introduire la moindre parcelle de substance alimentaire pendant plusieurs mois. La perversiou de l'appétit donne lieu aux symptômes connus sous le nom de boulimie , de cjnorexie , de pica , de malacia.
L'inspection directe de la région épigaslrique révèle quelquefois un gonflement notable de cette partie; des tumeurs volumineuses formées auxdépens des parois de l'estomac peuvent faire saillie dans le creux de l'épigastre ou versl'hypochondre droit.
«La palpation, dit M. Piorry, peut apprendre : 1° à juger du degré de sensibilité de cet organe, soit dans sa partie antérieure, si on explore à la superficie, soit dans sa région postérieure, si l'examen se fait profondément ; 2" à apprécier le degré de chaleur des téguments qui recouvrent l'estomac ; 3° à reconnaître les tumeurs variées qui peuvent s'y être développées ; 4** à soupçonner le volume de l'estomac lorsqu'il est très-plein d'aliments ou de liquides» ( Traité de diagnostic et de séméiologie , t. ui , p. 80,10-8°; Paris, 1837). C'est par la palpationque l'on détermine dans l'estomac , dilaté par suite de la dégénérescence squirrheuse de ses parois, ce gargouillement, ce glou-glou, que l'on entend à distance, et qui résulte de la collision des molécules de liquide contenu dans sa cavité , et mêlé à des gaz.
La percussion doit être aussi employée dans tous les cas ; elle nous apprend si la distension de l'estomac est due à des liquides ou à des gaz , et jusqu'où s'étend la dilatation de ce viscère. Pour avoir une idée précise du lieu qu'occupe l'estomac qui peuts'être déplacé, on percutera d'abord la poitrine, le cœur, la rate, le foie et les intestins ; la délimitation du siège exact qu'occupe l'estomac n'est point indifférente pour le diagnostic. C'est encore à l'aide de la percussion que l'on reconnaît l'étendue et le siège des tumeurs de l'estomac : ce mode d'exploration jette surtout beaucoup de lumière sur le diagnostic différentiel des maladies du ventricule , qui peuvent être confondues avec celles des organes circonvoisins, et c'est avec juste raison que M. Piorry en recommande l'emploi (ouvr. cité, p. 84 etsuiv. ).
Les troubles fonctionnelsetles signes qu'ils fournissent sont très-variés , et d'une haute importance pour la séméiologie. La nausée, le vomissement , l'examen des matières vomies , la régurgitation , les sensations anormales que l'on désigne sous le nom de dyspepsie, do gaslraU'ie, de douleur, sont des signes de ma-
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ladie de l'estomac. Le praticien doit analyser avec le plus grand soin chacun de ces symptômes , car c'est par leur étude qu'il remonte jusqu'à la lésion , et par conséquent jusqu'au véritable siège de la maladie ; quelquefois même ils suffisent pour lui révéler la nature de la lésion. Toutefois nous ajouterons que ces signes, même ceux qui passent pour être pathognomoniques, n'ont quelque valeur que quand ils se trouvent réunis à d'autres : ainsi le vomissement de matière noire n'est pas toujours un signe d'affection cancéreuse , le vomissemeat lui-même n'est pas un signe de maladie de l'estomac ; il en est de même de la sensibilité épigastrique, de la gastralgie , de l'anorexie, de la rougeur de la langue , et de chacun des symptômes que nous avons signalés. Us peuvent dépendre de maladies tout à fait étrangères à l'estomac ; mais, s'ils se trouvent réunis en certain nombre, ils acquièrent beaucoup de valeur.
Les affections gastriques ne peuvent exister sans que bientôt il ne se manifeste des (roubles dans l'intestin et les autres viscères. C'est à Broussais que l'on est redevable de l'analyse, aussi exacte que philosophique , des symptômes produits par les maladies de l'estomac, et, en particulier, de ces phénomènes sympathiques, qui procèdent des viscères {Histoire des phlegmasies chroniques).
Les symptômes généraux sont quelquefois plus prononcés que les symptômes locaux ; mais ce serait tomber dans une exagération évidente que de vouloir soutenir, avec Broussais, que les maladies de l'estomac sont capables de produire toutes les affections des autres viscères : l'apoplexie , l'encéphalite , la manie , l'hypertrophie du cœui-, etc. L'estomac est le roi des viscères , a-t-on dit. Gela est vrai jusqu'à un certain point; mais, à coup sûr, son empire ne va pas jusqu'à tyranniser toute l'économie , et l'ingénieuse allégorie des membres et de l'estomac , parfaitement fondée même lorsqu'elle est prise au point de vue de la réalité , doit recevoir une interprétation autre que celle qu'on a voulu lui donner. Du reste , on comprend qu'il est impossible de tracer d'une manière générale les influences sympathiques que l'estomac malade envoie aux autres viscères; ces influences doivent varier autant que la nature même, l'intensité , la marche des maladies , autant que les conditions individuelles au milieu desquelles elles prennent naissance. Peut-on , par exemple , comparer sous ce rapport, une gastrite sur-aiguë par intoxication, à une perforation de l'estomac, qui enchaîne la respiration, jette le patient dans le déhre et dans une anxiété inexprimable , à un ramollissement chronique, ou à une dégénérescence squirrheuse limitée des parois de l'estomac ?
La constipation est plus fréquente que la diarrhée, à moins que l'intestin ne soit lui-même affecté. L'ab-
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stinence plus ou moins absolue, et, par suite, l'activité moindre de la chymilîcation et des sécrétions, les obstacles de nature organique , sont des causes qui amènent la constipation. La diarrhée cependant n'est point rare , surtout lorsque les malades continuent à manger : les substances alimentaires , n'étant plus élaborées, parcourent l'intestin, et l'irritent à la manière des corps étrangers. La sécrétion de gaz , les borborygmes, les coliques, se rattachent encore aux maladies de l'estomac.
La respiration n'est gênée ou accélérée que dans les Ccfs rares où une phlegmasie intense a frappé l'estomac : une névrose gastrique peut amener aussi le même résultat ; la toux à\te gastrique, le hoquet, se montrent quelquefois dans les mêmes circonstances. La circulation ne s'émeut pas au même degré dans toutes les affections gastriques : celles qui marchent d'une manière aiguë , les phlegmasies , par exemple, donnent lieu à une fièvre continue ; le pouls est vibrant, quelquefois concentré, lorsqu'il existe de la douleur .ou une grande exaltation de la sensibilité générale. Dans le cours des lésions chroniques , la fièvre, quoique fréquente, peut manquer entièrement, surtout chez les sujets lymphatiques considérablement affaiblis, et qui opposent peu de réaction. «Toutes les phlegmasies des membranes muqueuses, ditBroussais , peuvent être très-fébriles , surtout dans le tissu du poumon , quoique la douleur y soit rarement vive et aiguë. Dans les organes digestifs, elle a quelquefois un caractère de fi?:ité et de profondeur qui lui est particulier, et par lequel les forces sont enchaînées (Histoire des phleg. ^ t. i , p. 59, 1826). Souvent le mouvement fébrile présente une exacerbation chaque soir , et si le médecin visite le malade à d'autres heures de la journée, il le trouve sans fièvre. Vers les derniers temps de la maladie , la fièvre reste continue , avec ou sans paroxysmes.
Refuser aux affections de l'estomac une grande influence sur les fonctions cérébrales et d'innervation, ce serait méconnaître les grandes vérités proclamées par Broussais , et les utiles travaux que son école a produits; mais c'est peut-être aller au delà du vrai que de dire: «Toutes les fois que l'inflammation existe dans la partie supérieure ou moyenne de l'intestin , soyez sûr qu'il se manifestera des désordres dans les fonctions de l'innervation ( Broussais , Cours de pathologie générale^ et ses autres ouvrages ) ; mais il n'en est pas moins vrai que la céphalalgie , la somnolence , le délire aigu , les manies , tous les symptômes de ces états morbides complexes que l'on nomme ataxie , hypochondrie , etc. , peuvent se développer sous l'influence d'une maladie aiguë ou chronique de l'estomac» {voy. Gastrite, pour plus de développement ).
Les sécrétions et la nutrition générale n'éprouvent
pas une modification moindre que les autres viscères, dès les premiers temps de la maladie. Lorsque l'estomac est altéré d'une manière quelconque, il est rare que le foie ne participe pas à la lésion: tantôt sa sécrétion devient plus active, tantôt elle se ralentit. L'ictère est un phénomène qui n'est point rare dans les affections de l'estomac : le vomissement de matières bilieuses ou de bile pure, les selles bilieuses, ou la décoloration des selles, par suite de la rétention ou de la non-sécrétion du fluide biliaire, sont des symptômes qui attestent le trouble sympathique qu'éprouve le foie. La peau est le plus ordinairement sèche , râpeuse , quelquefois couverte d'une sueur froide et visqueuse ; il s'y développe des éruptions de natures diverses, les excrétions deviennent fétides tous les symptômes de la fièvre hectique sans résorption surviennent. Quand il existe un cancer de l'estomac , la résorption des matières provenant de la fon(e du cancer donne lieu à d'autres symptômes , parmi lesquels la teinte jaune-paille de la peau , la diarrhée coUiquative tiennent le premier rang. Le marasme , qui est porté dans les affections chroniques de l'estomac à un degré peut-être plus extrême quedaus la phthisie pulmonaire, vient du défaut de nutrition plutôt que d'une décomposition accélérée ( Broussais , Histoire des phleg., t, i , p. 60, 1 826 ). L'analyse que nous venons de présenter conduit à admettre trois principaux groupes de symptômes : 1" les premiers sont locaux, et consistent dans les troubles de l'appareil digestif lui-même ; 2° les seconds résultent de l'influence sympathique exercée par l'estomac malade sur les autres viscères ; 3° les troisièmes comprennent tous les troubles de la nutrition générale, qui sont l'effet inévitable de la suspension des fonctions de l'estomac.
Nous ne dirons rien de la marche, de la durée , du pronostic, parce qu'il est impossible de rien établir de général à ce sujet. Quant aux complications, celles qui paraissent être les plus fréquentes sont les maladies de la portion du tube digestif qui fait suite à l'estomac : celles du foie , du pancréas et du péritoine (hydropisie) ; celles du cerveau , du poumon et du cœur sont plus rarement qu'on ne l'a dit sous la dépendance des maladies de l'estomac.
Si nous jetons les yeux sur les travaux entrepris , depuis le commencement de ce siècle , au sujet des affections de l'estomac , nous voyons d'abord les influences sympathiques de l'estomac, dans l'état sain et dans l'état morbide, méconnues par la plupart des pathologistes, ou du moins réduites à très-peu de chose. On s'était surtout fort peu préoccupé de la phlegmasie et des autres lésions de la membrane muqueuse gastrique. La plupart des auteurs qui écrivirent vers la fin du dernier siècle, et dans les premières années du xix', soit sous rinfluence du célèbre auteur de la Noso^
graphie philosophique , soit sous l'empire des ancienoes doctrines, continuaient à regarder toutes les affections de l'estomac comme saburrales, ou comme asthéniques. Ce fut donc un service immense rendu à la médecine que la publication de \ Histoire des phlcgmasies chroniques (1808), où toutes les nuances delà gastrite chronique, et les nombreuses corrélations qui unissent l'estomac aux autres viscères, étaient étudiées avec le plus grand soin, et établies sur l'observation consciencieuse de la nature. Broussais, dans les ouvrages qui ont suivi la publication de son Traité des phlegmasies , est revenu , avec toute la conviction d'un fondateur de doctrine, sur les idées premières qu'il avait émises, et a fini par exagérer l'importance de la phlegmasie gastro-intestinale , au point d'y rattacher toutes les fièvres. Nous ne devons point exposer ici les immenses services rendus à la médecine par l'établissement de la doctrine physiologique, ni rappeler les discussions, si vives et si fructueuses, qui s'élevèrent à son sujet. Tous nos contemporains ont assisté ou pris part à ces illustres débats. Cependant, les propositions exagérées, mises en avant et considérées par Broussais comme les bases indestructibles d'une doctrine nouvelle , furent réduites à leur juste valeur, et, dès lors, il Fut permis de donner entrée dans la science à un certain nombre de vérités aujourd'hui généralement admises. Tdais voici que, par un de ces revirements qui ne sont pas plus rares dans l'histoire scientifique des peuples que dans leur histoire politique, on en est venu jusqu'à contester l'exactitude des faits sur lesquels Broussais a étayé sa doctrine ; et l'on trouve des médecins qui assurent trèspositivement qu'ils n'ont plus occasion d'observer, dans leur nombreuse pratique, la phlegmasie aiguë de l'estomac et de la muqueuse gastro- intestinale. Sachons nous mettre à l'abri de pareils écarts , et plaignons sincèrement les hommes qui sont assez partisans des paradoxes pour croire se faire un nom en soutenant le contraire de ce qui était généralement considéré comme vrai il y a quelques années.
Ètiologie. — Les causes qui produisent les affections gastriques procèdent de deux sources très-différentes : 1 " les unes agissent directement sur la membrane muqueuse, ce sont les ingesta ; 2° les autres, qui, en définitive, viennent retentir sur l'estomac, font ressentir leur action première sur d'autres oi-ganes : telles sont les circumfusa^ les émotions morales , etc. Ces deux ordres de causes agissent de deux manières différentes : comme prédisposantes , ou comme occasionnelles.
Les ingesta irritants , les poisons corrosifs , les purgatifs, les vomitifs, un coup, une chute, les substances dites stomachiques, peuvent amener une maladie de l'estomac. Les aliments agissent de plusieurs manières : comme les substances précédentes,
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ils irritent la membrane interne ( viandes noires , épices, condiments de diverses espèces); 2° d'autres substances alimentaires produisent le même effet en forçant l'estomac à un travail d'élaboration si énergique que, trop souvent répété , il finit par amener la maladie ; les substances qui ne contiennent que peu de particules nutritives , les champignons, le pain, dans lequel entre une grande quantité de son , de sarrasin ou d'ergot de seigle , doivent être rangés dans cette classe ; les pommes de terre , les haricots, et les légumes sont encore dans ce cas, lorsqu'ils servent exclusivement à l'alimentation. Cependa'nt on ne peut pas croire que ces substances produisent toujours des maladies de l'estomac par irritation : au lieu de les ranger parmi les stimulants , on doit aussi les placer parmi les corps qui font baisser l'irritabilité. On ne peut pas soutenir davantage que les maladies de l'estomac, chez des sujets pauvres, qui ont longtemps souffert de la faim et qui n'ont mangé que de mauvais aliments, dépendent de l'irritation de l'estomac ; il y a d'autres effets produits que nous étudierons ])lus loin. Les boissons alcooliques , vineuses , ont pour effet d'exaspérer la sensibilité de l'estomac. «L'action longtemps continuée de tous ces excitants, dit Broussais, augmente insensiblement la susceptibilité de la membrane interne des voies gastriques, et surtout de l'estomac, y rend la circulation capillaire plus active, l'appel des fluides plus aisé, et la dispose enfin à l'inflammation» [Hist. des phleg., t. ni, p. 17, 1826). Faisons remarquer que la manière d'agir de toutes ces causes n'est pas la même, et ne peut pas se résumer en l'irritation, ainsi que le prétend l'illustre auteur de \ Histoire des phlegmasies. On peut soutenir qu'elles modifient la nutrition de l'estomac, et amènent des changements de structure dans les tuniques , mais voilà tout. Un travail autre que l'inflammation ne peut-il pas produire les mêmes effets? La plupart des médecins pensent que le cancer, différent pour eux de la gastrite, est le résultat d'un travail morbide tout spécial. Les modificateurs atmosphériques peuvent - ils avoir quelque part dans le développement des maladies de l'estomac ? Broussais croit que la chaleur et l'électricité, en stimulant d'une manière énergique les capillaires sanguins, en aiguisant la susceptibilité des papilles nerveuses , en précipitant trop la chimie vivante, rendent la surface interne des voies alimentaires très-susceptible d'être phlogosée à l'occasion du stimulus des irritants topiques. » Ces paroles ne peuvent s'appliquer qu'à la gastrite. Cependant on doit croire que la chaleur, l'humidité, le froid, ne sont pas sans influence sur le développement des affections de l'estomac. L'embarras gastrique , l'état bilieux, l'anorexie, les dérangements de l'estomac qui surviennent dans certaines saisons , le prouvent de
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la manière la plus évidente. Est-ce en agissant sur le système nerveux encéphalo-rachidien et ses dépendances, ou en affaiblissant la constitution, ou au moins en diminuant l'excitabilité de la membrane muqueuse, que l'air chaud et humide provoque des troubles dans les fonctions digestives ? Il est permis de le croire quand on voit ces maladies disparaître par un traitement tout à fait opposé à celui des phlegraasies.
Au nombre des causes qui consistent dans l'influence exercée par les viscères sur l'estomac , nous plaçons en première ligne l'innervation cérébrale. Les émotions morales tristes, le chagrin, la crainte, l'amour, la jalousie, l'en vie, ne tardent pas à altérer les fonctions de l'estomac. Qui ne sait qutlle parties affections morales prennent dans «la production de la gastralgie, du cancer, et de tous les troubles -nerveux qui ont leur siège dans l'estomac , et leur véritable point de départ dans le cerveau ? Broussais a cru que ces causes agissaient en stimulant l'estomac, en y faisant affluer plus de sang (Cours fie pathologie et de thérapeuliqne générales, t. i, p. 452 ). Il est vrai qu'il a adapté cette explication à la gastrite seulement , mais c'est à coup sûr une erreur. Les passions débilitantes , loin d'accroître l'irritabilité de l'estomac, la diminuent à un haut degré: or, il faut une certaine dose de stimulus pour que les actes qui concourent à la chymification s'exécutent. De l'asthénie de l'estomac résultent des modifications essentielles dans les sécrétions du suc gastrique, dans la contractilité des tuniques musculeuses , dans la distribution des quantités de sang nécessaire aux sécrétions, etc.; l'anorexie, la dyspepsie, les vomissements, la soif, ne reconnaissent pas souvent d'autres causes , et après la répétition plus ou moins grande de ces troubles , d'abord purement nerveux , il survient lentement des dégénérescences organiques ou des lésions moins graves. C'est encore en modifiant , soit l'innervation de l'estomac, soit l'innervation générale, que les excès vénériens , la masturbation , les travaux de l'esprit , l'exercice musculaire prolongé et porté à l'extrême , amènent des maladies de l'estomac.
On voit donc que toutes les causes n'agissent pas en stimulant l'estomac, ainsi que l'ont prétendu Broussais et ceux qui font dépendre les affections gastriques de la phlegmasie aiguë et chronique de ce viscère. Il en est qui diminuent l'irritabilité de l'estomac, bien que certains organes soient surexcités, le cerveau, le système musculaire, par exemple. Sans doute, dans un grand nombre de cas, l'irritation incessante cpie les ingesta et les substances de nature diverse déterminent sur la membrane muqueuse est le véritable point de départ de beaucoup d'altérations; mais que ce soit constamment de cette manière qu'ils agissent, ainsi que les modiScateuis fonctionnels que
nous avons signalés , c'est ce que nous ne saurions admettre , et, nous ne craignons pas de le dire, celui qui s'en tiendrait à cette idée purement systématique serait incapable de diriger convenablement la thérapeutique des maladies de l'estomac , il s'exposerait même à faire beaucoup de mal.
Traitement. — Qnelle que soit la nature de l'affection gastrique , il est un certain nombre de règles qui doi\;ent guider le médecin dans sa médication. Il doit surtout porter toute son attention sur le régime alimentaire, qui ne saurait être le même dans tous .les cas. Lorsqu'il existe une lésion matérielle des tuniques de l'estomac, on est contraint ordinairement de diminuer la quantité des ingesta , de soumettre les malades à une diète plus ou moins rigoureuse, ou de prescrire certaines substances qui sont facilement digérées. Une longue expérience, ou plutôt des essais répétés et variés de mille manières, peuvent seuls apprendre au médecin quels sont les aliments qui conviennent à l'estomac des malades. On a beaucoup usé, et surtout abusé de la diète comme moyen curatif des maladies de l'estomac , et sans qu'on puisse établir aucune règle à cet égard , on peut cependant affirmer qu'une diète absolue et trop sévère est plus souvent nuisible qu'utile, et que l'on peut donner sans inconvénient quelques substances alimentaires toutes les fois que l'estomac s'en accommode. La diète est surtout pernicieuse dans les maladies purement nerveuses de l'estomac , et si l'on voit si souvent s'aggraver, se prolonger pendant des années entières, ou devenir incurables, un grand nombre de maladies gastriques , c'est parce que le médecin , méconnaissant la nature de la maladie, et croyant combattre une iésion organique , tandis qu'il n'existe qu'une névrose, soumet les malades à un régime diététique contraire. Les succès des charlatans et des homœopathes n'est fondé que sur des erreurs de ce genre.
Nature et classification des maladies de l'estomac.— Si nous voulions rappeler toutes les classifications dans lesquelles se trouvent comprises les diverses affections de l'estomac, nous nous verrions contraints d'exposer l'histoire des doctrines médicales qui ont régné aux différentes époques. Les unes étant fondées sur la seule considération des symptômes , les maladies de l'estomac y sont étudiées implicitement à propos de chaque symptôme; le vomissement , la dyspepsie, la gastralgie, l'hématémèse, la tympanite, forment autant de chapitres distincts, où s'entassent confusément des descriptions dénuées de toute rigueur, et incapables de servir au diagnostic et à la thérapeutique. Ou peut déclarer, sans crainte d'être démenti, qu'une classification des maladies de l'estomac, fondée uniquement sur les manifestations morbides , est la pire de toutes ; aussi nous ne nous y arrêterons pas un seul instant.
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L'anatomie pathologique a fait bonne justice de toutes ces classifications : c'est à partir de l'établissement de cette science que la lumière éclaira la pathologie, et, en particulier, celle de l'estomac. L'histoire des symptômes ne fut plus séparée de l'histoire des lésions qui les déterminent: on put rattacher à des altérations connues le vomissement , la dyspepsie , l'hématémèse , etc. Dès lors , non-seulement le diagnostic , mais aussi la thérapeutique des maladies de l'estomac furent fondés. Cependant il est aisé de voir que la classification de ces maladies ne saurait reposer sur cette unique base. L'anatomie pathologique, en effet , ne peut nous révéler tous les désordres qui surviennent pendant la vie dans ce viscère ; s'il en est un grand nombre qui laissent à leur suite des lésions matérielles , il en est d'autres qui paraissent dépendre d'un simple trouble fonctionnel. Aussi est-ce sur cette double considération qu'il convient de faire reposer l'étude des affections gastriques.
M. Andral , dans son Anatomie pathologique^ les étudie successivement sous les chefs qui suivent: 1° lésion de circulation ; 2" de nutrition ; 3^ de sécrétion; 4° entozoaires; 5° simples troubles fonctionnels.
1° Lésion de circulation. — A. Hypérémie du tube digestif. B. Anémie.
2^ Lésion de nutrition. — A. Hypertrophie du tube digestif ( de la membrane muqueuse , et des tissus subjacents). — B. Atrophie du tube digestif. — G. Ramollissement du tube digestif (de la membrane muqueuse , de toutes les tuniques des parois gastrointestinales ) D. Ulcération du tube digestif. —
E. Perforation du tube digestif. — F. Changements de capacité consécutifs à diverses lésions de nutrition.— G. Lésions congénitales de nutrition (vice de configuration , de dimension, de situation, occlusion des ouvertures naturelles, et communication contre nature des intestins ).
3*^ Lésion de sécrétion. — A. Produits de sécrétion morbide sus-muqueuse ( mucus , vapeur perspiratoire et gaz). — B. Produits nouveaux ( sang , mélanose, matière tuberculeuse, pseudo membrane, concrétions cal culeuses). — C. Sécrétions morbides sous-muqueuses (sang, sérum, graisse, gaz, pus, mélanose, tubercule ).
4° Entozoaires.
5° Troubles fonctionnels. — A. Modifications de la faim et de la soif; — B. des phénomènes de la chymification (dyspepsie ) ; — C. des phénomènes de sécrétion et d'excrétion ; — D. de la sensibilité; — E. état du tube digestif dans les fièvres, et à la suite des maladies d'autres organes.
Les divisions établies par M. Andral comprennent exactement toutes les maladies de l'estomac et de l'intestin , et peuvent servir à leur étude. Quel que soit
l'ordre que l'on adopte , il faut reconnaître plusieurs grandes classes d'altérations : les phlegmasies aiguës et chroniques , les hémorrhagies , la sécrétion de produits nouveaux ou le développement de tissus nouveaux (cancer, encéphaloïde), ou d'êtres organisés; la dégénérescence des tissus normaux , qui rentre le plus ordinairement dans une ou plusieurs des altérations précédentes, les névroses, enfin, constituent l'ensemble des maladies qui peuvent frapper l'estomac.
Billard, dans ses Becherches d'anatomie pathologique sur la membrane muqueuse gastro-intestinale, en a étudié les altérations sous les deux rapports suivants : i^ yé Itération de couleur. — A. Coloration rouge ; — B. brune et violacée ; — C. ardoisée ; — D. noire ou mélanique. — 2° Altération de tissu. — A. Altération de tissu sans perte de substance (infiltration de sérosité, de gaz, hypertrophie, amincissement, ramollissement, hypertrophie des follicules mucipares). — B. Altération de tissu avec perte de substance (ulcération). Ces divisions, suivies par Billard , sont bonnes , mais ne conviennent que pour l'étude des lésions de la membrane muqueuse (ouvr. cit.).
M. Cruveilhier, sans adopter un ordre précis pour la description des maladies de l'estomac , les examine cependant de la manière suivante: l** Lésions dans la contiguïté de l'estomac (déplacements, hernies); — 2° Lésions dans la continuité (blessures, plaies, perforation); — 3° Corps étrangers; — 4° Lésions dans la circulation des matières alimentaires contenues dans l'estomac ( rétention des matières, dilatation, rétrécissement); — 5° Pneumatose; — 6® Fluxion nutritive de l'estomac ( hypertrophie).— A. Fluxion secrétaire (embarras gastrique, saburre); — B. Fluxion hémorrhagique (gastrorrhagie ) ; — G. Fluxion inflammatoire ( gastrite aiguë et chronique , ulcéreuse) ; — D. Ulcère simple chronique de l'estomac (ramollissement); — E. Bégénération cancéreuse; — F. Tubercules cancéreux et autres de l'estomac ; — G. Perforations spontanées de l'estomac; — H. Plaques gangreneuses;— L Névrose de l'estomac ; — J. Vom,issements; — K. Gastralgie; — L. Névrose helmintiforme. Sous^e dernier nom, M. Cruveilhier désigne cette perversion singulière de l'innervation qui fait croire au malade qu'il est atteint de vers ; il est facile de voir que cet ordre est peu méthodique , et ne saurait être adopté.
Dans la doctrine de l'école physiologique la classification des affections gastriques avait été bien simplifiée : en effet , la simple injection de la tunique muqueuse^ l'ulcération , ou la dégénérescence cancéreuse des parois de l'estomac n'étaient pour Broussais que des effets de la gastrite aiguë ou chronique,
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et il importait peu de s'astreindre à un ordre précis pour les étudier, pourvu qu'on les fît rentrer dans l'histoire de celte phlegmasie.
Les citations que nous venons de faire suffisent pour donner une idée complète du nombre et des principales formes des altérations gastriques. Nous allons les passer en revue suivant l'ordre alphabétique, qui en vaut bien un autre, du moins dans l'état actuel de la science.
Abcès de l'estomac. — L'inflammation phlegraoneuse est assez rare dans l'estomac, ainsi que dans les autres viscères membraneux. Cependant on a vu dans quelques gastrites sur-aiguës causées par des poisons corrosifs , des collections purulentes se former dans l'épaisseur des membranes; ces cas sont , du reste, fort rares. On trouve quelquefois de petits abcès au milieu des membranes de l'estomac atteint de dégénérescences squirrheuses et encéphaloïdes. Ils peuvent aussi dépendre de la fonte des tubercules développés sous le péritoine ou de péritonite partielle. Les follicules mucipares peuvent-ils, par suite d'un travail phlegmasique , s'oblitérer, suppurer, et former des sortes de kystes qui renfermeraient une matière purulente, comme on le voit chez le cheval ? Cette lésion n'a pas encore été constatée d'une manière évidente dans l'estomac de l'homme.
Les auteurs rapportent un certain nombre de cas d'abcès du ventricule. On trouve , dans la collection de Lieutaud , des observations empruntées à différents auteurs , où il est fait mention d'abcès de l'estomac. Il existait presque toujours d'autres désordres, tantôt des indurations cancéreuses , tantôt des gangrènes, des ulcérations [Historia anatomico-medica, 1. 1 , p. 24; 1 767, in-4°). Sous le titre de ventriculus pustidosus , les anciens ont décrit des altérations variées : quelques-unes sont des abcès sous-muqueux , d'autres des ulcérations ( vof. Lieutaud, ouvr. cit., p. 13).
Amd'cisskment , ANÉMIE , ATROPHIE des membranes gastriques. — Nous réunissons ensemble ces trois altérations de l'estomac , parce qu'elles se montrent à peu près dans les mêmes circonstances. L'amincissement peut porter sur une seule membraue , ou sur toute la paroi de l'estomac.
La tunique muqueuse, amincie dans toute son étendue , se présente sous la forme d'une pellicule blanchâtre, privée de vaisseaux, et tellement mince et adhérente aux tissus subjacents , qu'il est difficile de l'en détacher, et que l'on pourrait croire qu'elle n'existe pas^ Sa surface est plus sèche que d'habitude, et les glandes mucipares sont à peine visibles ; elle est lisse , blanchâtre , et a perdu son aspect naturel. Quand l'amincissement est partiel , il siège ordinairement vers le grand cul-de-sac, qui est aussi le point où l'on rencontre souvent le ramollissement; toute-
fois, il peut exister ailleurs, vers le pylore, par exemple, où M. Àndral dit avoir vu la membrane muqueuse tellement mince, qu'elle ne représentait plus qu'une sorte de toile transparente, d'une si grande mollesse, qu'elle se transformait en une pulpe d'un blanc rougeâtre , comme cela arrive dans certains ramollissements (C/m/^. méd.^ t. II, p. 61).
Cet amincissement de la tunique interne est parfois la seule lésion qui existe, et alors on peut se demander si elle dépend d'une phlegmasie chronique, ou d'un travail de résorption morbide indépendant de toute phlegmasie , et analogue à celui qui détermine l'amincissement des parois du crâne chez certains sujets. On ne peut douter que cette atrophie ne soit le résultat de la gastrite dans quelques cas; mais on l'a observée aussi chez des sujets morts dans le marasme, ou atteints de méningite simple ou tuberculeuse ( hydrocéphale aiguë et chronique ) , ou de fièvre grave; on est porté à croire que l'atrophie reconnaît alors pour cause un travail morbide étranger à l'inflammation.
La membrane muqueuse présente quelquefois, outre l'amincissement dont il vient d'être question, diverses espèces d'altérations : tantôt des injections et des traces évidentes de phlogoses, des ulcérations, des ramoHissements partiels; tantôt il existe une dilatation marquée de tout l'estomac; quelquefois la pâleur et la décoloration des parois (anémie) accompagnent l'atrophie: c'est même le cas le plus ordinaire. Quand la membrane interne n'offre pas d'autre désordre que l'amincissement et l'atrophie, il faut ne se prononcer qu'avec une réserve extrême sur l'existence d'une inflammation gastrique.
Toutes les tuniques de l'estomac peuvent être simultanément amincies; la membrane rausculeuse et le tissu cellulaire sous-muqueux s'atrophient parfois au point qu'il est impossible de reconnaître la structure normale de l'organe : ses parois amincies ressemblent à une toile celluleuse recouverte par le péritoine. L'atrophie , compliquée ou non de ramollissement , est l'effet de plusieurs maladies chroniques, soit de l'estomac , soit des autres viscères. L'amincissement partiel des tuniques est une suite assez fréquente de la gastrite chronique ( voj. Gastrite); quelquefois, cependant, il constitue toute la maladie. Le traitement que l'on doit diriger contre lui n'est pas davantage celui de la gastrite. Les toniques , les aliments réparateurs et de bonne qualité, contiennent chez les sujets dont la constitution est profondément débilitée.
Cancer de l'estomac. — Dénominations françaises et étrangères. — Cancer de l'estomac , squirrhe de l'estomac. Fr, — MaXaiva, çy.ippo;. Gr. ■ — Gasterosclesia , gasterosclcroma ^ scleriasis ventriculi, collus ventriculi , gastritis. Lat. •—
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Cancer of the stomach , squirrhus of the stomach.Aug]. — Magenkrcbs ^ Magenverhârtung. AH.
Définition. — Nous avons signalé , dans notre article Cancer en général (t. ii), toutes lesdifficullés que l'on éprouve lorsqu'il s'agit de définir le cancer; il ne suffit plus, en effet, pour caractériser cette maladie, de dire qu'elle consiste dans le développement ^des tissus squirrheux et encéphaloïde , car des recherches récentes prouvent que souvent des dégénérations réputées cancéreuses sont d'une toute autre nature. Ces difficultés se reproduisent plus nombreuses et plus grandes, au sujet de la définition du cancer de l'estomac. On a confondu sous cette dénomination, non-seulement des lésions de nature véritablement cancéreuse , mais des maladies d'une autre espèce , des gastrites chroniques , par exemple : aussi chaque auteur a-t-il présenté une définition différente de la maladie. Les uns, avec Bayleet Laennec, considèrent la présence de la matière squirrheuse on encéphaloïde comme nécessaire pour caractériser le cancer de l'estomac; pour d'autres, il suffit de quelqu'une des lésions produites par la phlegmasie chronique de l'estomac. En présence de ces opinions contradictoires, il nous semble préférable de définir la maladie par les lésions et les symptômes. Nous désignons , sous le titre de cancer de l'estomac , tontes les altérations organiques connues généralement sous le nom de tissu squirrheux et encéphaloïde^ donnant lieu à la plupart des symptômes de la gastrite chronique ^ et marchant d'ordinaire, après un temps plus ou moins long , vers une terminaison funeste. Ajoutons, toutefois, qu'un grand nombre de lésions dites cancéreuses sont loin d'avoir ce', caractère ; que plusieurs d'entre elles sont constituées par le développement de tissus normaux , ou par le dépôt de matières sécrétées au sein de l'organisme.
^natomie pathologique. — Nous allons décrire isolément les altérations que les auteurs désignent sous le nom de cancer; une fois que nous les aurons poursuivies dans chacun des tissus qui composent les parois de l'estomac , nous étudierons les changements d'aspect et de structure qu'elles présentent aux diverses périodes de leur développement, ainsi que les changements de situation , de forme et de rapport de l'estomac avec les organes voisins. C'est à peine s'il nous sera possible de dessiner les mille formes sous lesquelles s'offre le cancer de l'estomac.
Altérations de la muqueuse. — Cette membrane, souvent altérée dans le cancer, est loin de l'être aussi constamment que l'ont pensé quelques auteurs. Cependant il ne faudrait pas toujours conclure que la membrane interne n'a point participé à la maladie à une certaine époque de son développement, parce qu'on ue la trouve point actuellement altérée. M. An-
dral établit que , dans un certain nombre de gastrites chroniques , l'affection commence par la membrane muqueuse , bien qu'il n'existe plus de lésion que dans les tissus placés au-dessous d'elle ( Cliri. méd., t. n, p. 35; 1834). 11 en est de même dans quelques cas de cancer de lestomac, mais jamais lorsqu'il s'est développé de la matière squirrheuse et encéphaloïde, ces tissus morbides ne peuvent disparaître si ce n'est par ramollissement. La résolution est un mode de terminaison qui a été mis en doute par la plupart des auteurs.
Sous le rappoi t de la couleur, on trouve la membrane interne , tantôt d'un blanc mat laiteux et brillant, tantôt colorée en rouge-brun, seulement dans les points oii existe le cancer , ou dans d'autres parties de l'estomac. Quelquefois la face interne offre une couleur ardoise, comme dans les gastrites chroniques , ou une teinte noire qui résulte de la combinaison intime de la matière colorante du sang avec le tissu même de la membrane , ou avec les villosités , ou de la sécrétion d'une matière colorante noire. Elle est parfois l'effet d'une simple imbibilion du sang contenu dans l'estomac.
Les glandes mucipares s'hypertrophient parfois , et paraissent alors plus nombreuses et plus saillantes : tantôt on aperçoit une coloration noire a leur sommet, ou un cercle rouge à leur base, qui est tuméfiée, tandis que leur orifice, marqué d'un point grisâtre, est déprimé, ce qui donne à la petite tumeur une forme ombiliquée ( René Prus , Recherches noui^elles sur la nature et le traitement du cancer de l'estomac, p. 66 , in-8°; Paris, 1 828). Dans d'autres cas, le sommet et la base des follicules mucipares sont ardoisés ou noirâtres. On a encore considéré comme appartenant au cancer ces excroissances diverses formées aux dépens de la membrane muqueuse, que l'on a désignées sous les noms de végétations , de polfpes , defongus. M. Andral les décrit comme des hypertrophies circonscrites de la muqueuse : «On la voit, dit-il, offrir toutes les nuances possibles de coloration , ne recevoir que peu de sang , ou être parcourue par de nombreux vaisseaux , ou par des veines qui s'engorgent, se dilatent, ressemblent parfois à des varices , ou qui , par leur entrelacement et la facilité avec laquelle le sang s'échappe de leur intérieur, représentent une sorte de tissu érectile» {Anatom. pathoL, t. n, p. 49). Ces altérations n'appartiennent pas spécialement aux cancers ; on les retrouve dan» d'autres circonstances pathologiques.
La consistance de la muqueuse est souvent altérée , tantôt indurée et notablement épaissie, tantôt convertie en une toile mince, unie et blanchâtre, vestige d'une ulcération qui a détruit la membrane muqueuse (voj-. Ulcérations). Les villosités sont quelquefois détruites dans uïie étendue plus ou moins considérable.
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Souvent la membrane interne est le siège de diverses espèces de ramollissements ; elle est alors molle , diffluente, et s'enlève avec la plus grande facilité par le raclage ; elle est parfois détruite dans une étendue assez grande» par une ulcération très-petite, qui semble avoir son point de départ dans l'orifice d'un ou de plusieurs follicules muqueux; dans certains cas, l'ulcération est vaste, ses bords sont plats, taillés à pic, et comme par un emporte-pièce: dans d'autres cas , ils sont fongueux , et constituent la surface de ces champignons dont le tissu squirrheux ou encéphaloide est ramolli. L'ulcération est quelquefois primitive; d'autres fois c'est à la suite du ramollissement de la tumeur cancéreuse que la membrane interne s'est ramollie , ulcérée. Ces ulcères peuvent devenir gangreneux ( vof. Ulcéràtioivs ). On a encore noté l'infiltration de la tunique muqueuse, soit par la sérosité, ou par une matière transparente colloïde, soit par une matière gélatiniforme , qui donne à cette tunique une consistance lardacée (squirrhe). Quand ces infiltrations ont lieu, l'épaisseur de la membrane augmente et peut aller d'une à trois lignes.
On a refusé à la membrane muqueuse la faculté d'être affectée isolément de la dégénérescence cancéreuse : cetie opinion semble contredite par l'analogie , qui montre les membranes muqueuses des lèvres , de l'œil, des fosses nasales, affectées de cancer. M. Prus , qui croit à cette funeste propriété de la tunique interne , rapporte , à l'appui de sa manière de voir, un cas emprunté à la Clinique de M. Andral : chez un sujet qui présenta les symptômes d'une dégénérescence de l'estomac , on ne trouva qu'une hypertrophie générale de la membrane muqueuse, avec coloration brune de son tissu , et un développement très-prononcé des follicules (Prus , ouvr. cit., p. 75}. N'était-ce pas plutôt une gastrite chronique ? Faut-il rattacher à l'histoire du cancer ou de l'inflammation de la membrane interne de l'estomac ces états morbides, que Billard a étudiés sous le litre d'aspect fongueux de la membrane muqueuse P Nous pensons, avec cet auteur, qu'il ne convient pas de les attribuer à l'état inflammatoire. La membrane ainsi altéréeoffre des bosselures irrégulières , fort rapprochées , molles au toucher, saignantes et épaissies ( De la membrane muqueuse, eic.^ p, 380). Une rougeur diffuse plus ou moins étendue occupe en même temps cette membrane.
altérations du tissu cellulaire. — Une des lésions les plus fréquentes auxquelles donne lieu le cancer, est l'hypertrophie du tissu cellulaire sousmuqueux : cette membrane, qui, dans l'état naturel, forme une toile excessivement mince , peut acquérir une épaisseur d'un pouce, et plus.
L'hypertrophie peut être circonscrite, ou étendue à une portion assez grande de l'organe. Dans le pre-
mier cas, le tissu cellulaire, plus abondant, plus dense et plus blanc, forme une tumeur qui siège ordinairement sur l'extrémité pylorique, ou seulement sur l'anneau qui porte ce nom. Lorsque l'hypertrophie est ainsi limitée, le tissu cellulaire qui avoisine la lésion reprend sa texture et son épaisseur normale. L'orifice peut conserver son diamètre naturel, être rétréci ou dilaté. Cette hypertrophie peut affecter aussi le cardi*, l'une des faces, ou presque toute l'étendue de l'estomac. Ses parois alors ne s'affaissent pas, et, quand on les incise, elles crient sous le scalpel; la cavité de l'estomac est ordinairement rétrécie. M. Andral, qui a étudié avec un soin extrême cette hypertrophie, a prouvé qu'elle constitue un très-grand nombre de prétendus squirrhes de l'estomac : «Que l'on donne, si l'on veut, ce nom à une semblable lésion, dit cet auteur, pourvu que Ton s'entende sur la valeur de ce mot, pourvu que l'on reconnaisse que le squirrhe n'est point, en pareil cas, un tissu nouveau, sans analogue dans l'état sain , formé de toutes pièces , comme un entozoaire , au milieu des parois de l'estomac ou des intestins, mais que ce squirrhe es,t tout simplement le résultat d'une hypertrophie du tissu cellulaire sousmuqueux , hypertrophie qui peut rester la seule lésion, ou se compliquer plus tard d'autres altérations de nutrition ou de sécrétion. Souvent, en effet, dans le tissu cellulaire hypertrophié , une nouvelle structure se développe , de nombreux vaisseaux se dessinent : il se divise en lobes, ou se couvre de loges ou d'aréoles; enfin , diverses sécrétions morbides s'y opèrent» {Jnat.path., p. 59). Aces remarques, qui jettent tant de lumière sur l'étiologie du cancer, ajoutons que cette hypertrophie , bien que tout à fait différente du squirrhe, quant à son mode de production et à sa nature , s'en rapproche sous le point de vue des légions secondaires qui s'y forment , et de la gravité des symptômes auxquels elle donne lieu.
Avant que cette altération survienne dans le tissu sous-muqueux , la membrane interne est presque toujours ramoUie , indurée, ou couverte de végétations. Quelquefois cependant elle est intacte , soit que la lésion qui y existait ait entièrement disparu , soit que l'hypertrophie ait débuté primitivement dans le tissu sous-muqueux , sans irritation préalable de la membrane interne.
L'hypertrophie ne reste pas toujours limitée au tissu cellulaire sous-muqueux ; elle s'étend à celui qui sépare les fibrilles musculaires de la seconde tunique. On voit alors se dessiner des cloisons blanchâtres , fibreuses , brillantes , qui donnent un aspect lobule à la membrane charnue , et se continuent avec la couche celluleuse interposée entre la membrane musculaire et le péritoine. Lorsque cette hypertrophie est considérable, on trouve au miheu de la tunique musculaire des masses blanchâtres , qui ne sont en-
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core que ce même tissu cellulaire hypertrophié. «Ces masses, dit M. Andral , augmentent à leur tour, et finissent par occuper plus de place que la tunique charnue , qui devient de moins en moins évidente ; il arrive un moment où tout au plus si, au milieu des masses énormes de tissu cellulaire induré , on aperçoit de loin en loin quelques fibres musculaires ëparses, et qui sont en quelque sorte cernées de tous côtés par ce tissu cellulaire ; enfin , toute *ipparence de muscle disparaît , et entre le péritoine et la muqueuse on ne découvre plus autre chose qu'un amas de tissu cellulaire , soit simplement hypertrophié et induré, soit devenu consécutivement le siège d'altérations variées» [Jlnatomie pathologique ^ p. 60). ^
En même temps que cette hypertrophie existe , la muqueuse est altérée de plusieurs manières : tantôt elle est elle-même hypertrophiée, indurée, ulcérée , ramollie , tantôt entièrement détruite ; quelquefois elle jouit de toute son intégrité. Les diverses lésions que nous venons de décrire ont été confondues pendant longtemps avec le squirrhe de l'estomac. M. Andral, le premier, indiqua leur véritable nature, et ses recherches sur ce point d'anatomie pathologique n'ont pas peu contribué à rendre plus nettes et plus précises les idées que l'on doit se former du cancer. Ghardel avait entrevu le véritable siège de ces désordres lorsqu'il dit : « Les parois de l'estomac offraientles altérations suivantes dans plusieurs squirrhes, qui , du pylore , allaient, en diminuant , vers le côté opposé : on isola d'abord les trois tuniques du ventricule, en commençant la dissection par la portion saine; la membrane muqueuse s'épaississait, et ne tardait pas à contracter des adhérences avec la musculaire; le tissu cellulaire qui la sépare de celle-ci devenait le siège de la dégénération, et écartait en s'engorgeant les fibres de la tunique musculaire, qui, néanmoins, restaient longtemps visibles; la tunique séreuse s'unissait ensuite intimement au tissu cellulaire malade, tout en conservant à l'extérieur le poli et le brillant qui la distinguent. A mesure que la dissection s'approchait du pylore, l'estomac prenait plus d'épaisseur, ce qui provenait surtout de l'engorgement du tissu cellulaire. Il résulterait de ces remarques que le mal se propage de la tunique muqueuse au tissu cellulaire voisin, qui devient le principal siège de la dégénération, et que les tuniques musculaires et séreuses ne s'affectent que très-secondairement» (3Ionogr.,etc.,^. 11). Si nous décrivons ici ces altérations, ce n'est point parce qu'elles méritent de conserver le nom de cancer, mais parce qu'elles donnent lieu pendant la vie à tous les symptômes du cancer, et que les auteurs qui ont écrit sur cette maladie les y rattachent.
Le tissu cellulaire sous-péritonéal est plus rarement
affecté que le tissu sous-muqueux ; il paraît prendre peu de part aux maladies des membranes musculaire et muqueuse , et même à celles de la couche cellulaire sous-muqueuse.
altérations de la couche musculeuse. — 11 est démontré aujourd'hui , grâce aux travaux de MM. Andral et Louis , qu'une des lésions qui se présentent le plus fréquemment dans le cancer de l'estomac est l'hypertrophie de la tunique musculaire dans sa totalité ou dans une de ses parties. Bartholin , Morgagni, parlent de cet accroissement de volume et de densité de la membrane charnue ( De sedib. et caus. , epist. XXXIV, p. 244). Bayle et Cayol disent que la dégénérescence porte ordinairement sur la musculaire lorsqu'une de ces tuniques est altérée, et qu'il est rare que le cancer soit borné à la membrane muqueuse (article Gancer du/? «cL des se. méd., t. ui,p.624). Pinel rapporte un cas d'hypertrophie de cette tunique , qui offrait près de quatre lignes d'épaisseur dans la région pylorique ( Nosographie philosop. ; cancer de l'estomac ). M. René Prus a observé un cas dans lequel cette épaisseur était portée jusqu'à un pouce [Recherches nouvelles, etc., p. 60 ) : le pylore était converti en une masse squirrheuse , offrait un volume au moins égal à celui d'un œuf de poule; une section verticale pratiquée dans cette tumeur y montrait la tunique interne amincie , et la musculaire constituant la totalité de la lésion. Nous empruntons à M. Louis , qui a étudié dans les plus grands détails l'hypertrophie de la tunique interne , les remarques qui suivent.
Les parois de l'estomac, dans les points affectés, prennent une épaisseur variable ; elles ont une consistance assez grande pour former une sorte de cylindre solide quand la lésion occupe le pylore : si l'on incise les parois altérées, on leur trouve successivement une couleur blanc -grisâtre, puis d'un blanc laiteux , puis bleuâtre , avec un reflet brillant et demitransparent, et enfin un aspect blanc laiteux. Ces différences dans la couleur correspondent à autant de tissus: 1 "à la membrane muqueuse; 2'^au tissu cellulaire sous-muqueux; 3° à la tunique musculaire; 4° enfin à la tunique cellulaire sous-péritonéale. En procédant à la dissection des tissus , il est souvent possible de séparer les diverses membranes jusqu'aux limites du cancer ; au delà , leur union est intime. On voit alors la muqueuse indurée, ramollie , ulcérée, et couverte de bourgeons cancéreux ; au-dessous , le tissu cellulaire consistant , difficile à séparer des autres tissus , et ayant une épaisseur souvent fort grande. La tunique musculaire offre un aspect bleuâtre et demi-transparent , une épaisseur qui peut varier d'une ligne à un pouce; elle est traversée par des cloisons celluleuses , qui se continuent avec le tissu sous-muqueux péritonéal. C'est à la section de ces cloisons qu'il faut attri-
buer, suivant M. Louis , l'espèce de cri que détermine le scalpel promené sur elles : il n'a pas lieu quand on promène Finstruraent parallèlement à la direction de ces fibres indurées. La consistance de la tunique musculaire est quelquefois augmentée ; la couche de tissu cellulaire qui fait adhérer la tunique musculaire au péritoine participe souvent à l'hypertrophie du tissu sous-muqueux , et M. Louis croit avoir remarqué , dans un cas, que le péritoine était plus cassant que de coutume , bien que son épaisseur n'eût pas augmenté ( De l'hypertrophie de la membrane musculaire de l'estomac^ p. 121 , in Collect. de mém. , in-S"; Paris, 1826).
La lésion que nous venons d'indiquer est du nombre de celles qui ont été longtemps décrites , et qui le sont encore sous le nom desquirrhe de l'estomac. Elle n'est autre chose qu'une simple hypertrophie de la musculeiise, qui coïncide avec l'épaississement des couches celluleuses qui entrent dans la composition des parois de l'estomac. Elle peut se montrer seule, et le plus souvent alors elle a son siège dans la portion pylorique de l'estomac : «C'est là un des points, dit M. Andral , où , dans l'état normal , la tunique charnue du tube digestif a le plus d'épaisseur, et où son action est la plus remarquable » {Jnat. pathol. , p. 71). Le mouvement oscillatoire qu'il est chargé d'imprimer à la matière alimentaire y contribue pour une grande part.
La tunique musculaire peut offrir unépaississement partiel, sans que les tuniques muqueuse, cellulaire et séreuse participent à l'altération ; mais ces cas sont plus rares que ceux que nous venons de signaler. Il en est d'autres dans lesquelles la membrane musculaire , loin d'être apparente , s'atrophie , étouffée en quelque sorte par l'hypertrophie du tissu cellulaire.
La tunique séreuse n'est jamais atteinte primitivement de désorganisation cancéreuse ; cependant elle peut être détruite par des tumeurs cancéreuses , ayant leur siège dans organes voisins : ce cas est rare.
Altérations des autres parties constituantes de l'estomac. — Les vaisseaux sanguins , et surtout les veines , se dessinent sous la muqueuse, et présentent , tantôt une simple dilatation , un état variqueux prononcé , tantôt un notable épaississement dans leurs parois. M. Andral a vu cette dernière altération sur deux veines gorgées de sang, qui rampaient au-dessous de la muqueuse. En poursuivant la dissection d'une de ces veines très-près d'une ulcération cancéreuse, il s'aperçut que les veines qui .se réunissaient pour la constituer étaient dures comme elle, et obstruées par une matière solide et semblables à de petites nodosités ( Anatomie pathologique , t. ii , p. 72, ti Clinique médicale , t. ii, p. 107; 1836). Les tuniques des vaisseaux peuvent participer au ra-
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mollissementetau travail de désorganisation des parlies environnantes: il en résulte alors des ulcérations et des hémorrhagies qui peuvent entraîner la mort des sujets ( voy. Perforât, et ulcérations ). M. Dalmas a trouvé un estomac dans lequel l'orifice d'un vaisseau était béant: aucune hématémèse n'avait eu lieu durant la vie du sujet ; il n'y avait pas non plus de sang épanché.
Les ganglions lymphatiques qui sont situés le long de la grande et de la petite courbure de l'estomac, ou près du pylore, s'hyperlrophient, mais plus rarement que ceux du mésentère : ceux-ci deviennent trèsvolumineux , et passent par la période de crudité et de ramollissement, comme le cancer lui-même. Les glandes lymphatiques de l'épiploon gastro-hépatique et du grand épiploon participent également à la dégénérescence (Ghardel, p. 106). Quelquefois les glandes situées en ces différents points sont hypérémiées, et plus grosses que dans l'état normal ; d'autres fois elles sont plus pâles , plus petites et plus décolorées ; le pylore se trouve souvent entouré , comprimé par des ganglions transformés en tumeurs volumineuses.
Chardel est disposé à admettre que le système lymphatique participe à la maladie (ouvr. cité., p. 102) ; mais il indique, en faveut de son opinion, des preuves analogiques plutôt que des faits directs. M. Andral a vu une fois un vaisseau lymphatique partant d'une ulcération de l'estomac contenir une matière blanchâtre (^Clinique médicale ^ loc. cit., p. 110). Nous verrons plus loin que la pénétration de la matière cancéreuse peut s'effectuer par la destruction des parois de quelques veines. M. Andral a trouvé souvent des vaisseaux lymphatiques partant d'une ulcération, remplis de pus, ou d'une matière plus consistante que le pus ordinaire , friable , comme tuberculeuse : «Ainsi distendus, et semblables à des cordons noueux , ces vaisseaux lymphatiques se rendaient au mésentère , tantôt y disparaissaient insensiblement, tantôt pouvaient être suivis jusqu'à un ganglion [Clinique médicale , loc. cit., p. 110). Dans un cas de cancer du pylore , rapporté par la Gazette des hôpitaux (n° 20 , t. ii, p. 77; février 1840), on trouva une altération semblable : des masses cancéreuses irréguhères et à différents degrés de tranformation , entouraient la colonne vertébrale , l'aorte, les gros vaisseaux , les reins et les vaisseaux de cet organe. On voyait dans l'épaisseur du mésentère un grand nombre de vaisseaux commençant à l'intestin, et se continuant vers les glandes mésentériques hypertrophiées et vers la base du mésentère : ces lymphatiques étaient noueux, et avaient l'aspect d'un vaisseau moniUforme ; ils étaient blanchâtres, et tellement dilatés en quelques points, qu'ils avaient le volume d'une leulille. On pouvait apercevoir à la
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face interne de l'intestin, dans l'épaisseur de ses parois et dans les espaces où manquent les valvules conniventes, des lignes blanchâlres qui étaient assurément les lymphatiques abdominaux mieux injectés qu'on n'aurait pu le faire par Fart.
Les nerfs sont rarement affectés dans le cancer. M. Andral n'a jamais pu y découvrir aucune lésion ; cependant Bichat en a vu un exemple. M. Prus a observé un cas dans lequel un des cordons du pneumogastrique était malade : «En suivant avec attention le cordon œsophagien droit, on reconnaît, dit M. Prus, que son volume ordinaire, depuis le cardia jusqu'à la partie supérieure de la tumeur, double tout à coup , ce qui est très-sensible dans l'espace d'un pouce environ. Ce cordon nerveux, qui, en augmentant de volume, n'a pas changé de couleur ni de consistance, pénètre ensuite la tumeur, et il devient impossible de le distinguer des membranes et couches cellulaires malades» (ouvr, cité, p. 92 ). M. Prus fait remarquer à ce sujet que les nerfs ont probablement une part active dans la formation des masses cancéreuses , mais que celles-ci peuvent cependant se développer dans des organes où n'existent pas des branches du système cérébro-spinal, comme dans les reins, dans la rate. M. Dupuis a trouvé dans la rate d'un cheval des rameaux nerveux appartenant évidemment aux pneumo-gastriques ( ouvr. cité de M. Prus, p. 99 ).
Siège el aspects divers de la dégénérescence cancéreuse. — Maintenant que nous avons étudié chacune des lésions qui peuvent frapper les tissus qui composent les parois de l'estomac , il convient de reconstituer les tumeurs cancéreuses, et d'iadiquer sous quelles formes elles se présentent à l'observateur avant qu'il ait pénétré, à l'aide de la dissection, la structure iatime du tissu morbide. Le siège du cancer est, par ordre de fréquence , le pylore , et l'extrémité pylorique de l'estomac, le cardia, la petite courbure, la face postérieure, antérieure, et le grand cul-desac ; plus rarement, la totalité du viscère est affectée de la maladie , si ce n'est daus le cancer aréolaire (Gruveilhier).
Le cancer du pylore peut être limité à la valvule de ce nom, qui présenle un auneau fibreux dont le diamètre est tantôt normal , tantôt rétréci, quelquefois dilaté. L'agrandissement peut tenir au ramollissement et à la destruction du fongus cancéreux, qui y a son siège, et qui en rétrécit l'ouverture pendant quelque temps , ou bien il est constitué par la dilatation simple de toutes les tuniques hypertrophiées. Le rétrécissement du pylore est porté quelquefois à tel point, qu'il n'admet qu'un tuyau de plume à écrire, comme dans le cas cité par M. Gruveilhier ( Anal, yaihol. du corps humain ^ liv. x, p. 8 ).
11 résulte de ces variations , dans la grandeur de l'orifice pylorique,des changements dans le volume de
Testomac. Quand il existe un rétrécissement, les matières liquides et solides avalées chaque jour séjournent dans l'estomac , ses parois se distendent en conservant leur épaisseur accoutumée , ou en s' amincissant d'une manière notable. L'estomac présente quelquefois une dilatation extraordinaire. M. Andral en a cité plusieurs exemples remarquables. Dans un cas, ce viscère descendait verticalement de l'épigastre jusque près de la fosse iliaque gauche, se dirigeait obliquement de gauche à droite et de haut en bas vers la fosse iliaque droite; la grande courbure était cachée par le pubis , et reposait sur l'utérus. Dans un autre cas , il occupait à peu près tout le ventre, et son bord colique n'était séparé du pubis que par un espace de deux pouces. Sur un troisième malade, l'estomac couvrait la plus grande partie des viscères abdominaux ; son bord colique touchait le pubis : la dilatation s'était faite surtout aux dépens du grand cul-de-sac, les parois étaient minces et friables, la couche musculaire remarquable par sa grande ténuité {Clin, méd., observ. v, vi , vu). Dans un cas rapporté par M. Bouillaud (JoMr«. Iiebd.; déc. 1833), l'estomac remplissait l'hypochondre et le côté gauche de la cavité abdominale, jusque vers la fosse ihaque; le diamètre longitudinal de ce viscère avait au moins un pied, et dans la grosse tubérosité, le diamètre transversal égalait presque le vertical. Nous pourrions multiplier les citations empruntées aux auteurs qui rapportent des exemples analogues. Celles que nous venons de fournir suffisent pour montrer les principales lésions qui accompagnent le rétrécissement cancéreux du pylore. Ajoutons que, dans ces cas, survient quelquefois un amincissement , une atrophie tels, de toutes les parois de l'estomac , qu'elles ne représentent plus , en quelque sorte , qu'une toile mince, constituée par le péritoine seul ( voy. Dilatation).
Plus d'une fois ou a vu l'ampliation de l'estomac coïncider avec une dilatation semblable de l'ouverture pylorique affectée de cancer. 11 semble , dans ce cas , qu'en même temps que l'hypertrophie frappe le pylore, tout l'estomac participe à cette altération. Quand le cancer occupe le cardia et l'extrémité inférieure de l'œsophage, une dilatation semblable se forme au-dessus de la lésion; des changements remarquables surviennent dans l'ampleur de ce conduit membraneux , ainsi que des symptômes en rapport avec cette lésion (vo/ez OEsophage, maladies de l').
Le cancer de l'estomac se présente sous des aspects différents, qui dépendent: 1° de la composition anatomique du cancer (squirrhe, encéphaloïde), 2" des changements morbides survenus dans les tissus normaux altérés , 3° de la présence des produits nouveaux sécrétés au milieu d'eux. Aussi ne doit-on pas être étonné de voir les auteurs différer d'opinion sur la structure et le mode de production du cancer de l'estomac. Nous
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devons donc nous attacher à faire connaître, sinon toutes ses formes , du moins celles qui se présentent le plus ordinairement. On peut partager toutes les altérations dites cancéreuses de Testomac en deux grandes classes : celles dans lesquelles on retrouve encore les tissus gastiiques , mais plus ou moins profondément modifiés; celles qui ne présentent plus qu'un tissu complexe , où il est difficile de reconnaître les éléments constitutifs des parois de l'estomac. Il convient de rappeler au lecteur que, dans le cancer de l'estomac, il doit distinguer une période de crudité et une de ramollissement. Le cancer, quelle que soit l'idée que l'on s'en forme, est un tissu pathologique, dans lequel s'effectue une nutrition anormale, et où se passent les mouvements d'une chimie moléculaire très-aclive : le travail de végétation, de ramollissement, de suppuration , d'ulcération, apporte dans sa forme et sa texture des modifications nombreuses; enfin , l'addition de nouveaux produits sécrétés (mélanose, tubercule, matière colloïde, sang), l'adhérence du tissu cancéreux aux organes environnants, changent encore de mille manières la physionomie de ces dégénérescences.
Quelquefois le cancer ne consiste que dans celle hypertrophie simple du tissu sous-muqueux ou musculaire que nous avons décrite. Il peut occuper tout l'estomac, ce qui est rare, ou une portion circonscrite, l'anneau pylorique, la petite courbure ou l'orifice cardiaque. On le voit auesi affecter les parois du ventricule, qui s'indurent, se rapprochent, se contractent, et éprouvent cette dégénération cancéreuse que l'on a appelée atrophique [cancer atrophique). Dans les points indurés, la membiane muqueuse se condense, se plisse, et présente des sillons plus ou moins profonds , bornés par des bandes en relief, dures et d'un aspect brillant {cancer napiJorme)\ ou bien les tissus indurés ne présentent , quand on vient à y pratiquer une section , qu'une surface d'un blanc mat uniforme {cancer solanoïde). Ce squirrhe se ramollit rarement: il semble constitué par le dépôt de lamelles cartilagineuses, qui ne sont autres que le tissu cellulaire hypertrophié. Suivant quelques auteurs , c'est une matière nouvelle sécrétée au sein des tuniques de l'estomac. L'étendue de la portion altérée varie depuis la largeur de l'ongle jusqu'à la totalité des parois de l'estomac. On trouve plusieurs exemples de cette altération générale dans les ouvrages {Lof lie Lond. med. Journ'., t. IX ; 1790). L'estomac de Napoléon, suivant quelques auteurs , était cancéreux daus toutes ses parties, si ce n'est aux environs du cardia {Froriep'' s Notizen, bd. i,S47).
Lorsque le cancer est formé par l'hypertrophie d'un ou de tous les éléments constitutifs des parois gastriques, il peut n'exister aucune tumeur, surtout orsque le tissu ne s'est pas ramolli. Quelquefois, ce-
pendant", il constitue des tumeurs volumineuses. Les variétés de cancer que nous avons décrites , avec M. Récamier, sous le nom de cancer solanoïde, napiforme [voyez t. n du Compendium) ^sont des hypertrophies du tissu cellulaire et musculaire ; quelquefois aussi il y a dépôt de la matière concrète, blanchâtre, qui appartient au squirrhe. La surface interne de l'estomac , lors même qu'elle est intacte, offre dans les points où elle est atteinte de squirrhe des inégalités ou des dépressions, que BayleetM. Gayol comparent à celle que produit un coup de marteau sur une masse de plomb .{Dictionn. des scicnc. méd,, art. Cancer, p. 624).
Une autre forme de cancer gastrique , que Laennec appelle cancer encéphaloïde ou cérébriforme , est constitué par des tumeurs fongueuses, plus ou moins saillantes. Lorsqu'on les incise , on découvre au milieu une trame celluleuse , un grand nombre de vaisseaux , du sang extravasé , et une matière transparente , rosée, plus ou moins comparable à la substance grise du cerveau. Si ce tissu pathologique devient le siège d'un ramollissement , du sang s'y épanche , y constitue des espèces de foyers; d'autres fois c'est du véritable pus qui s'y dépose. On voit aussi des végétations, des fongus pédicules comme des champignons, ou à large base, se développer sur la membrane muqueuse, altérée, se ramollir, s'ulcérer, fournir des hémorrhagies fréquentes , et même être frappées de gangrène. Il y a dans le cancer cérébriforme, modification évidente de la texture de la membrane muqueuse et des autres tuniques de l'estomac; mais c'est aussi dans des cas semblables qu'il est impossible d'admettre qu'il n'existe qu'une simple altération des tissus normaux. Nous sommes portés à croire , avec beaucoup d'auteurs, qu'il y a sécrétion de nouveaux produits, qui se combinent avec la trame organique plus ou moins altérée.
Dans d'autres variétés de cancer, la tumeur est constituée par une substance comme gélatineuse, renfermée dans des petites cellules (matière colloïde). On a considéré cette altération comme une des formes de ramollissement du squirrhe. M. Andral est porté à n'y voir qu'un dépôt d'une simple sérosité, semblable à une gelée bien prise, tendant, en quelque sorte, à se solidifier [Anat. pathoL, loc. cit., p. 1 73). Dans un cas de cancer siégeant à la portion pylorique de l'estomac, et présentant au plus haut degré la variété gélatiniforme, le tissu était converti en une espèce d'épongé dont les vacuoles renfermaient une matière analogue à de la colle de poisson à peine figée. Cette observation a été rapportée par M. Vernois {BuH. de la Soc. anat., p. 503; 1835^ voy. mêm. rec. , p. 234; 1836).
M. Cruveilhier a décrit sous le nom de cancer aréolaire gélalinifornie une des espèces les plus curieuses de cette maladie. 11 est constitué , comme
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son nom l'indique , par la transformation du tissu affecté en une trame aréolaire fibreuse que remplit une sorte de gelée transparente [Anat. pathol. du corps humain.^ Wy. j. , maladies de l'estomac). 11 se présente sous deux formes bien distinctes: 1° sous celle de tubercules disséminés, dont le volume varie depuis celui d'un grain de mil jusqu'à celui d'un œuf de dinde et même davantage ; 2*^ sous celle de transformation des organes eux-mêmes en une masse aréolaire et gélaiiniforme : dans ce dernier cas l'organe conserve ses formes, mais beaucoup plus développées. La forme ulcéreuse , si fréquente dans les autres espèces de cancer, ne se remarque pas ici ; il se fait seulement une destruction successive et couche par couche , sans aucun travail qui annonce la vitalité. Son siège de prédilection est le pylore ; il commence par l'anneau pylorique , et s'étend ensuite le long des parois et des bords de l'estomac , dont il envahit le tiers, la moitié, les deux tiers. Après le pylore, la petite courbure est celle qui est le plus fréquemment attaquée ; de là il s'irradie dans le petit épiploon , et le long des parois antérieures et postérieures : on voit même l'estomac envahi par lui. Le développement des parois est fort considérable , et se fait en grande partie aux dépens de la cavité du viscère qui se rétrécit , et peut avoir à peine la capacité d'un intestin grêle; à la surface externe de l'estomac on observe des aspérités ou bosselures transparentes, inégales , soulevant la séreuse; quelquefois ces granulations affectent une disposition rameuse et comme les grains d'un chapelet. M. Gruveilhier leur assigne pour siège les vaisseaux lymphatiques.
Le viscère dégénéré présente à sa face interne des végétations molles , fongueuses , de grosseur variable , demi-transparentes , formées par des aréoles infiltrées de matière gélatiniforme. Ges végétations ne sont , pour M. Gruveilhier, que les papilles muqueuses prodigieusement développées. Elles se détruisent successivement de dedans en dehors , ainsi que la couche elle-même qui leur sert de support , sans qu'il y ait de travail morbide bien tranché et comme par l'effet d'une simple usure. Les membranes muqueuse et musculeuse sont le siège primitif de la lésion : on voit à son pourtour la tunique musculeuse hypertrophiée , divisée en faisceaux , formant de^ bosselures qui constituent le fond de la tumeur, et se dessinent sous la membrane séreuse. Plus tard cette même membrane s'atrophie , et alors les parois de l'estomac sont converties en un tissu aréolaire dans lequel il serait très-difficile de retrouver les parties constituantes du viscère. La dégénérescence aréolaire et gélatiniforme ne se propage point toujours des tuniques internes à la musculeuse ; on la voit paraître aussi au sein de la membrane musculeuse,
en sorte qu'il y a dans l'estomac comme deux matrices pour la production anormale.
Quelques tumeurs, que l'on a réunies à tort aux affections cancéreuses, ne paraissent être que des expansions, des végétations morbides de la muqueuse. 11 est facile de les distinguer des tumeurs d'une autre nature , en ce qu'on n'y retrouve pas le tissu squirrheux encéphaloide , mais de simples altérations des tuniques de l'estomac ; il est d'autres espèces de végétations, véritablement cancéreuses, qui s'élèvent de la surface des ulcérations , qui ont ce caractère. On a aussi décrit , mais à tort , sous le nom de cancer^ des tumeurs situées entre les membranes de l'estomac , et contenant des cheveux, des dents, de la matière mélicérique, etc.
L'estomac subit fréquemment cette altération , que les auteurs désignent sous lenom à' ulcère cancéreux. Celui-ci peut se développer de deux manières très-différentes : ou bien débuter primitivement par la membrane muqueuse , ou succéder au travail de désorganisation des engorgements squirrheux et encéphaloide. On l'appelle , dans le premier cas , ulcère cancéreux primitif ., et consécutif ààns le second; cette distinction est difficile à établir dans nombre de cas.
L'ulcère cancéreux présente à sa surface des chairs fongueuses, blanches, grisâtres, noirâtres; des excroissances souvent volumineuses , et capables d'oblitérer les orifices de l'estomac ; elles sont constituées par un tissu dur, plus souvent mollasse, cérébriforme , et facile à réduire en une pulpe sanieuse ou sanglante. Ges ulcères hideux , qui rappellent ceux du cancer des mamelles, offrent parfois une surface assez unie , ou du moins rendue faiblement inégale par des indurations partielles du tissu cellulaire sousmuqueux, la membrane interne étant entièrement détruite. Lorsqu'on promène le doigt à leur surface , ou lorsqu'on parvient à enlever, par des lavages répétés, le sang qui l'imprègne , on y découvre l'induration et l'hypertrophie du tissu cellulaire , ou un dépôt de matière cartilagineuse , quelquefois des ossifications. Les bords de l'ulcère sont ordinairement durs, renversés, fongueux. Il est rare que la dégénérescence cancéreuse reste limitée à son siège primitif: on voit alors , lorsque le sujet ne succombe qu'à une époque a,vancée du mal, s'établir, entre l'estomac et les organes circonvoisins, une union plus ou moins intime, ou une perforation, si des adhérences ne se sont pas formées.
La rapidité avec laquelle le ramollissement s'effectue aune grande influence sur la marche du mal. Lorsqu'il se fait progressivement , ce qui est le cas le plus ordinaire, des adhérences se développent entre deux feuillets du péritoine , et unissent l'estomac à quelque viscère plus ou moins éloigné , qui finit par pa,rticiper
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à la dégénérescence cancéreuse. On voit ainsi le foie, par son lobe moyen , ou son lobe gauche , se confondre , soit avec la portion pylorique , soit avec toute autre partie de Testomac , et constituer une masse considérable , qu'il est difficile de disséquer, et dans laquelle on ne retrouve qu'à grand'peine les tissus normaux des deux organes. D'autres viscères, placés dans le voisinage de l'estomac , contractent de semblables adhérences : tels sont le pancréas, les poumons, la rate , le colon , le diaphragme. Un des effets les plus salutaires de ces adhérences est de prévenir la perforation et l'épanchement des matières dans la ca- \ké péritonéale ; mais il faut reconnaître aussi que ces efforts conservateurs de la nature n'empêchent pas le mal de s'étendre , de proche en proche , aux organes environnants , et c'est là , pour le dire en passant , une preuve à ajouter à tant d'autres, que le cancer n'est pas une lésion purement locale, et encore moins une simple phlegmasie chronique de l'estomac.
En vertu du travail morbide dont nous venons de parler, on voit tantôt un des lobes du foie transformé en une cavité plus ou moins anfractueuse, communiquant librement avec l'estomac ; tantôt c'est le poumon qui constitue le fond de l'ulcère situé au pylore ou à la face postérieure de l'estomac. Dans certains cas , c'est la rate , profondément excavée, qui adhère au grand cul-de-sac du ventricule ulcéré ; dans d'autres, les vertèbres sont détruites par les ravages progressifs du cancer. On trouve enfin, dans les annales de la science, un grand nombre de faits qui mon,trent, soit le poumon communiquant avec l'estomac, et son parenchyme converti en une vaste poche où sont contenues des matières alimentaires (voj: une observation curieuse de ce genre dans la Clinique médicale de M. Andral , loc. cit. , p. 64 ); soit une perforation du colon transverse , dans lequel viennent se rendre de l'estomac les matières non digérées: quelquefois les fèces passent dans l'estomac, et sont rejetées par le vomissement (Houghton, in ihe Cyclopedia of practic, medic.;organic diseasesofthe stomach, t. IV suppl. ); soit enfin une destruction de la paroi abdominale elle-même {f^of. au mot Perforation un cas remarquable de ce mode de communication). Les exemples que nous venons de rapporter prouvent combien sont variés les désordres consécutifs à la désorganisation cancéreuse.
On a vu parfois le cancer s'étendre jusqu'aux gros vaisseaux , et ceux-ci participer à la maladie. Louis De la Berge fut témoin d'un fait semblable lorsqu'il était interne à Saint-Louis : une tumeur encéphaloïde, qui environnait la veine cave, avait fait irruption dans ce vaisseau , taadis que l'artère aorte , qui en était aussi enveloppée , avait échappé à la désorganisation (voy. Considérations sur le cancer de l'es-
tomac , p. 27; dissert. inaug. , par M. Suaire, n° 316; Paris, 1836). M. Reynaud a observé un cas dans lequel la branche droite de la veine porte et la partie inférieure de la veine cave avaient subi l'altération cancéreuse, et recevaient la matière encéphaloïde dans leur cavité ( Journ. hebdom.^ octobre 1829 ). M. Pressât cite une observation de cancer de l'estomac, avec perforation du péritoine, dans laquelle la veine porte, très-dilatée , contenait dans son intérieur une masse blanchâtre, violacée en quelques points , granuleuse , gélaliniforme , de nature encé- . phaloïde , colloïde , semblable à celle renfermée dans l'estomac (Bullet. de la sociélé anat. , p. 64, ann. 1836). La pénétration de la matière cancéreuse dans les grosses veines peut avoir lieu : 1" par destruction des parois situées dans le voisinage de la dégénération ; le produit morbide passe alors directement dans l'intérieur des vaisseaux ; 2° par absorption pure et simple des parties liquides de la matière cérébriforme ; 3" par altération de la matière fibrineuse qui s'est déposée dans une veine enflammée par son contact avec le tissu cancéreux.
La dégénérescence squirrheuse de l'estomac peut dépendre de l'extension d'un cancer situé dans les organes voisins; quelquefois ce sont des tumeurs squirrheuses qui se développent dans le tissu cellulaire des environs du pancréas, ou dans le foie, ou dans les replis du mésentère , et qui unissent l'estomac aux viscères environnants (^masses cancéreuses rétro-' péritonéales de Lobstein).
Nous ne rappellerons pas toutes les altérations qui existent dans presquetous les tissus , quand la cachexie cancéreuse a exercé ses longs ravages sur l'économie, non plus que les complications diverses telles que l'hépatite, la péritonite sur-aiguë produite par une perforation , ou rinflaramation chronique du péritoine , etc. Nous signalerons , en terminant, la présence des liquides de nature variée contenus dans l'estomac, et qui sont constitués , tantôt par les boissons ingérées pendant la vie , tantôt par un liquide muqueux coloré en noir, ou mêlé à une certaine quantité de sang.
Sfmptômes du cancer de l'estomac. — Ghardel divise les dégénérations squirrheuses en trois périodes : 1° dégénération commençante; 2° dégénération squirrheuse confirmée; 3" dégénération squirrheuse ulcérée (p. 137). Beaucoup d'auteurs ont adopté ces divisions ; nous verrons qu'elles sont purement spéculatives, et que, s'il est possible de les établir d'après l'inspection des altérations trouvées sur le cadavre, il n'en est plus de même sur le vivant, et lorsqu'on n'a pour se diriger que l'observation des symptômes. Nous conformant à notre ordre accoutumé , nous tracerons d'abord la symptomatologie d'une manière générale ; nous étudierons ensuite les diffé-
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rences qu'elle peut présenter, suivant la rapidité plus ou moins grande de la mal.idie, suivant son siège et suivant la fonue delà lésion.
L'inspecliou directe de la régiou épigastrique ne fournit ordinairement aucun signe; cependant, à une époque avancée de la maladie , lorsqu'une tumeur cancéreuse occupe le pylore ou les parois de l'estomac, 00 la voit soulever la paroi abdominale, amincie par suite de l'amaigrissement qu'ont subi les muscles du ventre; il en est de même lorsque la tumeur a contracté des adhérences avec la paroi abdominale ( art. Canceb du Dicl. des sciences médicales^ p. 620). M. Louis a signalé une autre modification dans la forme du ventre; il a eu occasion de la constater sur un sujet qui succomba avec une hypertrophie trèsmarquée de la tunique musculaire , et du tissu cellulaire sous-muqueux. « A droite , et au niveau de l'ombilic, tumeur du volume du poing, facile à sentir, indolente , à moins d une pression un peu forte ; ventre plus gros et plus tendu à gauche qu'à droite , offrant, dans le premier sens, une saillie légère qui avait exactemcnL la forme d'un estomac distendu , dont la petite courbure finissait à un pouce et demi au-dessus et à droite de l'ombilic , tandis que la grande passait quatre pouces à gauche et un peu audessous du même point »(mém. cité, p. 122). Le ventre présente quelquelois des bosselures qui se dissipent et se repioduiseut fréquemment; elles tiennent aux déplacements des gaz contenus dans l'intestin. Quand l'estomac est distendu par les aliments, et dilaté à un certain degré , il se dessine sous les parois abdominales ; dans ce cas, dit Chardel , il devient d'un grand \olume , et peut offrir une sorte de fluctuation. L'exploration à l'aide de la main fait découvrir, dans la région épigastrique , une tumeur dure , d'un volume variable , inégale ou unie , mobile ou adhérente aux parties voisines, indolente ou un peu sensible à la pression ( Bayle et M. Cayol ). Les tumeurs de nature gazeuse que nous avons signalées plus haut peuvent en imposer pour un squirrhe. On ne peut pas , à l'aide du palper, seul reconnaître, du moins positivement , le véritable siège de la dégénérescence ; sans doute on est conduit à supposer qu'elle occupe le pylore ou la grande courbure , lorsqu'elle correspond à un des points de l'abdomen situés vis-à vis de cette région , mais combien de causes peuvent changer ces rapports, et faire mentir le diagnostic! Lorsqu'une tumeur véritablement squirrheuse existe , elle peut changer de place, s'enfoncer dans le ventre, se cacher dans les hypochondres, suivant l'organe avec lequel elle a contracté des adhérences.
La percussion est un autre mode d'investigation, qu'il convient d'employer, soit pour découvrir le siège des indurations squirrheuses , soit pour reconnaîlre la naturedestumeurssiégeantdans les organes voisins, et
qui pourraient être confondups avec elles. On produit aussi par la palpation,ou plulôt par la percussion de la région épi{]as[riquc, une sorte de glouglou, un gargouillement ou dcplacemeiit des boissons et des gaz conicnus dans l'estomac , dilaté comme une vaste poche , par suite de l'oblitération incomplète de l'orifice pylorique. Le malade lui-même peut déterminer ce gargouilleaient, en contractant les parois abdominales, et en imprimant à son corps un mouvement d'oscillation un peu rapide.
Les troubles foncliouuels de l'estomac sont les premiers synipiôuK s qui se manifeslent , ceux qui s'offrent le plus constamment, et qui, par (^la même , méritent de fixer l'attention du médecin. Il est des cas où ils manquent entièrement jusqu'à la fin de la maladie, comme il y en a des preuves authentiques fournies par des observateurs dignes de foi. M. Andral a vu des individus qui n'ont eu d'autres signes d'affection de l'estomac, que de l'anorexie, et tout au plus un peu de gêne, un peu d'embarras à l'épigastre après avoir mangé, et cependant on trouvait chez eux de vastes ulcérations cancéreuses [Clinique médicale , loc.cii., p. 158). Dans les premiers temps de la malailie , les sujets ne ressentent qu'un faible malaise, un peu de gêne, une douleur sourde dans la région épigastrique après le repas ; quelquefois elle persiste ou se manifeste tout le temps de la digestion. Elle est fixe, permanente, bornée au creux de l'estomac, ou se propage^ntversl'hypochondreet le dos, comme uneceinture de douleur (Ghardel), remontant le long de l'œsophage comme une raie de feu ; tantôt elle existe vers l'appendice xiphoïde, tantôt vers la dernière pièce du sternum ; chez quelques malades , elle est située entre les deux épaules, et peut faire croire à une affection commençanle de poitrine. Bayle et M. Cayol parlent de douleur delà colonne vertébrale siégeant au niveau de la dernière vertèbre dorsale, ou dans toute la région lombaire. Ces symptômes , comme tous ceux qui procèdent du système nerveux , varient dans leur intensité et dans leur durée : ils disparaissent quelquefois à de certains intervalles, et deviennent enfin habituels et plus distincts, surtout après, le travail de la digestion. On a parlé des douleurs lancinantes comme d'un signe caractéristique du cancer de l'estomac; mais les auteurs qui les considèrent comme telles les ont admises plutôt par analogieavec ce que l'on observe dans les cancers extérieurs , qu'en se fondant sur l'observation. Le toucher provoque souvent de la douleur dans la région épigastrique , et même dans d'autres points de l'abdomen. Beaucoup de malades, dont la sensibilité est obtuse , assurent n'avoir jamais rien ressenti à l'épigastre; chez d'autres, il se montre par intervalle , et souvent à une époque très-éloignée du début de la maladie, de ces douleurs vives
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accompagnées d'un sentiment de constriction , auquel on donne le nom de crampes ^ et que l'on est trop souvent tenté de rapporter à la {gastralgie. Ordinairement, la douleur, le malaise, s'accroissent pendant la digestion; quelques malades ne l'éprouvent que longtemps après. C'est aussi pendant le travail de la digestion que surviennent les aigreurs , les flatuosités, l'anxiété épigastrique , les nausées, bientôt suivies de vomiturition et de vomissements. Ces derniers symptômes n'ont d'abord lieu qu'après le repas, lorsque le ventricule cherche à se débarrasser des aliments qui le fatiguent; plus tard ils surviennent, lorsque l'estomac est à jeun ; la digestion uue fois terminée, tous les symptômes disparaissent. Quelques malades ont recours à des alcools pour activer la digestion , ou bien ils provoquent le vomissement qui les soulage : l'éructation , les renvois nidoreux , la régurgitation des boissons , le hocquet , les cohques , la sécrétion d'une grande quantité de gaz dans toute la longueur de l'intestin , le déplacement bruyant de ces flatuosités ( borborygmes ) , sont autant de symptômes du cancer de l'estomac.
Le vomissement et la nature des matières vomies fournissent des signes , sinon aussi caractéristiques qu'on l'a prétendu , du moins des symptômes d'une certaine valeur : «Les malades vomissent, dans le début , une matière incolore , aqueuse ou filante, aigre ou insipide ; c'est surtout le matin à jeun que ces vomissements ont lieu» (art. Cancer, Dici. des se. mèd.). Les aliments sont ensuite rejetés , mais en petite quantité à la fois, et à des époques assez éloignées. Les vomissements deviennent enfin habituels , et acquièrent chaque jour plus d'intensité; vers la fin , toutes les substances alimentaires, et les bpissons ellesmêmes sont rejetées. U y a cependant , sous ce rapport, des différences assez grandes : tantôt le' vomissement a lieu peu d'instants après la déglutition œsophagienne. Quelques auteurs pensent que c'est dans le cas de cancer de l'orifice cardiaque ; tantôt il ne survient que beaucoup plus tard, quatre ou cinq heures après le repas. On a considéré ce vomissement tardif comme un signe d'affection cancéreuse du pylore; enfin , par suite de la modification singuHère qu'éprouve la .'sensibilité de l'estomac, on voit ce viscère choisir en quelque sorte les aliments qu'il doit rejeter au dehors, et conserver les" autres, malgré l'élai de mélange où ils se trouvent. Quelques malades vomissent ainsi , après plusieurs repas successifs , des substances qui ont séjourné un et même plusieurs jours dans le ventricule : certains aliments, qui avaient été toujours facilement digérés, ne peuvent plus l'être; d'autres , au contraire , trè.s-indigestes ne produisent aucun accident. Quelquefois , l'c-tomac , énormément dilaté, retient comme une cavité inerte les substances ingérées, et ce n'est que quand la distension
a été portée à l'extrême que cette poche se débarrasse, par le vomissement, des matières que l'on croyait digérées , et qui sont rendues en quantité considérable.
Les matières vomies, d'abord purement muqueuses, acides, ou constituées quelquefois par un liquide semblable à l'albumine de l'œuf, d'autres fois par des matières bilieuses, ce qui est rare, plus souvent par les substances alimentaires et les boissons, prennent une coloration dont la nuance peut varier. Les matières noires , analysées' par M. Lassaigne , lui ont paru composées d'eau , d'albumine, d'un acide libre, et d'une matière colorante, qui se comporte avec les réactifs comme la partie colorante du sang, avec laquelle elle a la plus grande analogie. On est assez disposé à admettre aujourd'hui cette opinion, d'après les recherches de MM. Breschet et Andral. Ce dernier auteur rapproche cette matière des vomissements de la matière des mélanoses [Clin, méd., loc. cit., p. 82). On a comparé le liquide vomi par les sujets atteints de cancer ou des autres lésions que nous avons indiquées, tantôt à du chocolat dissous dans l'eau , à du marc de café , tantôt à de la suie délayée dans une humeur visqueuse; quelquefois la matière colorante noire ne forme que des stries peu nombreuses au miUeu du liquide vomi. Pendant longtemps on a considéré comme un signe diagnostique précieux du cancer le vomissement noir. M. Andral a montré, par plusieurs observations, qu'il survient quelquefois, dans d'autres maladies , dans de simples gastrites chroniques sans ulcérations, dans quelques cas de péritonite ; Ghardel rapporte aussi plusieurs faits de ce genre (p. 181). Il peut tenir à une simple exhalation de la membrane muqueuse restée parf litement saine.
L'hématémèse et le vomissement d'un liquide plus ou moins sanglant sont encore des symptômes qui dépendent souvent d^une dégénérescence cancéreuse des parois de l'estomac : en effet , lorsque le ramoUissement , l'ulcération , une perforation, surviennent dans une masse cancéreuse , les vaisseaux , plus ou moins considérables, compris dans l'altération des tissus , fournissent une certaine quantité de sang, et même donnent lieu parfois à une hémorrhagie mortelle [vojr. Estomac , perforation de 1').
Les symptômes que nous allons passer maintenant en revue sont excessivement variables. La langue conserve sa couleur naturelle ; elle est rarement rouge à sa pointe; ses papilles sont quelquefois plus développées. Les auteurs parlent de l'hypertrophie des papilles qui sont à sa base; elle est parfois couverte d'enduits. L'appétit est nul, conservé, ou plus vif que d'ordinaire; cependant il est, en général, diminué ou presque aboli; la .soif est nulle, quelquefois trèsintense. L'état de la langue varie; lorsque l'estomac a été irrité par un traitement excitant, par des bois-
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sons stimulantes, ou par d'autres causes, la langue rougit, la soif devient plus intense. La constipation est un symptôme assez constant dans cette maladie; le malade éprouve souvent des coliques , soit au moment où les gaz se déplacent, soit à d'autres époques. La sécrétion des gaz , les borborygmes , causent presque toujours un malaise assez grand, de l'agitation et de l'insomnie , surtout vers les derniers temps de l'affection • le plus léger repas , les boissons , augmentent les douleurs et les autres symplômes. Une diarrhée colliquative remplace souvent la constipation.
La circulation est peu influencée par la lésion de l'estomac, et si le pouls s'accélère , si la chaleur de la peau s'accroît , ce n'est guère qu'au moment du travail de la digestion , vers le soir, ou peu de temps avant la mort. Il n'y a presque jamais de fièvre hectique bien caractérisée, lorsque la maladie marche sans complication, ce qui est bien digne de remarque. Quelques sujets accusent des palpitations, et en même temps des bouffées de chaleur qui leur montent au visage. L'anxiété épigastrique cause une certaine gêne de la respiration; quelques auteurs admettent, dans cette maladie , l'existence d'une toux gastrique revenant par quintes, sèche ou accompagnée d'une expectoration pituitaire abondante, et provoquant le vomissement. Dans quelques cas où cette toux gastrique se manifeste, on ne trouve cependant aucun tubercule pulmonaire.
' Dès le début , le visage exprime la souffrance ; les zygomatiques et les autres muscles se dessinent sous la peau : les pommettes deviennent saillantes, une maigreur fort prononcée se montre à la face , et lui donne une expression qui caractérise assez bien l'affection cancéreuse. « A mesure que le marasme fait des progrès, disent MM. Bayle et Gayol, la face prend ce caractère particulier qu'on exprime par le nom de face grippée, et l'on remarque au-dessous des pommettes un enfoncement digital qui paraît, en général, être eu rapport avec la disposition au vomissement» (art. cit., p. 620). Nous avons eu occasion de remarquer, chez les cancéreux , des congestions partielles qui donnent à l'extrémité du nez , aux pommettes , parfois aux paupières ou aux oreilles , une coloration rouge très-manifeste; cette observation a été faite par d'autres auteurs. On a aussi noté, dans quelques cas, un peu de bouffissure du visage; ce symptôme, qui se montre assez ordinairement vers la fin de la maladie, nous paraît se rattacher, comme les congestions sanguines, à un trouble de la circulation. La maigreur de tout le corps est souvent extrême ; parfois elle est remplacée par un léger anasarque , ou bien la bouffissure occupe seulement le visage et les extrémités inférieures. Ces symptômes sont indépendants de toute It^sion du foie ou des gros vaisseaux de l'abdo-
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men ; cependant ils s'y rattachent dans plusieurs caâ. 0n trouve alors chez les sujets qui succombent dans cet état des tumeurs cancéreuses qui compriment les grosses veines du ventre , et pénètrent quelquefois dans leur cavité en détruisant leurs parois; ils y déterminent aussi parfois une phlébite. La peau prend une teinte terreuse, terne, ou jaune-paille, que l'on a considérée comme un signe des affections cancéreuses , mais qui ne mérite pas la confiance qu'on lui a accordée. Enfin le malade arrive à un degré exti»ême de marasme ; ses forces s'affaiblissent chaque jour, et il succombe presque sans agonie, conservant toute son intelligence; ou bien, si le râle, le délire, et quelques convulsions se manifestent, ils sont ordinairement de courte durée.
Sfmptârnes indiquant le siège du cancer. — Lorsque la lésion occupe le pylore, on sent une tumeur vers l'hypochondre droit, au côté droit de l'épigastre, entre les fausses côtes et l'ombilic. S'il y a rétrécissement de l'orifice , les vomissements n'ont lieu que quelque temps après le repas; l'estomac se dilate, et c'est alors que l'on voit survenir le vomissement des substances ingérées depuis plusieurs jours , et rendues souvent en grande quantité. On peut établir qu'en général le vomissement est d'autant plus constant que l'obstruction du pylore est plus marquée ; beaucoup d'exceptions doivent être cependant apportées à cette règle. On a constaté l'existence de vomissements opiniâtres dans des cas où le pylore n'était que faiblement rétréci, ou même lorsqu'il était exempt d'altération; enfin on a trouvé des oblitérations presque complètes de cette ouverture sans que les vomissements aient été plus fréquents que dans d'autres cas. Quelques particularités anatomiques expliquent , jusqu'à un certain point, ces variations dans les symptômes. Si l'ulcération , le ramollissement , détruisent les masses squirrheuses qui s'opposent au passage des substances alimentaires , on conçoit que le vomissement puisse cesser; il en sera de même si des tumeurs squirrheuses font l'office de soupape et bouchent le pylore ( vof. la thèse de M. Gh. Denonvilliers : proposit. et observât., in-4"'; Paris, 1837 ; vof. aussi Dilatation de l'estomac).
Le cancer du cardia détermine 1° une douleur qui occupe la partie supérieure de l'épigastre, le sternum, les épaules, ou les dernières vertèbres dorsales; 2 la régurgitation des aliments , avant qu'ils aient pu pénétrer dans l'estomac , ou des vomissements qui suivent immédiatement le repas. On ne sent aucune tumeur vers l'orifice pylorique ; les malades rendent de temps à autre des gorgées de mucosités filantes, semblables à de la salive , quelquefois blanchâtres. Quand , enfin , le cancer du cardia est assez volumineux pour mettre obstacle à l'entrée des aliments , la faim , la soif, se font sentir avec beaucoup d'in-
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tensité, et les malades succombent bientôt d'inanition (Ghardel,ouvr. cit., p. 153).
Dans les cas où le cancer a son siège sur le corps de l'estomac, les vomissements sont beaucoup plus rares, manquent ou ne s'observent que dans les premiers temps de la maladie. Les symptômes ont moins d'intensité que dans le cancer du pylore et du cardia. On a dit qu^ l'amaigrissement est beaucoup plus rapide, quand c'est le corps même de l'estomac qui est lésé, parce que la chymification s'accomplissant surtout dans le grand cul-de-sac, et à la face inférieure du ventricule, la nutrition doit beaucoup souffrir (vo/. Abercrombie, Diseuses of the stomach and intestinal canal , p. 61). On a dit encore que, dans les dégénérescences de la totalité de l'estomac, la douleur épigastrique est presque continuelle , s'irradie dans tout l'abdomen ; le malade est tourmenté de borborygmes et de flatuosités; les vomissements sont faciles, les matières vomies sortent comme par regorgement , et sont mêlées à des liquides mousseux, blanchâtres. Répétons en terminant, avec MM. Bayle et Gayol, «que tous ces signes sont incertains, et qu'il est souvent impossible de distinguer avant la mort quelle est la portion de Testomac qui se trouve spécialement affectée de cancer. Disons plus, il n'est pas toujours possible de reconnaître un squirrhe de l'estomac avant l'ouverture du corps... Nous avons vu des squirrhes de l'estomac très-volumineux, et même des cancers ulcérés, sur des individus qui étaient morts dans le marasme, sans avoir jamais eu ni vomissements , ni douleurs épigastriques , ni même de dyspepsie; et nous ne doutons pas que la même remarque n'ait été faite par tous les médecins qui ont ouvert un certain nombre de cadavres dans les hôpitaux... A combien de méprises ne serait pas exposé le médecin qui ne reconnaîtrait le cancer de l'estomac que là où il verrait réunis tous les symptômes que nous avons indiqués!» Ajoutons à ces sages remarques que beaucoup d'affections simulent, à s'y méprendre , le cancer de l'eslomac ; dès lors on comprendra toutes les difficultés que l'on rencontre lorsqu'il s'agit d'asseoir le diagnostic de cette maladie.
Blarche. — Durée. — Terminaison. — On ne . sauraitassigner de durée précise au cancer del'estomac. Bien que , dans des cas qui ne sont point rares, il entraîne la mort du sujet en un temps assez court, à la manière des maladies aiguës , il offre ordinairement une marche chronique , et s'accompagne de tous les signes de l'amaigrissement et de la cachexie cancéreuse. Une fois que les premiers symptômes de la maladie se sont déclarés , ils vont en s'aggravant chaque jour. Cependant on voit des malades avoir quelques intervalles de repos, pendant lesquels les vomissements s'arrêtent , les digestions sont plus faciles , les douleurs se dissipent, et tout fait croh-e à
un rétablissement prochain ; mais bientôt cette amélioration momentanée cesse , le mal fait de nouveaux progrès, et marche avec plus de rapidité qu'auparavant. Exposons maintenant, en quelques mots, l'ordre suivant lequel se développent le plus ordinairement les symptômes.
Dans la première période, aigreurs , flatuosités , dyspepsie, anxiété épigastrique et sensations diverses en ce point, soit après , soit hors le temps des repas ; symptômes nerveux simulant à s'y méprendre une simple gastralgie, vomissements de matières alimentaires, rares d'abord, puis plus fréquents ; conservation ou rejet des aliments; soif médiocre ou nulle; langue naturelle; constipation.
Dans la deuxième période , accroissement de tous les symptômes de dyspepsie, vomissements , anorexie, douleurs épigastriques , tumeurs dans celte région , constipation , marasme, etc.
Dans la troisième, douleurs épigastriques vives, tumeur plus prononcée , vomissements noirs, haleine fétide, coliques, borborygmes, constipation alternant avec la diarrhée, ou remplacée par cette dernière, teinte jaune, marasme , et tous les signes de la cachexie cancéreuse.
Le cancer de l'estomac altère la constitution des sujets d'une manière sourde, et sans réagir beaucoup sur les autres appareils ; aussi les symptômes généraux, si ce n'est dans la période extrême du mal, ne se mettent-ils que fort peu eu évidence. Broussais a fortement insisté sur les influences sympathiques que les affections de l'estomac, et du pylore spécialement , exercent sur le cerveau ; il a rangé cette maladie parmi les causes les plus fréquentes de l'hypochondrie. Bayle et Gayol disent cependant que les sujets affectés de cancer ne leur ont pas semblé plus enclins à la tristesse que les phthisiques , lorsqu'ils n'éprouvaient pas de vives souffrances ou une très-forte dyspepsie. «Ils ont vu plusieurs malades qui formaient encore, la veille de leur mort , des projets dont l'accomplissement aurait exigé plusieurs années. »
S'il ne survient aucune complication, le malade se consume lentement dans le marasme , avec tous les signes de la cachexie cancéreuse, parmi lesquels figure la teinte jaune de la peau dont nous avons parlé. Les uns l'attribuent à l'extension du cancer de l'estomac aufoie ; d'autres à la compression exercée par la tumeur sur les conduits de la bile. Il y a, en effet, des cas où telle paraît être l'origine de la teinte jaunâtre; mais elle dépend plus souvent de la cachexie même , c'està dire de la résorption des parties les plus fluides du cancer, quelquefois de sa pénétration dans les vaisseaux dont on trouve les parois détruites , ainsi que nous l'avons établi au chapitre des Altérations ( vof. aussi Cancer en général , t. u, p. 58 à 62 ). Quand il n'y a point ramollissement du cancer, force
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est bien alors d'expliquer cette teinte jaune de la peau par l'alfération générale que subissent la nutrition et tous les tissus de l'économie.
Le cancer de l'e.stouiac a une fâcheuse tendance à se ramollir, à s'ulcérer : de là les perforations qui peu^ent mettre fin assez rapidement à l'existence des sujets. Toutefois, ces cas sont rares; plus rares qu'on ne serait porté à le croire , parce que les organes voisins , agglutinés par des adhérences préalables à l'estomac cancéreux, forment un obstacle qui s'oppose à Tépanchement des matières alimentaires et des boissons. Outre le ramoUissemeat et l'ulcération des cancers , les autres modes de terminaison de la maladie sont l'hémorrhagie, par un vaisseau compris dans la dégénérescence cancéreuse, la péritonite sur-aiguë, la fièvre hectique, et tous les accidents de la cachexie cancéreuse. L'hémorrhagie ne se fait pas toujours par les vaisseaux de l'estomac; M. Cas. Broussais cite un cas dans lequel , à la suite d'adhércÈces établies entre le foie et l'estomac , une hémorrhagie avait eu lieu par la veine porte {Annal, de la médec. phjsiol., août 1823). Workman a rapporté un cas semblable ( Lond. med. reposit.,
t. XIX ).
Complications. — Il nous suffit de signaler les maladies du foie, de la rate, des gros vaisseaux; l'oblitération de ceux-ci amenant l'œdème des membres inférieurs, l'ascite , la péritonite aiguë ou chronique , les tubercules pulmonaires, souvent le cancer d'un autre organe, de l'œsophage, du rectum , de l'intestin et du foie.
Diagnostic. — Gastrite. — La gastrite chronique simule le cancer de l'estomac à un point tel, qu'il n'est pas toujours possible de les distinguer l'un de l'autre, surtout lorsque le cancer commence à se développer. Comment, en effet,établir que les symptômes de dyspepsie qui se montrent alors appartiennent à une gastrite chronique plutôt qu'à un cancer de l'estomac? Et d'ailleurs, comment asseoir le diagnostic à l'aide des symptômes, puisque, même après la mort des sujets , il reste encore des doutes dans l'esprit du médecin, en présence des lésions cadavériques , les uns considérant comme cancéreuses des lésions que d'autres attribuent à la gastrite? Voici comment M. Andral s'exprime à ce sujet : «Les lésions-infiniment variées de l'estomac chroniquement enflammé sont-elles chacune annoncées par des symptômes spéciaux? Nous ne craignons pas de répondre négativement.» L'auteur que nous venons de citer examine alors chaque symptôme, soit local, soit général du cancer, la douleur lancinante, la nature des matières vomies, etc., et n'en trouve pas un seul qui puisse servir à caractériser le mal. Aussi conclue-t-il, «que, hors le cas où une tumeur se fait sentir à travers les parois abdominales, il n'existe aucun signe certain four distinguer ce qu'on appelle,
dans le langage médical ordinaire , un cancer de l'estomac , de ce qu'on appelle une gastrite chronicpie» (Clin. méd.};M. Bouillaud croit cependant que l'on peut établir le diagnostic d'une manière assez précise, dans un grand nombre de cas (art. Cancer du Dict. de méd. et chirurg. prat., p. 466).
La gastrite sévit à tous les âges ; le cancer est trèsrare chez les jeunes sujets. Dans la première , les vomissements ont lieu à des époques variables, avant ou après les repas; ils sont plus fréquents et plus rapprochés que dans le cancer. L'anorexie, la rougeur, la soif, sont aussi plus prononcées, et on n'observe pas de tumeur dans le ventre , lors même que les vomissements existent depuis longtemps. Les phénomènes nerveux, lesflatuosités, le vomissement noir, la teinte jaune, sont plus fréquents dans le cancer. Lorsqu'enfia tous les signes que nous venons d'énumérer existent pendant un certain temps , sans qu'il se montre de tumeur dans l'épigastre ou dans les hypochondres ; lorsque les signes de la cachexie cancéreuse ne se manifestent pas, on peut supposer qu'il n'y a qu'une simple phlegmasie chronique de la membrane interne de l'estomac; mais il faut avouer que tous ces signes sont peu certains, et que , à l'exception de la tumeur et du vomissement noir, il n'y en a pas un seul capable de servir de moyen diagnostique. On a dit que le traitement du cancer et de la gastrite étant le même, l'erreur ne saurait être préjudiciable au malade ; mais il n'est pas indifférent pour le pronostic que le médecin connaisse la nature de la maladie : or, il ne peut espérer d'y parvenir qu'en se livrant à une étude attentive des symptômes pris dans leur ensemble , par une observation continuelle de la marche de la maladie , de l'action des remèdes , etc. L'ulcère simple et la perforation de l'estomac avec adhérence aux parties voisines sont des maladies qui s'accompagnent de symptômes inflammatoires au début, et plus tard de tous les signes du cancer, la tumeur exceptée. Dans ce cas, comme dans la gastrite chronique, à laquelle on a rattaché ces lésions, le diagnostic différentiel est presque impossible.
La gastralgie est une des affections qui simulent le mieux le cancer de l'estomac : celui-ci, en effet, s'accompagne souvent, dès le début , de phénomènes dyspeptiques tout à fait semblables à ceux de la gastralgie ; ce sont des douleurs gastriques se calmant par l'ingestion des aliments, la diminution, la perversion de l'appétit, la difficulté des digestions , les vomissements, la tympanite, des symptômes d'hypochondrie, des accidents nerveux généraux; ajoutons que le traitement de la gastralgie peut réussir au début d'un certain nombre de cancers de l'estomac, lorsqu'il n'existe encore que des troubles fonctionnels portant principalement sur l'innervation. L'utilité des narcotiques, l'usage de certains alîuiènts, que les sujets di-
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gèrent assez bien , enfin la marche irrégulière des premiers symptômes, concourent à rendre le diagnostic sinon impossible, du moins très-difficile; cependant les bons effets des médicaments toniques et excitants, dans la gastralgie, serviront à l'asseoir- L'on se réglera aussi sur la conservation des forces et de l'emboupoint chez les sujets gastralgiques. Il est rare que famaigrissement ne fasse p;!S des progrès très-sensibles chez les sujets cancéreux.
Vomissements nerveux. — «Aucune affection ne simule aussi complètement les dégénérations squirrheuses de Testomac que les vomissements spasmodiques»^Chardei, p. 159). Les ouvrages renferment un grand nombre dexempies de ces vomissements , qui sont souvent dus à des causes morales; Ghardel en a réuni plusieurs (p. 159 et suiv.). Ces vomissements persistent quelquefois pendant plusieurs années, et expulsent des matières noiiàtres ou grisâtres. Pour ne pas les confondre alors avec ceux du cancer, il faut remonter aux causes qui les ont provoqués, chercher s'il existe une tumeur, observer les effets des remèdes antispasmodiques ou d'une autre espèce; ordinairement la maigreur est moindre, et n'arrive pas aussi promptemenl que dans le cancer; quelquefois les malades se rétablissent. L'estomac n'offre aucune lésion de nature cancéreuse.
Cancer de l'œsophage. — La gêne de la déglutition œsophagienne (?'oj. Dysphagie oesophagienne, t. H du Compeniliuni), la régurgitation presque immédiate des aliments, le siège delà douleur, l'absence de tous les signes du cancer du cardia et de l'estomac, enfin l'introduction d'une sonde œsophagienne, permettent d'arriver assez exactement au diagnostic du cancer de l'œsophage.
On a vu la hernie de l'estomac saisie entre les faisceaux des muscles droits donner lieu à des vomissements ; le toucher et la réduction de la tumeur lèveraient tous les doutes (voy. Mém. de iJcadém. roy. de chirurgie, t. i, p. 702).
Un corps étranger introduit dans l'estomac peut simuler le cancer, soit en irritant l'organe, soit en apportant un obstacle mécanique au cours des matières ; on observe alors, penJant un temps souvent assez long, des nausée.s, du hoquet, des vomissements, et les autres symptômes du cancer. M. Andral rapporte le fait curieux d'une femme qui offrait tous les signes de cette affection , dont elle fut débarrassée lorsqu'elle eut vomi un calcul de cholestérine du volume dune noix [Anat. pathol., loc. cit., p. 169). Le siège de ces concrétions n'est pas toujours l'estomac ; quelquefois on les trouve dans le gros intestin. Des noyaux de fruits ou d'autres corps peuvent amener ces accidents. La recherche de la cause suffit d'ordinaire pour asseoir le diagnostic. Les concrétions qui s'engagent dans les voies biliaires s'accompagnent ,
il est vrai , de plusieurs des phénomènes morbides communs au cancer ; mais l'acuité des douleurs , sous forme de colique, leur siège, la décoloration des matières fécales, le vomissement bilieux, l'ictère , la cessation rapide des accès , leur intermittence , etc., établissent des différences trop grandes pour que l'on puisse tomber dans l'erreur. 11 en est de même de toutes les maladies aiguës qui occasionnent des vomissements , comme la hernie étranglée, la péritonite, l'iléus, etc.
On observe quelquefois dans l'abdomen , aux environs du pylore, du foie , du pancréas , sur la partie antérieure du rachis des tumeurs squirrheuses (masses rélro-péritonéales de Lobstein, voy. Cakceu en génér., t. u), ou de nature fibreuse, cartilagineuse, osseuse, etc. Si des symptômes de maladies de l'estomac surviennent en même temps, il est difficile de reconnaître le véritable siège de l'affection. Cepeudant, quand on a assisté au développement de ces tumeurs, on s'aperçoit qu'elles troublent les fonctions de l'estomac, beaucoup plus tard que les tumeurs cancéreuses qui ont pris naissance dans les parois de cet organe.
Pronostic. — Le cancer de l'estomac, comme celui de bien d'autres viscères, est réputé incurable. Pour que cette proposition soit juste, on ne doit parler que des productions squirrheuse ou encéphaloïde; il est impossible, en effet, d'espérer guérir un malade qui est affecté de cette espèce de dégénérescence. Le pronostic sera moins grave , quand il s'agira de l'hypertrophie partielle, sans autre lésion d'une ou de plusieurs des membranes de l'estomac. On s'attachera donc, pour asseoir le pronostic d'une manière aussi solide que le permettent les difficultés inhérentes au diagnostic , à reconnaître : 1° le siège de la maladie; 2" son degré; 3° la rapidité et la ualure des symptômes. Sous le premier point de vue on trouve par exemple que le cancer du cardia est plus grave que celui du pylore , que la maladie de ce dernier l'est plus que la dégénérescence des parois. Si l'on suppose, d'après l'étude des symptômes , qu'il existe un ulcère carcinomateux , c'est une preuve que la maladie est déjà avancée. Enfin, si les vomissements .sont fréquents , pénibles , si les liquides vomis sont formés par une matière sanguinolente, à plus forte raison s'il survient plusieurs hématémè^es abondantes , ou bien si les moindres quantités d'ahments et de boissons sont rejetées , l'époque de la terminaison fatale ne saurait être éloignée , et la mort est prochaine.
Répétons que le pronostic du cancer est trèsgrave ; que c'est une affection presque nécessairement mortelle; que les cas dans lesquels on a vu la guérison survenir sont peu nombreux, et qu'il n'est point démontré que l'estomac était réellement cancéreux dans les ol'tcrvai.ions citées par plus d'un auteur.
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Étiologie. — Le cancer de l'estomac affecte plus fre'quemment l'homme que la femme. Il est rare avant l'âge de la puberté, et après soixante-dix ans. M. Houghton a tort de dire qu'il n'y a pas d'observation authentique de cancer de l'estomac avant la puberté (art. cit. de XEncyclop. angl._, p. 646); seulement le nombre en est très-limité. Il se présente assez souvent chez les vieillards.
Chardel considère le tempérament lymphatique comme une condition favorable au développement du cancer (ouvr. cit., p. 102 ). Il faut y ajouter cette sur-excitation nerveuse que l'on voit paraître de bonne heure chez un certain nombre de sujets , et qui leur est souvent transmise par voie d'hérédité. La diathèse cancéreuse , c'est-à-dire cette prédisposition funeste en vertu de laquelle la maladie affecte de préférence quelques individus, est encore une cause que l'on ne saurait mettre en doute; mais cette diathèse est-elle héréditaire , transmise par voie de génération? c'est là un point d'étiologie sur lequel il règne beaucoup d'incertitude, ainsi que nous l'avons démontré ailleurs (vo/. l'art. Cancer en génér.,t. ii).
Parmi les causes qui agissent comme irritant sur la membrane muqueuse, et qui passent pour avoir une certaine part dans la production du cancer, on doit citer l'abus des boissons vineuses et alcooliques, l'usage devin blanc ou d'eau-de-vie pris à jeun, lorsque l'estomac n'a pas encore reçu d'aiiments; l'action irritante de certains médicaments purgatifs , drastiques , des njercuriaux , des substances vénéneuses avalées dans le but de se détruire. Chardel s'élève contre l'opinion de ceux qui accordent aux liqueurs alcooliques une grande influence dans le développement du cancer, et il se fonde sur cette remarque , juste jusqu'à un certain point , savoir que les tissus s'habituent aux stimulants dont ils reçoivent plus souvent l'action (ouvr. cit., p. 87). Depuis Clfiirdel on a soutenu une doctrine non moins exclusive , mais qui est moins rapprochée de la vérité. Broussais et son école ont rangé parmi les causes du cancer de l'estomac toutes celles de la gastrite, c'est-à-dire tous les corps capables d'exercer une irritation si faible qu'elle fût, et même les toniques et d'autres agents , dont les propriétés sont loin d'être regardées comme excitantes par tout le monde. Quand on parcourt les annales de la science , on ne tarde pas à reconnaître que beaucoup de cancers se manifestent en dehors de toute irritation. Ce qui en a imposé quelquefois aux médecins, c'est qu'ils ont vu paraître les premiers symptômes du cancer gastrique chez des sujets qui avaient fait usage de boissons* excitantes, de toniques, de purgatifs, de vins du Midi, etc.; mais, avec plus d'attention, on se .serait convaincu que plusieurs malades n'en agissent ainsi que parce que déjà leurs digestions sont troublées, et qu'ils cherchent à les rendre
plus faciles ou à rappeler l'appétit à l'aide de boissons excitantes. Ils viennent alors consulter le médecin, parce que tous les symptômes se sont aggravés , et que le mal qui était resté latent a pris une marche plus rapide.
On a accordé une part trop grande aux stimulants dans la production du cancer de l'estomac ; on a trop réduit le nombre des cas dans lesquels le mal est provoqué par des causes tout à fait opposées, comme par la misère , qui force un grand nombre de malheureux à ne vivre que d'aliments insuffisants et de mauvaise qualité ; souvent même la faim se fait sentir, et elle devient d'autant plus cruelle, que certains individus prennent encore toutes sortes de précautions pour dissimuler à tous les yeux leur souffrance. Pour notre part , nous avons pu observer un certain nombre de cancers développés chez des hommes qui vivaient de privations de toutes espèces , et dont la position infortunée était entièrement inconnue de ceux qui les approchaient.
On a dit que certaines professions, dont l'exercice exige une pression plus ou moins soutenue contre la région épigastrique, pouvaient occasionner le cancer. Les cordonniers , les tailleurs , les corroyeurs , les armuriers, etc., en seraient plus souvent affectés que d'autres ; mais cette opinion est loin d'être fondée.
Les causes qui amènent le plus fréquemment le cancer sont, les chagrins prolongés, les passions tristes, l'abus des plaisirs vénériens, le célibat (art. cit. de Bayle). On trouve beaucoup de cancéreux dans les classes riches et pauvres de la société. A ces deux extrêmes de l'échelle sociale se montrent plusieurs causes qui, bien que différentes, n'en agissent pas moins de la même manière, c'est-à-dire, en perturbant le système nerveux. Dans la classe indigente, ce sont les privations de toute espèce , la faim , la misère , la débauche ; dans la classe plus élevée , ce sont des passions, des chagrins non moins vifs, quoique l'objet en soit changé. Comme preuve à l'appui de cette influence exercée par les passions de l'âme, on a cité le grand nombre de cancers de l'estomac qui survinrent pendant la révolution française (vo/. l'ouvrage de Chardel), et le trop célèbre exemple de Napoléon, qui mourut d'une affection cancéreuse de l'estomac contractée dans l'île Sainte-Hélène, sous l'influence des chagrins sans nombre et des dégoûts que lui firent endurer les geôliers anglais préposés à sa garde. Nous pourrions ajouter à celui-là d'autres exemples moins illustres, qui prouveraient combien est grande l'influence des chagrins, de la frayeur, de la jalousie, de l'ambition, sur la production du cancer. Broussais établit que l'estomac , par sa portion pylorique surtout, exerce dans l'ordre physiologique, comme dans l'ordre pathologique, une sympathie très-grande sur le cerveau. Tous les désordres intellectuels désignés
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sous le nom collectif à'h/pochondrie ont souvent leur cause dans un cancer du pylore. Le cerveau , à son tour, influencé par toutes les causes qui agissent sans cesse au sein de nos cités, devient le siège de ces perturbations que l'on nomme émotions morales^ et l'estomac ne tarde pas à élre troublé dans sa fonction et dans sa texture. L'innervation semble se ralentir et être insuffisante pour opérer d'une manière convenable la chymification des aliments : de là ces symptômes de dyspepsie qui annoncent un simple trouble fonctionnel. Bientôt la répétition de la même cause, ou l'action incessante de causes agissant dans le même sens, finissent par altérer la nutrition des tissus, et par amener leur dégénérescence ou un travail morbide d'une autre nature [Cours de pathologie générale^ 1. 1 et ii, passim, et Phlegmasies chroniques^ t. m, causes de la gastrite}.
M. René Prus a consacré de longs développements pour démontrer que le cancer «est une altération de nutrition , et quelquefois de sécrétion d'une ou de plusieurs • membranes et couches cellulaires de ce tissu , altération nécessairement liée à une modification du système nerveux, qu'on pourrait appeler irritation cancéreuse, et qui se rapproche de la lésion qui produit la névrose : la seule différence paraît consister en ce que l'irritation cancéreuse tend à produire des altérations de nutrition et de sécrétion , tandis que la névrose peut exister pendant très-longtemps sans déterminer aucun résultat analogue » (ouvr. cit., p. 204).
Nous ne citerons que pour mémoire ces causes sans cesse reproduites par les auteurs, et qui devraient être entièrement rayées des nosographies , telles que la rétrocession de la goutte , des dartres , la suppression d'une hémorrhagie habituelle , des règles , etc. Balling prétend que le cancer est endémique dans une vallée qui avoisine la forêt Noire (Nauman, Handbuch dermediciJi.kUnischen, t. iv, l'^^part., p. 536); celte assertion n'a pas besoin d'être relevée tant elle est dénuée de fondement.
Suivant plusieurs médecins, les phlegmaâes aiguës et chroniques de l'estomac sont la cause unique des cancers. Nous nous occuperons plus loin de cette question qui a trait à la nature de la maladie. M. René Prus a cherché à établir que des accidents d'abord purement nerveux , comme le vomissement , sont une cause locale de cette forme de cancer, qui consiste en une hypertrophie de la membrane musculaire. Il serait produit , suivant cet auteur, par les contractions plus ou moins continues, et plus ou moins répétées de cette tunique (ouvr. cit., p. 105 et suiv.}. Cette opinion , qui peut être soutenue par des arguments empruntés à la physiologie et à la pathologie, est fondée dans un certain nombre de cas.
Traitement. — Trois indications principales doi-
vent être remplies dans le traitement du cancer: 1° éloigner les causes qui ont favorisé son développement; 2° agir contre le cancer lui- même; 3° contre les symptômes dont il s'accompagne, ce qui constitue le traitement palliatif, le seul possible dans la plupart des cas.
Quelles que soient les idées que l'on se. forme du cancer, il n'en faut pas moins éloigner toutes les causes capables d'irriter l'estomac ; défendre au sujet l'usage des vins et des liqueurs alcooliques, et de toutes ces substances que le charlatanisme lui offre sous le titre mensonger de stomachiques; le soustraire aux émotions morales qui ont parfois présidé au développement de la maladie; il faut, enfin, apporter la plus grande attention à ce que les substances alimentaires soient d'une digestion facile , prises en petite quantité à la fois, et à des heures réglées. Si l'on peut dire, d'une manière générale, que le lait, les fécules , les fruits mucilagineux et sucrés, la chair de poulet, de poissons, et des viandes plus gélatineuses que fibrineuses, doivent former en grande partie la nourriture des malades , cette règle souffre cependant de nombreuses exceptions. On voit des sujets ne digérer qu'avec peine les aliments que nous venons d'indiquer, tandis que des boissons un peu excitantes et légèrement amères, comme la bière , le houblon, des viandes riches en osmazôme et en fibrine, etc., réussissent parfaitement bien. Chez quelques malades la digestion ne s'opère facilement que lorsqu'ils boivent à leur repas de l'eau de Vichy, de Seltz , ou une eau ferrugineuse. Le médecin doit donc essayer plusieurs espèces de régime, afin de découvrir celui dont s'accommodera le mieux l'estomac du malade. Les boissons vineuses, alcooliques, doivent être proscrites. Le le lait est l'aliment par excellence , celui qui convient au plus grand nombre d'individus, et qui peut, pendant longtemps, soutenir l'existence, lors même que la lésion organique est déjà très-avancée. Si le lait aigrit sur l'estomac , on conseille de le couper avec l'eau de gomme et avec l'eau de chaux ( une à deux cuillerées dans chaque tasse). Quelquefois on est contraint de renoncer tout à fait à cet aliment, qui excite des vomissements et de la diarrhée.
M. Prus a résumé de la manière suivante les principales indications thérapeutiques que l'on doit remplir dans le traitement du cancer : 1" combattre la congestion sanguine qui a pu commencer, qui peut entretenir ou aggraver le désordre ; 2° modérer ou prévenir la trop grande activité des follicules muclpares, dont une sécrétion excessive augmente le volume, et produit par suite l'épaississement de la membrane muqueuse; 3° modifier le système nerveux affecté primitivement ou secondairement; 4" éviter les contractions fréquentes des fibres musculaires de l'estomac, puisque l'exercice est la cause la plus puis-
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santé de l'hypertrophie des muscles ; S*» éviter ou faire cesser rengorg^ement du tissu cellulaire sous - muqueux et sous-péritonéal et celui des vaisseaux lymphatiques; 6° prévenir ou combattre les complications qui peuvent venir, soit d'une affection syphilitique, dartreuse, goutteuse, rhumatismale, psorique, soit de la suppression d'un ulcère ou d'un exutoire. » Parmi les indications thérapeutiques posées par M. Prus, il en est plusieurs qui nous paraissent audessus des ressources de Tart. Celles que le praticien doit surtout s'attacher à remplir sont fournies par l'étude des symptômes. Nous allons d'abord nous occuper des indications qui découlent de celte source, avant de parler des agents thérapeutiques que l'on a dirigés contre l'affection cancéreuse considérée en elle-même.
L'estomac est un organe chargé de plusieurs fonctions importantes qui concourent à la chymification. Il faut, pour que celle-ci s'exécute régulièrement, 1° que les tuniques des ventricules se contractent suivant une certaine direction, avec une certaine force; 2° que la sécrétion des liquides soit normale ; 3" que l'innervation gastrique ne soit pas augmentée, diminuée ou pervertie , comme on le voit dans les affections dyspeptiques; il faut, en un mot, que tous les mouvements organiques, que toutes les fonctions partielles de chaque tissu , convergent vers un même but : or, une lésion organique aussi grave que l'est un cancer de l'estomac introduit bientôt des perturbations plus eu moins profondes dans une ou dans toutes ces fonctions. Mais rien n'est si variable que la forme et ia nature de cette perturbation : chez tel malade, c'est le vomissement opiniâtre, incessant, qui se produit; chez tel autre , c'est la sécrétion d'une grande quantité de liquide gastrique; tantôt ce sont des phénomènes de dyspepsies , des douleurs vives , que l'on est appelé à calmer; tantôt, les symptômes d'une irritation gastrique, qui est souvent secondaire et parfois cause du cancer.
Les émissions sanguines ont été considérées par beaucoup de médecins appartenant à l'école physiologique comme le remède curatif du cancer de l'estomac. On s'accorde aujourd'hui à n'employer ce traitement qu'au début de l'affection, lorsqu'elle s'accompagne de tous les signes d'une irritation gastrique, ou à une époque plus avancée de la maladie, quand le ramollissement , l'ulcération , surviennent dans le tissu cancéreux, et que des inflammations partielles se déclarent au pourtour. Une ou plusieurs applications de sangsues, des fomentations émollientes, une diète sévère , des boissons gommeuses, ou légèrement acidulés, font quelquefois ces-er les douleurs, l'anxiété épigastrique, les vo!i!isscments,etc.
M. Prus a cherché à établir que le vomissement, regardé généralement comme un symptôme, comme
un effet du cancer de l'estomac , est , au contraire, la cause locale de l'hypertrophie de la membrane musculaire. Il suppose que cette altération survient chez les individus qui vomissent souvent des matières muqueuses.Sans discuter ici cette opinion dont nous devons parler plus loin (voy. Nature) , on doit reconnaître que l'hypertrophie, et, par conséquent, la sur-activité de ia contraction musculaire, et de l'innervation qui y préside, doivent avoir une grande part dans la production des vomisseinents opiniâtres qui fatiguent un grand nombre de sujets, et reviennent très-fréquemment. On prescrit alors avec succès l'opium, l'extrait de jusquiame, la ciguë, la belladone, la morelle , les boissons légèrement antispasmodiques, telles , que l'eau de tilleul , de feuilles et de fleurs d'oranger, I de laurier-cerise , de laitue , les boissons froides , gla- ! cées, ou rendues gazeuses à l'aide de l'acide carboui- I que (eau de Seltz, potion anti-émétique de Rivière), 1 les applications narcotiques ou froides sur le creux 1 de l'estomac. Chez quelques malades , le vomissement j paraît lié à la trop grande sécrétion des fluides gas- ! triques ; on parvient parfois à la modérer à l'aide de i l'opium et des substances indiquées plus haut. On I donne aussi , dans de telles circonstances , la magnéi sie en potion , ou l'eau chargée de cet alcali. Quelques ! malades , fatigués par les nausées et les vomissements î qu'ils éprouvent, s'imaginent que les vomitifs leur j seront utiles; il faut résister aux désirs des malades, qui donnent à leurs sensations une interprétation qu'elles ne sauraient avoir pour le véritable médecin. Les troubles du système nerveux de l'estomac occupent une grande place dans la symplomatologie du cancer : une partie de la thérapeutique doit aussi être fondée sur eux. Les accidents gastralgiques causés par la maladie de l'estomac doivent être combattus par des médications assez variées. Tantôt' on administre le sous-nitrate de bismuth à la dose d'un ou deux grammes chaque jour, de petites quantités d'opium, quelques antispasmodiques, coma)e le musc, l'asa fœtida , l'extrait de jusquiame; tantôt les teintures de castoreum, de valériane, le camphre, l'eau de menthe , l'éther suif urique. Ce n'est qu'avec réserve qu'il faut employer ces dernières préparations, et lorsqu'on est bien sur que les premières doses ont apporté du soulagement. Les narcotiques administrés eu lavement réussissent quelquefois mieux que donnés en potion ou en pilules. Lorsque les malades se plaignent de douleurs vives et de pesanteur dans la région épigastrique, les eaux aromatiques, l'eau de Seltz , peuvent être de quelque utilité.
M. Prus a beaucoup insisté sur les avantages que procurent les narcotiques. Le cancer est, dans son opinion, une maladie où le système nerveux est primitivement et principalement modifié; aussi est-ce sur lui que doit surtout porter la médication. Afin
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de remplir cette vue , il propose l'emploi des préparations narcotiques, du musc , de l'asa fœlida, du safran, de l'éther sulfurique, de l'extrait de ciguë, et des pilules de Méglin (ouvr. cit. , p. 158\
On combat la sécrétion gazeuse qui s'effectue dans l'estomac elles intestins, à l'aide des narcotiques, et surtout en diminuant la quantité de nourriture, et en la rendant plus légère. Chez les sujets amaigris, ou d'une susceptibilité nerveuse extrême, on voit les vomissements , le hoquet, les crampes , le bâillement, céder à l'usage de la valériane , de l'éther, du castoréum. La constipation ne doit pas être traitée par les purgatifs, qui ne manqueraient pas d'exaspérer les autres symptômes du cancer; les lavements, quelques tisanes simplement laxatives, suffisent le plus ordinairement. Si la tympauiie est liée à la constipation, il est utile de chercher à vaincre celle-ci. Le dévoiement est une complication ou le dernier effet de la maladie; les narcotiques , la thériaque , le diascordium sont alors indiqués.
Au nonlbre des médications que l'on a dirigées contre le cancer lui-même, nous devons mentionner : 1° Le traitement antiphlogistique , qui ne convient que dans les cas où se montrent des signes évidents d'irritation gastrique. 2" L'emploi de l'extraitde ciguë, de jusquiame,dont plusieurs auteursontreliré de bons effets. MM. Bayle et Cayol conseillent l'usage d'uoe tisane faite avec quinze grammes de salsepareille et de squine bouillies dans une suffisante quantité deau, pour obtenir un demi-litre de tisane , après cinq ou six heures d'ébuUilion. 3° Les pilules de J\Iég!in (extrait dejusquiame, racine de valériane sauvage, oxyde de zinc subUmé, 5 centigr. pour une pilule). 4° L'extrait de ciguë, l'opium, l'aconit, la belladone, la jusquiame. 5° Le caloraélas. 6° Les préparations réputées fondantes et désobstruantes , comme le savon médicinal, l'extrait de saponaire , de chicorée, la scille, quelques résineux , souvent des substances toniques,comme les extraits de quinquina, la rhubarbe. Chardel et plusieurs médecins conseillent les toniques, qui sont, au contraire, fortement repoussés par d'autres. Nous croyons qu'il y a quelque avantage à donner des toniques, comme le quinquina, le vin étendu de beaucoup d'eau , les eaux ferrugineuses , les amers, chez les malades lymphatiques dont les tissus paraissent doués de peu d'énergie. U est .sur qu'on ne guérit pas le cancer par ces moyens, mais on aide à la résolution des engorgements blancs qui s'effectuent dans les tuniques de l'estomac. 7" Des révulsifs placés sur le creux de l'estomac, ou le long des dernières fausses côtes l'vésicatoire volant ou à demeure, moxas). On cite des cas où de petits moxas placés sur i'épigastre , d'après la méthode de M. Larrey, ont amené une amélioration notable {Journal de médecine, t. xxn) ; le plus ordinairement elle n'est que momen-
tanée. Les moindres révulsifs occasionnent quelquefois des douleurs très-vives, qui forcent de renoncer à leur emploi ; quelques sujets apathiques et sans réaction s'en trouventbien. Ces remèdes peuvent arrêter les progrès du mal lorsqu'il n'est pas encore très-avancé et encore peut-on se demander si les cas dans lesquels les suppurations produites par les cautères et les moxas souvent renouvelés ont été utiles étaient bien des cas de cancer, avec production de matière squirrheuse ou encéphaloKde, ou de simples indurations avec hypertrophie des parois de l'estomac? Les frictions avec la pommade d'Autenrieth, avec l'huile de croton tiglium , avec l'ammoniaque liquide , unie ou non à l'huile d'amande douce, l'application du marteau de M. Mayor , agissent eu produisant une forte dérivation sur l'estomac, et peuvent être utiles; mais on doit leur préférer les longues suppurations que l'on obtient avec deux ou trois cautères placés sur le creux épigastrique, et au niveau des rebords costaux, du côté droit ou gauche, suivant le siège présumé de l'affection. S'' Les frictions irritantes et toutes les stimulations de la peau déterminées , soit à l'aide des bains d'eau simple, soit des bains de mer ou d'eaux minérales sulfureuses, favorisent les bons effets du traitement pharmaceutique , et souvent même concourent plus que lui à améliorer la position des sujets. Les voyages, l'habitation des pays dans lesquels l'excitation intestinale est à son minimum , l'exercice musculaire, la distraction , indispensable surtout chez les hypochondriaques , l'usage d'aliments de facile digestion, de boissons aqueuses , aérées, acidulés, de solution gommeuse , etc., forment la base du traitement.
Nature et classification. — Nous avons exposé, dans notre article général sur le cancer, les opinions diverses qui ont été émiseâ sur le siège anatomique de la lésion (t. ii, p. 48), nous n'y reviendrons pas; seulement nous rappellerons que M. Gruveilhier pense que le siège primitif du cancer de l'estomac est la membrane fibreuse intermédiaire à la membrane muqueuse et à la musculaire , et que ce n'est que consécutivement que sont envahies les autres membranes. 11 soutient cependant que, dans un certain nombre d'affections cancéreuses, la membrane interne est primitivement affectée. «Les membranes muqueuses, dit M. Gruveilhier, me paraissent être essentiellement constituées par une trame vasculaire veineuse, aréolaire, en un mot par une couche mince de tissu érectile; les follicules ne sont qu'un élément sur-ajouté. C'est dans cette trame vasculaire toute veineuse que se développe le phénomène de l'inflammation; c'est là que se développe le cancer ulcéreux et encéphaloïde. » U a retrouvé la matière encéphaloïde dans les nombreuses aréoles veineuses qui constituent la muqueuse vaginale ( Jnat. palhol.
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du corps humairij liv. iv, p. 3 ). Il suit des recherches auxquelles il s'est livré , « que le suc cancéreux observé dans les veines adhère toujours aux parois des vaisseaux , tantôt par un seul point lorsqu'il constitue une tumeur pédiculée , tantôt par toute sa surface; dans la plupart des cas que j'ai observés, ajoute cet anatomo-pathologiste, des vaisseaux de nouvelle formation parcouraient en tous sens l'épaisseur de cette matière cancéreuse , en sorte qu'on ne pouvait se refuser à admettre que le suc cancéreux contenu dans les veines avait été produit dans le lieu même ( art. Phlébite , Dict. de méd. et de chir. prat., p. 679 ). Il suppose que le produit cancéreux est sécrété par les capillaires veineux dans les mailles du tissu cellulaire , soit par exhalation , soit par déchirure. Cette manière d'envisager la génération du cancer dans un point ou dans les autres organes de l'économie ne fait que reculer la difficulté ; car il faut toujours que l'on sache par quelle altération organique ou autre le tissu morbide prend naissance, pourquoi le cancer diffère du tubercule, d'une induration simple, etc. La cause qui produit le cancer de l'estomac est la même que celle des autres affections cancéreuses : elle consiste, ainsi que nous l'avons dit (Yoy. Cancer en général, t. ii), en une disposition intérieure dont la nature nous est inconnue. Mais éclate-t-elle lorsqu'une phlegmasie vient à frapper les membranes- de l'estomac? En d'autres termes , le cancer est-il l'effet d'une gastrite ,ciironique, une des formes pathologiques que peut revêtir cette phlegmasie? C'est ce que nous allons d'abord examiner.
L'étude récente des altérations pathologiques montre qu'il en est plusieurs qui sont communes au cancer et à la gastrite : de ce nombre sont l'hypertrophie , soit isolée , soit réunie , des trois tuniques de l'estomac. 11 est difficile de ne pas reconnaître qu'un des effets de l'inflammation estd'indurer et d'hypertrophier les tissus ; mais est-ce à dire pour cela qu'elle en soit l'unique cause ? Et de même que l'on prétend que l'hypertrophie du cœur n'est pas toujours le résultat d'une phlegmasie de la substance charnue ou de ses membranes d'enveloppe, de même on peut soutenir qu'un travail morbide appelle dans la tunique de l'estomac une quantité plus grande de fluides, et concourt à les altérer. Ainsi donc , lors même que l'on n'entend parler que de cette forme du cancer de l'estomac où il n'y a pas de produits nouveaux sécrétés, mais un simple travail morbide établi dans les tissus normaux, il n'en faut pas conclure que le cancer et la gastrite sont identiques. Nous venons de montrer que des lésions semblables peuvent être produites par des causes différentes; nous ajouterons que si l'on admet que les ulcérations, les ramollissements des organes , sont tantôt de nature inflamma-
toire, tantôt étrangers à ce phénomène, on ne voit pas pourquoi il n'en serait pas de même des différentes espèces d'hypertrophies des tuniques de l'estomac. Les ganglions lymphatiques développés sous l'influence d'une phlegmasie franche ou du virus syphilitique, présentent les mêmes caractères anatomiques ; cependant qui voudrait soutenir que l'on a affaire à une adénite simple dans les deux cas? L'atrophie d'un muscle , amenée par le travail de résorption que détermine un anévrysme , est identique, sous le rapport de la lésion matérielle, avec celle qui survient par l'inaction prolongée d'un membre ; ici encore la cause est bien différente. M. Prus , qui a accordé de grands développements à cette question , n'hésite pas à dire que l'hypertrophie des tissus de l'estomac n'est pas toujours la suite de l'inflammation.
On est conduit à soutenir plus fortement encore cette opinion, quand il s'agit de ces formes de cancers dans lesquelles il y a une matière blanche, concrète et transparente, sécrétée (squirrhe ), ou de la matière encéphaloïde, qui finissent par subir différents degrés deramolHssement. Ces énormes végétations, ces ulcères fongueux , saignants au moindre attouchement , convertis en masse encéphaloïde , sont-ils donc de simples effets de la gastrite? Tout à l'heure on invoquait la similitude des lésions de la gastrite chronique et du cancer pour prétendre qu'une seule et même cause d'inflammation leur avait donné naissance; plus tard , on soutient que les différences anatomiques , observées dans les cas de cancer et dans la gastrite, pe doivent pas empêcher de les rapporter encore à l'inflammation. C'est abuser d'une manière étrange du raisonnement que de faire servir tour à tour des faits opposés à la démonstration de la même doctrine.
On ajoute que les causes du cancer sont celles de la gastrite chronique. Il faut reconnaître qu'elles ne diffèrent pas beaucoup entre elles , quoique l'on ait dit que les premières agissent plus spécialement sur le système nerveux, et les secondes pour déterminer une congestion sanguine vers l'estomac. Les causes qui portent sur le ventricule sont les mêmes ; la seule différence qui les sépare nettement , c'est l'existence de cette prédisposition toute spéciale, en vertu de laquelle le cancer se développe , non- seulement dans l'estomac , mais aussi dans le foie , dans les glandes mésentériques ; quelquefois enfin, le cancer a attaqué d'abord un organe situé extérieurement, la mamelle, le testicule, par exemple, ou bien l'utérus ; mais bientôt guéri dans ces points , on le voit se développer dans l'estomac. Singulière gastrite que celle qui a ainsi le funeste privilège de faire dégénérer le foie, le pancréas , la rate , et de se développer elle-même à la suite d'un cancer situé dans un autre tissu ! D'ailleurs, puisque l'on est forcé d'admettre que certaines pro-
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ductions cancéreuses de la mamelle , du foie ,du poumon, du cerveau, sont étrangères à l'inflammation , pourquoi, lorsqu'on rencontre de semblables désordres dans l'estomac , voudrait-on les subordonner à une pblegmasie ?
Quand on compare les symptômes de la gastrite chronique à ceux du cancer, on est frappé des rapports nombreux que ces deux affections présentent. Nous avons vu, en effet, que des signes regardés pendant longtemps comme caractéristiques, tels que le vomissement noir ou de sang, les douleurs lancinantes, la teinte jaune de la peau, etc., ne pouvaient conserver la valeur qu'on leur avait assignée , et qu'ils se rencontraient dans les cas de simple gastrite; il en est de même de tous les autres troubles fonctionnels des organes de la digestion. On a dit, il est vrai , que les douleurs épigastriques vives , les vomissements , les éructations , la rougeur et la sécheresse de la langue, la soif vive, la fièvre lente, sont des signes de gastrite plutôt que de cancer ( M. Bouillaud , Journal complémentaire du Dict. des se. média. , août 1827 ); mais la plupart de ces symptômes se rencontrent dans le cancer gastrique. Cette analogie des symptômes, et même leur complète identité, ne prouvent pas l'identité de nature des deux affections, car, tous les jours , on voit des altérations de nature trèsdifférentes causer les mêmes accidents ; le cancer, le tubercule , et d'autres productions morbides développées lentement dans la substance cérébrale , se manifestent par des phénomènes morbides presque identiques : il' en est de même des différentes tumeurs du foie, etc.
On a enfin invoqué les effets des agents thérapeutiques dans les deux maladies pour démontrer leur identité ; cependant les preuves nous paraissent peu convaincantes Si , en effet , on a guéri des affections organiques de l'estomac , on peut soutenir que ce n'étaient que des gastrites ; si le mal est rebelle à tous les traitements, et que les remèdes administrés à titre de palliatifs aient eu quelque effet , il est probable que ce sont les troubles fonctionnels seuls qui ont été heureusement modifiés par la médication,
M. Audral, dans la première édition de sa Clinique médicale (1827) , avança que le squirrhe ne consistait que dans une simple hypertrophie du tissu cellulaire. Il étudia avec soin les diverses conditions morbides dans lesquelles se trouvent les membranes de l'estomac; plus tard , il reconnut que dans le cancer il y a autre chose que cette hypertrophie , et qu'il se dépose dans le tissu altéré des produits nouveaux de sécrétion morbide ( Anatomie pathologique, t. ii , p. 59 ).
Bayle , Laennec , M. Gayol , dans les travaux dont nous avons eu occasion de parler, ainsi que la plupart des médecins attachés à leur doctrine, rangent le
cancer parmi les tissus de nouvelle formation , sans analogue dans l'état sain.
Broussais considère le cancer comme étant formé par le dépôt d'une matière concrète dans les mailles du tissu cellulaire , par suite de l'affection des tissus composant l'organe , et particulièrement de la pblegmasie de la membrane muqueuse. M. Bouillaud s'est rangé à son opinion (JoKrn. complém. déjà cité; et dans l'article Cancer du Dictionn. de méd. et chir. prat., p. 463 ).
Ghardel trouve une grande analogie entre le squirrhe de l'estomac , qu'il sépare du cancer {jnat. encéphaloïde)^ti la dégénération tuberculeuse des autres viscères abdominaux. «Les douleurs atroces qui accompagnent le cancer ne se retrouvent pas dans la plupart des squirrhes de l'estomac; ils supportent même, jusqu'au dernier moment, une pression assez forte , sans que le malade témoigne une extrême sensibilité. Mais quand le mal affecte principalement la membrane muqueuse, plus d'action se développe, plus de douleurs sont excitées ; il imite davantage la marche du cancer» (ouvr. cit., p. 107). Cette comparaison entre le squirrhe et les tubercules et les différences qui séparent la première altération du cancer ne sont pas très-heureuses.
M. René Prus ne croit pas que le cancer de l'estomac soit une gastrite. Selon lui , le système nerveux est affecté le premier, ou du moins plus essentiellement que les systèmes sanguin, lymphatique et cellulaire; bientôt survient une altération dénutrition, et quelquefois de sécrétion , d'une ou de plusieurs membranes et couches cellulaires de l'estomac, altération liée à une modification du système nerveux , qu'il appelle irritation cancéreuse. Celle-ci diffère essentiellement de l'irritation inflammatoire et de l'irritation névralgique; mais elle se rapproche de la lésion qui produit la névrose. «La seule différence paraît consister en ce que l'irritation cancéreuse tend à produire les altérations de nutrition et de sécrétion, tandis que la névrose peut exister pendant très-longtemps, sans déterminer aucun résultat analogue» (ouvr. cit., p. 205). On doit reconnaître que , dans un grand nombre de cas, les troubles du système nerveux prédominent , et apparaissent de très-bonne heure.
Ainsi donc , en résumé , le cancer de l'estomac est , pour les uns, un tissu accidentel sans analogue dans l'état sain; pour d'autres, une forme de gastrite chronique ; pour d'autres, enfin , une espèce d'irritation nerveuse , portant sur les fonctions de nutrition et de sécrétion.
Historique et bibliographie. — La maladie qu'Hippocrate désigne sous le nom de [^-sXatva offre plusieurs des symptômes du squirrhe de l'estomac ( De morbis, lib. u, sect. y ). Il dit que les malades sont pâles , exténués , leurs forces considérablement
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affaiblies; ils vomissent fre'quemment une matière claire, ou des substances alimentaires, de la bile et de la pituite. Peut-être G,iiien a-t-il voulu parler du cancer de l'estomac, quand il rapporte qu'il naît quelquefois dans ce viscère une végétation ou une tumeur charnue , qui gêne ou intercepte entièrement le passage des substances alimentaires ( Meiliod. medend.j lib. ui). Antonio Benivieni est , suivant Lobstein, le premier qui ait fourni le plus de détails sur le cancer (De abditis nonnullis ac mirandis rnorborumet sanationum caiisis ^ 1 507). On trouve éparses dans les ouvrages de Fabrice de Hilden , de Rivière , de Stork , de Lieutaud , dé Haller, des observations très-précises, soit de dégénérescences squirrheuses, soit d'ulcères et de végétations de même nature. Le précieux recueil de Morgagni renferme une foule de faits curieux , où les principales altérations du cancer et tous ses symptômes sont bien indiqués (voy. epist. XXIX, § 6; epist. xxx , De vomitu , § 4, 14, e^ pas.sim; epist. xxxv, § 15; ejnst. lv, S 3;e/>/*f. LVi,S6).
L'école anatomique, fondée sous les auspices de Bichat , de Gorvisart et de Laennec , ne pouvait manquer de répandre la plus vive lumière sur les altérations et les symptômes du cancer; cependant il avait paru avant elle plusieurs dissertations sur ce sujet ; Leve- ViQgÇDe pfloro carcinomatoso, 1 777). — Bleuland, (De difficili aut impedito alimentorum è ventriculo in duodénum progressu ; Leyde, 1 787, in-4°). -Aussaut, dans sa thèse sur les squirrhes de l'estomac (Paris, an ix), publia quelques remarques importantes sur les lésions et sur les symptômes. La Monographie des dégénérations squirrheuses de Cestomac, que fit paraître Ghardel en 1808 (Paris , in-8*'), est un traité complet, oîi sont consignées des observations nombreuses de squirrhes à différents degrés; Ghardel reconnut un des premiers que l'induration et l'hypertrophie de la tunique celluleuse constituent souvent toute la dégénération squirrheuse; son ouvrage peut être considéré , encore aujourd'hui, comme une des meilleures monographies publiées sur ce sujet.
Gependant les travaux de Bayle et de Laennec sur le cancer produisirent une véritable révolution dans l'étude de cette maladie. Bayle développa ses idées dans un mémoire intitulé : Remarques sur la structure des parois de l'estomac affeclé de squirrhe simple on ulcéré (Journ. de méd. chirnrg., etc., par Gorvisart, etc., t. y, p. 72); il les reproduisit dans l'article Gancer du Dictionnaire des sciences médicales , qu'il rédigea avec M. Gayol (1812). Cet article ne donnerait aujourd'hui qu'une idée fort incomplète des lésions cadavériques propres au cancer et de l'état actuel de la science.
Broussais , dans plusieurs passages de ses Phleg-
m.asies chroniques , avait rattaché à la gastrite plusieurs des symptômes du cancer de l'estomac; il se prononça plus tard sur cette question, et regarda le cancer comme identique à la gastrite (Propositions de l'examen des doctrines). Ses élèves soutiorent la même doctrine.
M. Louis , de son côté , présenta sous un nouveau point de vue quelques-unes des altérations de l'estomac, considérées jusqu'alors comme étant de nature cancéreuse : il montra que, dans plusieurs squirrhes , les tuniques musculaire et celluleuse sont hypertrophiées , et qu'il n'existe pas de produits de nouvelle formation (Mémoire sur l'hypertrophie de la mem^ brane musculeuse de l^ estomac, in Archiv. gcnér. de médec, t. iv, p. 536; 1824; et in Collect. de mémoires). M. Andral est un de ceux qui ont le plu.s avancé l'histoire du cancer , dans les mémoires et les ouvrages qu'il a publiés ; les emprunts nombreux que nous avons été forcés de leur faire nousdispensent de les analyser longuement; nous rappellerons seulement que, dans ses Recherches sur l'anatomie pathologique du canal digestifs ttc, (Nouv. journ. de médec, t. xv, p. 193), il indiqua quelquesunes des opinions qu'il a développées plus tard dans sa Clinique médicale (Maladies de l'estomac) et dans son Anatomie pathologique (t.u). Il s'efforça de montrer que le tissu cancéreux n'est pas un produit morbide nouveau, mais l'altération des tissus normaux qui s'hypertrophient, s'indurent, et subissent divers changements pathologiques ; plus tard, il modifia un peu son opinion , et fit remarquer, qu'indépendamment de l'altération des tissus normaux , il existe quelquefois des produits déposés dans leurs interstices.
Dans iQ?. Recherches nouvelles sur la nature et le traitement du cancer de {'estomac (in-8°; Paris, 1828), M. René Prus a surtout discuté les opinions des auteurs , et montré les différences qui séparent les lésions, les symptômes et les causes du cancer, des mêmes circonstances étudiées dans la gastrite chronique. Il a peu ajouté à ce que l'on savait déjà. Nous ne ferons que mentionner l'article Organic diseases ofthe stomach , de l'encyclopédie de médecine pratique anglaise ( The c/clopedia of practic. médecin., t. iv, p. 646, Supplem. ), dans lequel on ne retrouve aucun de ces détails qui ont une place obligée dans tous l«s écrits publiés sur le cancer; il en est de même de la partie de l'ouvrage de Nauman, où il est question du cancer (Handbuch der Medicinischen klinik.., t. iv, l'^*' part., p. 515).
Cicatrice ; vof. Ulcérations.
Concrétions. — Il n'entre pas dans l'esprit de notre livre de rapporter avec détails les nombreux exemples de concrétions cités dans les ouvrages des auteurs anciens , et dans les collections de journaux. Ces faits
sont plus curieux qu'utiles , et n'ont pas un rapport assez intime avec la thérapeutique, pour que nous y insistions longtemps. Lm plupart des concrétions trouvées dans rcslomac provicuueut des voies biliaires, d'où elles ont été conduites, par le mouvement anlipéristallique, jusque dans l'estomac, ou de l'intestin, où elles se sont formées, et d'où elles remontent jusque dans le ventricule, qui les expulse alors par le vomissement. D'autres corps, quise j-encontreot également dans l'estomac, viennent du^ehors: ce sont, tantôt des substances alimentaires qui ont résisté à la digestion stomacale, tantôt des corps non alimentaires introduits involontairement ou à dessein, comme ou le voit chez Ifes jongleurs qui avalent toutes sortes de substances. Nous ne parlerons ici que des concrétions stomacales formées au sein de l'organisme ; les autres sont de véritables corps étrangers (corpora extranea in ventriculo).
Le plus ordinairement les concrétions stomacales ont pour base des calculs biliaires , développés dans la vésicule ou dans le foie. Les ouvrages renferment un grand nombre d'observations dans lesquelles les auteurs rapportent avoir trouvé une foule de petites pierres qu'ils croient formées par de la bile; il en est d'autres au sujet desquelles ils ne donnent que des indications fort incomplètes. Lieutaud cite l'histoire d'un homme de cinquante ans , tourmenté par la cardialgie, des vomissements opiniâtres et des accès de colique néphrétique, dans l'estomac duquel on trouva un nombre considérable de petites pierres blanches, parmi lesquelles il y en avait une qui pesait soixaale-dix-neuf grammes environ (deux onces et demie). Ce fait est accompagné d'autres non moins remarquables , empruntés par Lieutaud à différents ouvrages. On trouva , chez un homme qui avait été longtemps tourmenté par de cruelles douleurs d'estomac, une pierre très- dure, inégale, non arrondie, obovale, d'un gris cendré, pesant quatre onces environ (Garner). Sur un vieillard âgé de quatre-vingtdix ans, on rencontra une concrétion de la grosseur d'une petite noix, qui occupait le fond du ventricule. Dans un cas cité par Bilger, l'estomac contenait plus de trente concrétions de différente grosseur, et qui adhéraient intimement au fond de f organe : le foie était plein d'hydatides. Sur une femme qui avait accusé des douleurs vives de l'estomac, on trouva neuf pierres plongées dans un mucus épais {cmssissimœ pituitœ iminersosj; leur poids était de quatre onces; la plus volumineuse était de forme triangulaire, les autres, arrondies ou ovales {E miscetlaneis curiosis). Bonet parle d'une femme dans l'estomac de laquelle était une pierre presque égale à un œuf de poule ( Sepulchrelum anatomicum ). Borelli rapporte le cas intéressant d'un sujet qui fut exposé à des douleurs violentes de l'estomac : ce viscère contenait une
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pierre de la grosseur d'un œuf. La description exacte de ces concrétions, et surtout l'analyse chimique, pourraient seules jeter quelque lumière sur leur nature et sur leur oiigine. Des faits plus récents prouvent qu'ils sont constitués par les calculs biliaires seuls , ou formant le noyau d'une concrétion qui parl:icipe , et de la nature des calculs de la bile (cholestérine', et des calculs intestinaux (phosphate de chaux , de magnésie , ammoniaco-magnésien ) ; si la concrétion vient de l'intestin, elle est composée entièrement par les derniers sels, auxquels un corps étranger sert ou non de partie centrale.
Les symptômes dont les auteurs font le plus souvent mention sont les douleurs extrêmement vives de l'estomac, la cardialgie, les vomissements, et les autres troubles de la digestion ( nausées , anorexie, dyspepsie , etc.). La douleur intense, et souvent intolérable ressentie à l'estomac et qui persiste jusqu'à la mort, est le symptôme constant noté par tous les observateurs.
Nous devons rapprocher de ces concrétions celles qui paraissent formées par des substances d'une nature différente, mais encore inconnue. L'un de nous a eu occasion d'observer, dans le service de M. Andral, à l'hôpital de la Charité, une jeune fille de vingt-cinq ans, qui, après avoir offert des symptômes de fièvre typhoïde (affaiblissement, céphalalgie, vertiges, épistaxis, diarrhée), fut rapidement guérie après avoir expulsé , par le vomissement provoqué à l'aide de l'émétique, une matière blanchâtre, cylindroïde, de la grosseur du doigt et semblable à un morceau de pâte, rappelant, par son odeur et son aspect, le caséum ranci : la malade disait n'avoir pas mangé de lait depuis longtemps. Nous avons été témoins d'un autre fait du même genre: les symptômes observés furent différents, et consistaient surtout en troubles de la digestion (nausées, vomissements, soif vive). L'analyse chimique de la substance vomie n'a été faite dans aucun de ces cas, de sorte qu'il est difficile de savoir au juste quelle était la nature de ces concrétions. 11 faut, d'ailleurs, n'accepter qu'avec la plus grande circonspection les faits extraordinaires rapportés par les auteurs, qui peuvent être trompés par les malades. Sans parler des fœtus, des grenouilles, des crapauds, des serpents, rejetés par le vomissement, combien de prétendues concrétions qui ont été façonnées ailleurs que dans l'estomac ! Les faits que nous avons cités plus haut ne méritent peut-être pas plus de crédit que les autres, parce que les malades ont bien pu nous tromper.
Dilatation de l'estomac. — Causes. — Cette lésion peut exister avec ou sans maladie des parois de l'estomac. Le cas le plus ordinaire est celui dans lequel le pylore et les membranes qui l'avoisinent sont le siège d'une induration squirrheuse. Lés observa-
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tlons de ce genre rapportées par les auteurs sont en grand nombre. La cause de cette dilatation est tout à fait mécanique ; elle met obstacle au passage des substances alimentaires et des boissons, qui s'accumulent dans la cavité du viscère, et le distendent jusqu'à ce qu'il se vide par le vomissement, ou en forçant les matières à franchir le pylore. Chaque jour la même cause ramène les mêmes effets, et bientôt l'ampliation augmente encore par l'effet de la diminution graduelle de la contractilité de l'estomac. Il survient alors une distension mécanique tout à fait semblable à celle que l'on observe dans la vessie, dans la vésicule biliaire et dans tous les réservoirs, lorsqu'un rétrécissement , quelle qu'en soit la cause, existe sur le trajet des canaux que doivent 'parcourir les substances contenues dans leur cavité. La dégénérescence squirrheuse détermine-t-elle l'ampliation de l'estomac seulement par l'obstacle mécanique qu'elle' oppose au passage des substances alimentaires ? Beaucoup d'auteurs l'ont pensé ; mais telle n'est pas l'opinion de M. Mérat : il croit que l'ampliation de l'estomac tient à ce que l'ouverture pylorique a perdu son action , et non parce qu'elle se trouve rétrécie. Il s'appuie sur un certain nombre de faits qui montrent l'orifice malade plutôt dilaté que rétréci. Il faut convenir que , dans ces cas , l'amphation gastrique n'est pas amenée par le mécanisme que nous avons indiqué plus haut. M. Mérat compare le pylore à l'œsophage et au cœcum, qui conduisent, par une contraction active, les substances qui leur sont confiées , jusque dans la cavité qui les suit: «On sait, dit-il que les liquides peuvent remonter contre leur propre poids par l'action des parties , comme lorsqu'on boit de bas eu haut, comme le prouve encore le passage des matières stercorales dans quelques régions des intestins , du cœcum , par exemple , dans le colon transverse : la même action est nécessaire pour le passage des
liquides et des solides de haut en bas Le pylore
est dans le même cas : son action est indispensable pour l'entrée des matières alimentaires de l'estomac dans le duodénum , et lorsqu'elle n'a plus lieu , elles s'accumulent dans le premier viscère , d'où elles sont rejetées par le vomissement » ( Journ. génér. de inéd., chir. et pliarm., t. lxvui, p. 35).
M. Duplay, qui a publié, sur l'amphation morbide de l'estomac, un excellent travail que nous mettrons souveot à contribution , pense que l'on ne peut comparer le pylore, qui n'est qu'un simple anneau musculaire , une sorte de sphincter, à l'œsophage et au cœcum : «L'action du pylore et ses contractions, ditil avec juste raison , bien loin de précipiter le passage des aliments dans le duodénum , le retardent , au contraire, afin que les aliments puissent séjourner dans l'estomac pendant le temps nécessaire à la chymificatioQ complète {Arch. gén. deméd., t. m, p. 173,
1833). Il place la cause de l'ampliation de l'estomac , dont l'orifice pylorique est squirrheux et souvent non rétréci, dans l'altération simultanée des parois gastriques qui avoisinent'le cancer :«Gn voit, en effet, que la dégénérescence n'est pas toujours limitée à l'anneau pylorique, et qu'elle se continue dans les membranes de manière à occuper, tantôt un tiers , tantôt la moitié de l'organe. La contraction musculaire, dans ces cas, doit être singulièrement gênée par l'altération des membranes ; celle-ci consiste quelquefois en un ramollissement ou une destruction complète de la tunique muqueuse , comme dans un cas rapporté par M. Andral ; les fibres musculaires étaient détruites dans une étendue de 'quatre travers de doigt, et le tissu cellulaire cinq ou six fois plus épais que dans l'état normal. » Ge désordre avait frappé M. Andral , qui attribue au défaut de la contraction musculaire l'accumulation des aliments dans la cavité de l'estomac ( Clinique médicale ^ t. ii , p. 117). Dans un autre cas, également rapporté par M. Andral, ce n'est plus cette lésion qui semble avoir mis obstacle à la contraction de l'estomac, mais bien un amincissement considérable de la tunique musculaire (ouvr. cité, p. 122). Ainsi, quelle que soit la lésion qui frappe l'estomac ( adhérence morbide gênant la contraction musculaire , destruction ou atrophie de la tunique musculeuse ) , dès l'instant qu'elle empêche la couche contractile de pousser à travers le pylore les substances contenues dans sa cavité, celles-ci s'accumulent et amènent l'ampliation de l'estomac : «Voilà sans doute, dit M. Duplay, la cause qui, dans le cas où le pylore, quoique squirrheux, conserve ses dimensions, ou bien en acquiert de plus considérables, détermine l'accumulation des aliments dans le viscère» ( Duplay, mém. cit. , p. 175 ).
La cause *de la dilatation de l'estomac peut consister en un ramollissement, en un amincissement des tuniques , comme dans le fait raconté par Mauchart. Les parois étaient si minces, qu'elles n'avaient que l'épaisseur d'une feuille de papier ; l'estomac, énormément dilaté pouvait contenir douze livres de liquide [Miscellanca^Acad.natur. curios.jiec. metiY,p. 142; 1696). Dans le cas observé par M. Duplay, à l'hôpital Gochin, ce viscère, distendu outre mesure , s'était perforé.
Il peut arriver aussi que l'estomac s'agrandisse par suite d'une véritable hypertrophie portant sur l'une ou sur les trois membranes à la fois. M. Reynaud cite un cas où cette hypertrophie avait frappé surtout la couche'musculaire. L'estomac avait vingt sept pouces dans le sens de sa grande courbure, du cardia au pylore, six pouces, et sept, du cardia à la grande courbure, dans le sens vertical [Journ. hebd., juin 1830).
Il existe un certain nombre de cas de dilatation
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dans lesquels on ue trouve aucune lésion des membranes qui puisse l'expliquer ; quelquefois elle est l'effet d'une adhérence établie entre la face externe de l'estomac et les parties voisines , comme le foie, la paroi abdominale , le diaphragme. On conçoit combien ces adhérences , qui maintiennent le ventricule dans un état permanent de dilatation , doivent gêner la contraction musculaire , et empêcher l'organe d'expulser les matières contenues dans sa cavité; ce qui finit par amener à la longue la dilatation. Le rétrécissement d'une partie ou d'une grande étendue de l'intestin peut-il agir ;\ la manière d'une induration squirrheuse du pylore ? Il peut en être ainsi , mais dius des cas excessivement rares. Est-ce à une cause de ce genre qu'il faut attribuer la dilatation de l'estomac que Lieutaud trouva sur le cadavre d'un sujet âgé de soixante-cinq ans , dont le canal intestinal était rétréci à un très-haut degré? Le pylore et les parois de l'estomac ne présentaient rien d'anormal ( Relation d'une maladie rare de l'estomac, etc., par Lieutaud, in Mém. de l'Jcad. des se. , p. 223, an. 1752). Ordinairement la dilatation s'effectue dans le réservoir situé immédiatement au-dessus de l'obstacle. Des tumeurs du foie , de l'épiploon , du mésentère , des masses cancéreuses situées dans ces organes, produisent les mêmes effets , et agissent d'une manière mécanique.
L'ampliation de l'estomac peut tenir à l'habitude 011 sont quelques sujets de surcharger leur ventricule d'une énorme quantité d'aliments. Un grand nombre de polyphages présentent cette disposition. Elle existait chez ce forçat de Brest , dont l'estomac renfermait toutes sortes de corps étrangers. MM. Percy et Laurent rapportent beaucoup d'observations semblables. Tarare , célèbre par sa voracité , avait un estomac qui remplissait presque tout l'abdomen. Un hussard hongrois, qui pouvait boire dans une heure jusqu'à soixante litres de vin , offrait un estomac d'une ampleur excessive. «L'ingurgitation habituelle d'une grande quantité de boissons ou d'aliments tend à distendre l'estomac , et à lui donner jusqu'à dix fois plus d'ampleur. MM. Percy et Laurent disent avoir conservé un de ces organes dilatés , qui pouvait contenir jusqu'à dix-huit pots de liquide : «L'individu auquel il appartenait était un dragon, grand mangeur, qu'on avait passé par les armes pour cause de désertion. Avant d'aller à la mort, il lui avait été fourni de quoi manger et boire jusqu'à satiété; et à l'ouverture de son corps, encore chaud, nous trouvâmes que son immense gaster avait, pour ainsi dire , envahi tout l'abdomen» [Journ. complém. des se. médic. , 1. 1; voy. aussi Portai, Anat. viéd. , et une Observation d'ampliaiion morbide de l'estomac , par Pezerat de GharoUes, in Journ. complém. des se. méd. , t. XXXV, p. 162).
lU.
L'inflammation chronique de l'estomac a été con* sidérée par plus d'un auteur comme une cause de dilatation ; mais il est difficile d'admettre cette opinion, excepté lorsqu'il existe des lésions que l'on est en droit d'attribuer à une phlegmasie, et qui ont été annoncées pendant la vie par les signes ordinaires de la gastrite. Billard dit que l'on ne peut regarder rigoureusement la distension des intestins comme un signe d'inflammation ( ouvr. cité, p. 340 ).
La sécrétion habituelle de gaz dans l'estomac des sujets nerveux , ou atteints de gastralgie ou de névroses intestinales, est encore une cause de dilatation, de tfmpaniie stomacale. Ordinairement la distension déterminée par une cause de ce genre n'est pas considérable, et cesse avec la maladie nerveuse, dont elle n'est que le symptôme.
Sous le nom à'hj-drops veniricuJi , ^hydropisie de r estomac, à'hydrogastrie, les anciens auteurs désignent la dilatation considérable de l'estomac, dont la cavitérenferme une grande quantité de liquide. M. Duplay, qui a rapporté lesfaitsles plus curieux consignés dans les ouvrages, cite l'observation de Jodon , reproduite par Rivière [Oper. unii^. me<'/.),par Blancard (Oper. med. theor.pract. etchir., chap. vu, p.l 38), Bonet {Sepulehreium; hydrops ventriculi), Lieutaud (ffist. anat. morb., t. i, obs. xx, p. 8). Elle est surtout remarquable en ce que la dilatation dépendait de la présence de kystes qui s'étaient développés à la faceinternedu ventricule, et rompus dans sa cavité; l'un d'eux oblitérait le pylore , et avait pu concourir à l'ampliation du viscère. Lieutaud , sont le titre de ventriculus ingens , a mentionné le cas d'hydropisie, dont il a donné la relation dans les Mémoires de l'Académie des sciences ; les autres, sous de simples dilatations {Hist. anat., loc. cit., p. 9). M. Andral dit avoir eu occasion d'observer un cas d'hydropisie de l'estomac. Cet organe touchait par sa grande courbure le pubis ; ses parois très-minces laissaient voir à travers leur tissu transparent le liquide qui en remplissait l'énorme cavité. Le nom à'hjdropisie donné à cette altération est impropre sous tous les rapports , et doit être effacé des ouvrages de pathologie. La distension de la vessie par l'urine, de la vésicule du fiel par la bile , n'est pas plus une hydropisie, que l'accumulation des boissons et des aliments mêlés aux liquides sécrétés dans l'estomac n'estune hydropisie. Sans doute la membrane muqueuse peut fournir une grande quantité de liquide, dont la présence concourt à la dilatation de l'estomac, mais ce n'est pas là certainement la principale cause de la dilatation ; et en supposant même que ce fût la seule, le nom Aliydropisie ne lui conviendrait pas , puisque l'on se sert généralement de cette dénomination pour désigner l'épanchement et l'accumulation d'un liquide sécrété dans le lieu même où on le rencontre : or, les sub-
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stances contenues dans Testomac viennent en grande partie du dehors.
On voit que les causes qui amènent Tampliation de Festomac sont très-différentes. Les unes consistent dans des lésions organiques ( induration , cancer ) ; d'autres, dans un obstacle purement mécanique (tumeurs); quelques-unes, dans une lésion des membranes, qui ne remplissent qu'imparfaitement leur fonction (atrophie, ramollissement, induration adhérences, des membranes ); il est enfin une dilatatiou dont la cause échappe au scalpel de l'anatomiste, et dont nous avons parié en dernier lieu : elle ressemble tout à fait à la paralysie qui frappe certains viscères, la vessie , les sphincters, par exemple. Lieulaud dit , en parlant du cas d'hydropisie de l'estomac que nous avons rapporté plus haut , «que la perte du mouvement , et peut-être même la sensation de l'estomac, maladie très- semblable à celle qui arrive quelquefois à la vessie dans un âge avancé , semble être la source de ce désordre. » Chaussier compare cette ampliation du ventricule au relâchement du scrotum chez certains sujets. Tout porte à croire que la paralysie de l'estomac, tout à fait analogue à celle qui frappe la vessie des vieillards, est la véritable cause de ces dilatations dans lesquelles on ne peut trouver aucune lésion , soit des tuniques , soit des viscères circonvoisins.
L'estomac dilaté par une des causes précédentes se montre sous la forme d'une espèce de poche, souvent énorme , recouvrant tous les intestins , dont elle ne laisse apercevoir que quelques circonvolutions, et descendant quelquefois jusque derrière le pubis , et même dans le petit bassin. Dans certains cas , la dilatation porte sur le grand cul-de-sac de l'estomac; dans d'autres, également dans toutes ses parties, de sorte que sa configuration générale n'en est pas changée; toutefois, les grande et petite courbures deviennent plus prononcées. La description que donne M. Duplay d'une dilatation stomacale qu'il eut occasion d'observer offre, en résumé, les principales altérations que l'on rencontre dans les cas de ce genre. La grande courbure, mesurée d'un orifice à l'autre, présentait une courbure de trente pouces; la petite en avait cinq : elle était très-prononcée , et les deux orifices, très-rapprochés l'un de l'autre , étaient placés au même niveau. De la partie moyenne de la petite courbure à la partie moyenne de la grande, la face antérieure, mesurée verticalement, offrait sept pouces de hauteur. M. Duplay signale, dans sa curieuse observation, la disposition de l'estomac, dont le fond était fortement tiré en bas, ce qui devait favoriser continuellement l'accumulation des substances ingérées.
L'estomac descend ainsi peu à peu dans l'abdomen, qu'il fiûit par envahir, en refoulant les intestins au-devant desquels il se place; le colon transverse guit le bord inférieur de l'estomac et vient occuper
comme lui le petit bassin, le colon ascendant, l'S iliaque sont cachés par l'eslomac, derrière lequel on n'aperçoit que quelques circonvolutions intestinales.
L'eslomac peut avoir cinq ou six fois son volume ordinaire (Lieutaud, ouvr. cit., obs. xxi) : on l'a vu contenir quatre-vingt-dix livres de hquide (obs. cit. de Jodon); il change aussi de rapports, refoule le diaphragme (Lieutaud , obs. xxm) et les viscères circonvoisins.
Sjinptomatologie. — Les symptômes de la maladie qui nous occupe appartiennent ou à la lésion même qui détermine la dilatation , ou à cette dernière. Au nombre des symptômes de la première espèce il faut placer tous les signes du cancer du pylore ou des parois de l'estomac, de la gastrite chronique, des tumeurs développées dans les environs de l'organe. On ne doit jamais négUger la recherche de ces symptômes , la dilatation n'étant d'ordinaire qu'un effet des autres maladies de l'estomac ; il faut s'attacher ensuite à retrouver les signes propres à l'ampliation du viscère.
En imprimant à l'abdomen du malade un mouvement brusque de ballottement , on excite un gargouillement, un glouglou semblable à celui qui se produit dans une bouteille remplie d'air et de hquide. En appliquant l'oreille sur la région épigastrique , en même. temps 'qu'on ballotterait le malade, on pourrait sans doute enteudre plus distinctement encore le gargouillement ; M. Duplay conseille, avec juste raison , ce mode d'exploration. Quelquefois le sujet lui-même, en contractant les muscles du ventre , détermine ce bruit anormal dont il a conscience. Prévenons tou^çfois le lecteur que ces signes sont loin d'être fidèle? , puisqu'on les rencontre chez des personnes en bonne santé, qui viennent d'ingérer dans leur estomac des substances alimentaires et des boissons. Ils sont plus marqués, ainsi que les autres symptômes dont il nous reste à parler, quand le malade a bu une grande quantité d'eau et avant qu'il ait vomi. L'exploration de l'abdomen doit être faite dans ces deux circonstances, car les symptômes peuvent manquer entièrement, ou être très-prononcés, suivant les cas.
Par la percussion , on trouve dans la partie la plus élevée de l'estomac, vers l'épigastre, un son clair, et, à mesure que l'on descend , le son devient plus mat, parce que les liquides occupent la partie la plus déclive , et les gaz la partie supérieure. «La position du malade influe beaucoup sur ce signe ; car cette matité, vers la partie inférieure de l'abdomen, augmente par la position verticale, devient plus étendue et semble remonter à l'épigastre à mesure que le naalade se couche horizontalement» (M. Duplay, ouvr. cit.). On trouve par la palpaiion une tumeur qu'il est assez difficile de circonscrire , et qui se déplace quand le sujet change de situation.
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Le vomissement , qui peut tenir à la dilatation du pylore ou des membranes gastriques , peut également dépendre de Tampliatiou morbide de l'estomac. Fréquent au début , il devient plus rare et plus difficile à mesure que le ventricule s'agrandit , et que sa contractilité s'affaiblit. Ch«z quelques sujets, le vomissement est facile, et a lieu par régurgitation; la sensation de poids qu'ils ressentent , et dont ils cherchent à se délivrer en provoquant le vomissement, cesse en effet après cet acte. Quant à la nature des matières vomies , rien de si variable; tantôt elles sont constituées par les aliments et les boissons avalées; tantôt par les matières noires du cancer, etc. Lorsqu'elles sont très-abondantes , et qu'elles dépassent les quantités de liquide qu'un estomac ordinaire peut contenir, on est fondé à croire qu'il y a ampliation morbide des viscères. Le vomissement n'est pas un phénomène constant. Rien d'aussi variable que l'état de la langue. Les évacuations, après avoir été rares pendant un certain temps, deviennent tout à coup très-copieuses, lorsque les matières contenues dans l'estomac sont parvenues à franchir l'orifice pylorique. Ces débâcles, ainsi qu'on les a appelées récemment , constituent un phénomène comparable aux vomissements énormes que l'on voit paraître quelquefois. La circulation et la respiration s'embarrassent , lorsque les mouvements du diaphragme et du thorax sont gênés par les mouvements qu'exerce sur eux l'estomac distendu.
Ce qu'il importe de rechercher dans l'étude des symptômes, c'est la cause de la dilatation ; car , s'il est possible de soulager, sinon de guérir, on ne peut le faire qu'en attaquant la cause même de l'affection. On s'efforcera donc de reconnaître si elle résulte d'un cancer, d'une gastrite clironique, d'une tumeur située dans l'abdomen , d'un étal d'atonie des membranes, de l'ingurgitation immodérée des substances alimentaires et des boissons, de la sécrétion continuelle des gaz, etc.
Marche. — Durée. — L'ampliation de l'estomac se fait dans un temps qui varie suivant les causes mêmes qui la déterminent. Un obstacle considérable au pylore la produira plus rapidement qu'une simple paralysie de la tunique musculaire, ou l'habitude d'introduire dans l'estomac une grande quantité de boissons et d'aliments. M. Duplay nous semble avoir très-bien compris le mode suivant lequel survient la dilatation. Dans le principe l'accumulation des substances est incomplète , parce qu'elles sont rejetées encore assez facilement par le vomissement , ou passent à travers le pylore ; elles séjournent ensuite dans la partie la plus déclive, qui finit bientôt par céder. Le bord colique s'étend alors et s'abaisse continueilement ; l'obliquité de l'estomac disparaît ; ses deux orifices se rapprochent, se mettent sur le même niveau , taudis
que le fond s'abaisse de plus en plus ; le vomissement devient plus rare , parce que les membranes se relâchent, et que le besoin de vomir se fait moins souvent sentir. A mesure que l'ampliation augmente, les liquides s'accumulent de plus en plus vers le bas-fond, le dilatent , et y séjournent un temps plus long, parce que, la paroi contractile ayant perdu, principalement dans ce point, la faculté d'expulser les aliments et la boisson , une partie de ces matières échappe au vomissement.
Diagnostic. — Des erreurs graves de diagnostic .peuvent être commises dans des cas de dilatation de l'estomac. Chaussier rapporte que chez un malade chez lequel existait cette dilatation liée à un squirrhe du pylore , on crut reconnaître une hydropisie, et un homme étranger à la médecine pratiqua une ponction avec un trois-quarts: il sortit par la canule des gaz et quelques livres d'un liquide muqueux, de couleur noirâtre; le malade, d'abord soulagé, mourut dans le courant de la unit, et on trouva sur le cadavre un épanchement de sérosité dans le basventre. L'estomac avait été percé par {'instrument; son volume était considérable, et descendait jusque dans le bassin (Extrait du mém. de M. Duplay. — Chaussier, Mém. ou Essai sur les fondions du grand épiploon in Blém. de Vuécadém. de Dijon., 1784). Morgagni signale cette cause d'erreur, et cherche à mettre le praticien en garde contre elle (e^ist. xxxix). Valsalva reconnut pendant la vie d'ua sujet une dilatation de l'estomac qui simulait l'ascite. Pour peu qu'on ait assisté au développement de la maladie, on ne saurait commettre une méprise de ce genre : en effet, dans l'ascite, le liquide occupe d'abord les parties les plus déclives, et ne gagne que longtemps après la région épigastrique; la tuméfaction, dans le cas de dilatation de l'estomac , procède au contraire de haut en bas. Lors même que l'on n'a pas observé le malade dès le début, d'autres signes font reconnaître la dilatation : c'est ainsi que la tumeur du ventre diminue ou disparaît entièrement après les vomissements ou d'abondantes évacuations alvines, et s'accroît à la suite de l'ingestion des boissons ou des aliments. En donnant au sujet des positions diverses, on reconnaîtra par la percussion si le liquide est renfermé dans l'estomac , ou épanché dans la cavité du péritoine ; d'ailleurs l'existence d'une des affections qui produisent lampliation de l'estomac, ainsi que les commémoralifs , mettraient encore sur la voie du diagnostic.
L'hydropisie enkystée de l'ovaire se développe dans un point différent de celui qu'occupe l'estomac dilaté : la percussion est un moyen diagnostique qui lève tous les doutes sur le siège et la nature de l'affection. 11 serait plus difficile de distinguer de cette ampliation un kyste volumineux situé dans l'épiploon
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ou le mésentère, et' faisant saillie vers l'épigastre ; mais ce seul fait que la tumeur ne diminue pas après le vomissement , et l'absence des autres signes de la maladie , suffisent pour asseoir le diagnostic. On a pris quelquefois l'ampliation gastrique pour une grosses.'ic ; trop de signes différentiels séparent ces deux affections, pour que nous croyions devoir nous arrêter sur ce point de diagnostic.
Traitement. — Le traitement doit être celui de la lésion quia déterminé l'ampliation gastrique. Nous ne devons parler ici que du traitement de la dilatation sans maladie appréciable des tuniques de l'estomac. Quand on a lieu de croire qu'elle dépend de la faiblesse de l'appareil locomoteur, on prescrit des toniques , tels que le quinquina, les ferrugineux , les boissons vineuses et les purgatifs, qui jouissent, entre autres propriétés, du pouvoir d'exciter la contraction des membranes musculaires. M. Duplay croit que l'on pourrait employer, dans des cas de ce genre , la strychnine, soit à l'intérieur, soit par la méthode endermique. Jusqu'à quel point, dit-il, une compression méthodique de rabdomen, qui soutiendrait tous les viscères, qui s'opposerait par conséquent à l'extension de l'estomac , ne présenterait-elle pas quelque avantage? Chez les polyphages, chez les grands mangeurs, une diète modérée et longtemps continuée pourrait seule empêcher la dilatation. Les révulsifs énergiques placés sur l'épigastre, les cautères, les moxas vantés par quelques auteurs, n'ont eu des succès que parce qu'ils ont agi sur la lésion principale.
Entozoaires. — Les seuls vers intestinaux que l'ou rencontre dans l'estomac sont l'ascaride lombricoïde et les deux tsenia {voy. ces mots).
Gaingrène , voy. Gastrite.
Hypérémie de l'estomac , voy. Gastrite.
Hypertrophie de l'estomac. — Elle peut porter sur toulej les tuniques ou sur chacune d'elles séparément.
L'hypertrophie de la membrane muqueuse gastrique est partielle ou générale. M. Louis a décrit sous le nom ^'état mamelonné de la membrane muqueuse un épaississement de cette tunique , qu'il considère comme le résultat de l'inflammation. L'estomac atteint de cette lésion présente une foule de saiUies variables par la forme et l'étendue , mais ordinairement arrondies, de deux à trois lignes de diamètre, semblables aux bourgeons charnus qui végètent à la surface des plaies. Les saiUies sont séparées par des sillons superficiels et étroits, où la membrane interne est sensiblement amincie; ces enfoncements sinueux peuvent ne pas exister, et alors l'hypertrophie est égale dans une certaine étendue de l'estomac. En même temps que la membrane interne est ainsi altérée , on trouve fréquemment , dans un ou plusieurs points, à côté de l'état mamelonné, tantôt des portions dcmembrane restées parfaitementsaines, tantôt
des ulcérations arrondies ou allonge'es d'une à plusieurs lignes de diamètre, et diverses colorations morbides rouges, rosées, ou grisâtres. La consistance de la tunique interne est diminuée dans quelques cas; son épaisseur très-grande.
Les régions qui sont le plus .souvent affectées sont la grande courbure, la face antérieure et postérieure, les plus rapprochées de celle-ci , l'extrémité pylorique, la petite courbure , et le grand cul-de-sac qui , suivant M. Louis, n'est presque jamais mamelonné dans toute son étendue (Gollect. de mém. ; Du ramollissement avec amincissement, et de la destruction de la membrane muqueuse de V estomac, p. 112, 1824). Le médecin que nous venons de citer n'a rencontré l'aspect bourgeonné «que comme complication, chez des sujets qui avaient succombé à des maladies étrangères à celles de l'estomac. » La marche de cette lésion a paru latente dans la très-grande majorité des cas.
Les seuls symptômes que l'on ait aperçus étaient l'anorexie, les nausées, le vomissement, la douleur épigasirique. M. Louis est porté à admettre que cette lésion de la tunique interne est l'effet de l'inflammation : «altération de couleur, épais.sissement, ulcères plus ou moins superficiels, tout indique, dit-il, que la membrane muqueuse de l'estomac qui offre l'aspect mamelonné a subi l'inflammation , et que cet état ne saurait avoir d'autre cause» (mém. cit., p. 113).
Quand la membrane muqueuse est hypertrophiée d'une manière générale, elle prend une épaisseur quatre ou cinq fois plus grande que celle qu'elle a dans l'état normal, et surpasse celle des autres tuniques réunies : sa consistance est parfois augmentée, de sorte que l'on peut en détacher des lambeaux longs de un à deux pouces ; au-dessous d'elle le tissu cellulaire est parfaitement sain. Dans certain cas Je ramollissement accompagne l'hypertrophie , et la membrane muqueuse s'enlève facilement par le raclage. 11 peut exister aussi divers degrés de rougeur, une teinte ardoisée ou brunâtre. Ces lésions doivent-elles être attribuées à l'inflammation ? Une grande incertitude règne encore sur ce point difficile de pathologie ; cependant on doit reconnaître , avec plusieurs auteurs, que la gastrite aiguë a souvent pour effet de produire l'hypertrophie , avec ramollissement et coloration rougeâtre de la membrane muqueuse ; l'augmentation d'épaisseur, avec induration et coloration grisâtre et ardoisée, est une lésion très-commune à la suite de la gastrite chronique. Il faut donc distinguer deux sortes d'hypertrophies: l'une, que l'on peut nommer, avec Billard, hypertrophie par cause inflammatoire {De la memb. muq., etc., p. 396) ; l'autre est une hypertrophie qui consiste non plus comme lapremière dans une tuméfaction avec hypérémie sanguine , mais en un véritable
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accroissement de la nutrition de la membrane , dont la texture s'altère et s'écarte de celle qu'elle possède dans l'état normal. C'est au sujet de celte dernière qu'il y a doute, les uns voulant la rapporter comme la première à l'inflammation, les autres refusant d'admettre que la nutrition morbide, dont la membrane est le siège, eu soit le résultat.
Les hypertrophies partielles offrent des différences nombreuses de structure et d'aspect. Les unes sont constituées par de simples plaques, arrondies, ovalaires ou allongées, diversement colorées, faisant un léger relief au-dessus de la membrane environnante (M. Andral, Anat. pathoL, p. 48). Il ne faut pas confondre avec ces hypertrophies partielles l'aspect fongueux inflammatoire : la muqueuse, ainsi altérée , présente des bosselures irrégulières fort rapprochées, molles, saignantes, et épaissies (Billard, ouvr. cit., p. 380 ). Billard rapporte aussi à l'aspect fongueux le développement d'un nombre considérable de granulations arrondies, mollasses, friables, et laissant écouler des gouttelettes de sang., qu'il rencontra sur un sujet dont l'estomac enflammé était tapissé par une fausse membrane. Dans ce cas la lésion, de nature évidemment inflammatoire , mérite d'être distinguée de l'hypertrophie que nous décrivons.
Dans d'autres cas d'hypertrophie partielle , la membrane muqueuse est le siège d'excroissances comme charnues , de végétations qui ont été souvent prises pour des cancers, dont elles diffèrent essentiellement , puisqu'elles sont constituées par la tunique interne , et qu'une dissection attentive ne peut y faire découvrir ni le tissu squirrheux , ni le tissu encéphaloïde. Les dénominations de polypes , de fongus , de squirrhe , sont donc faites pour donner une idée fausse des hypertrophies dont nous parlons. Parmi ces excroissances de la membrane muqueuse , il en est d'aplaties, d'autres globulaires, ou supportées par un étroit pédicule. M. Andral dit avoir vu un estomac dont toute la face interne était couverte de nombreuses lames placées de champ , coupées perpendiculairement par l'axe longitudinal de l'estomac, et formées par un développement insolite de la membrane muqueuse : «elles pouvaient être assez exactement comparées aux lames qui, chez les ruminants, caractérisent celui de leur estomac qui a reçu le nom an feuillet» (ouvr. cit., p. 50 ). Quelques-unes de ces végétations sont rétrécies à leur base, renflées à leur sommet, et semblables à un champignon (végét. fongiformes). Elles occupent différents sièges dans l'estomac : tantôt l'une ou l'autre de ses faces , et tantôt les orifices pylorique ou cardiaque; elles sont quelquefois isolées , et dans d'autres cas multiples. RuUier a observé, à la face interne de l'estomac, quatre-vingt s petites tumeurs arrondies , du volume d'une noisette , et formées par la membrane muqueuse.
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La disposition des vaisseaux de l'estomac explique, suivant M. Natalis Guiilot , la fréquence des végétations de toutes espèces que l'on rencontre dans ce viscère : il pense que le nombre des artères gastrique l'emporte sur celui des veines, tout ayant été disposé dans l'estomac pour la sécrétion et non pour l'absorption. Gn concevrait alors pourquoi, dans la tumeur cancéreuse , les tissus morbides ont nue tendance singulière à végéter et à pousser ces excroissances souvent énormes que présentent certaines dégénérescences de l'estomac. On a prétendu quelinflammalionestlacause des diverses hypertrophies dont nous venons de traiter ; M. Andral inchne vers cette opinion ( Clin. mécL, t. H, p. 60).
L'hypertrophie des autres parties constituantes de la membrane muqueuse , telles que les villosités , les cryptes niuqueux,est assez rare. «On a vu quelquefois, dit M. Andral, plusieurs de ces villosités beaucoup plus volumineuses faire au-dessus de la muqueuse une saillie notable; elles différaient de cette membrane par leur couleur d'un blanc plus mat , et constituaient de petites tumeurs, dont un examen attentif découvrait facilement l'origine. Il est possible que plus d'une végétation de la membrane muqueuse gastro-intestinale soit due à une hypertrophie de quelques villosités [yinat. pathoL, p. 53).
Les follicules , en se développant, forment de petites tumeurs molles et comme fongueuses , dans lesquelles on retrouve difficilement l'aspect et la structure des glandes mucipares. Le développement anormal des follicules est beaucoup plus rare dans l'estomac que dans les autres parties de l'intestin; il peut dépendre de l'inflammation ou être tout à fait étranger à ce phénomène. Billard a observé, chez un enfant de dix mois, la membrane muqueuse gastrique couverte de granulations blanches , de la grosseur d'un grain de millet ; il n'y avait pas de traces d'inflammation concomitante {De la memb. muq., etc., p. 424). En même temps que cette lésion existe , les follicules des autres parties de l'intestin sont malades et hypertrophiés. Rœderer et Wœgler ont rencontré cet état du tube digestif chez les sujets morts de la fièvre muqueuse. On a fait jouer un grand rôle à l'hypertrophie et à la sur-activité fonctionnelle des cryptes muqueux dans la production de la fièvre muqueuse et de l'embarras gastrique. Morgagni parle d'un cas dans lequel l'altération des foUicules mucipares fut produite, du moins à ce qu'il suppose, par le mercure. L'hypertrophie des follicules est assez fréquente chez le cheval, le chien, le mouton , le porc. On voit, dans l'estomac du cheval, ces glandes se remplir de matières liquides de consistance variée , constituer de véritables kystes qui prennent parfois un volume considérable.
La membrane musculeuse et le tissu cellulaire
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interposé enire elle et la muqueuse , ou situé sous la tunique séreuse, peuvent s'hypertrophier. Nous avons décrit avec soin l'hypertrophie isolée ou simultanée des parties constituantes de l'estomac ( voy. Jnat. pathoL du cancer) ; nous ne reviendrons pas sur ce sujet. Il convient cependant de rappeler que l'hypertrophie des membranes, soit musculeuse, soit du tissu cellulaire, forme un certain nombre d'états pathologiques que l'on a désignés, jusque dans ces derniers temps, sous le titre de squhrhe de l'estomac. L'hypertrophie peut être générale ou partielle : la première est rare; elle est plus fréquente dans la portion pylorique, rare dans le grand cul-de-sac. Les faisceaux charnus, en se développant, forment parfois des reliefs , comme dans le cas cité par Fed. Otto, qui rencontra sur une femme dont il raconte l'histoire la membrane musculeuse de l'estomac hypertrophiée, de telle sorte que ses faisceaux charnus avaient la grosseur d'une plume, soulevaient la tunique interne , et s'étendaient du grand cul-de-sac au pylore. Il résultait de cette disposition que la surface de l'estomac offrait l'aspect des cavités du cœur; la tunique musculaire formait au-dessous une couche d'un demi-pouce d'épaisseur ( Extr. de Hufeland''s journ., février 1833; Archw. génér. de méd., t. IV, p. 674, 1834).
L'hypertrophie est assez fréquente à la suite des gastrites chroniques; cependant on peut se demander si l'inflammation de la membrane muqueuse est la seulecause de l'hypertrophie du tissu musculaire. Getle opinion peut être maintenue quand il est question du tissu cellulaire ; mais elle est plus difficile à soutenir quand il s'agit de démontrer que le tissu musculeux s'hypertrophie sous l'influence de l'inflammation transmise par la membrane qui le recouvre. Nous savons très-bien que cette théorie a été proposée et admise par quelques auteurs, pour expliquer l'hypertrophie des parois du cœur, de la vessie , etc. Elle nous paraît fondée quand on ne trouve dans l'estomac aucune autre lésion qu'elle. Il n'en est plus de même s'il existe quelque obstacle au passage des aliments et des boissons, comme cela a lieu dans le cancer du pylore et de l'extrémité pylorique de l'estomac. Le mode de développement de cette hypertrophie est facile à concevoir. En effet , l'estomac est obligé de se contracter avec plue d'énergie que dans l'état normal, pour conduire jusque dans le duodénum, à travers l'anrteau pylorique cancéreux , les matières alimentaires déposées dans sa cavité. Le rétrécissement souvent considérable qui résulte de la dégénérescence cancéreuse devient alors la cause de l'hypertrophie de la tunique charnue. Elle se produit par un mécanisme tout à fait semblable. à celui par lequel se développe l'hypertrophie du cœur consécutive aux rétrécissements et aux insuffisances valvulaires , et
l'hypertrophie vésicale chez les sujets atteints de rétrécissement de l'urèthre ou de maladies de la prostate. Il suffit qu'un obstacle permanent, de quelque nature qu'il soit, existe à la sortie d'uû réservoir, pour qu'il survienne une hypertrophie dans la tunique contractile chargée d'expul.'^er les matières contenues dans sa cavité. L'hypertrophie affecte plus spécialement, ou du moins à un degré plus marqué , la portion pylorique, parce que la couche musculeuse jouit d'une sur -activité fonctionnelle plus grande en ce point. B'I. Louis est peu disposé à admettre cette catise delà lésion qui nous occupe: «S'il était prouvé, dit-il, que l'hypertrophie n'a jamais lieu que dans le cas de cancer avec rétrécissement du pylore, on serait en droit de la rapportera un obstacle; mais, à raison de la fréquence de cette maladie, et de la rareté de l'hypertrophie dont il s'agit , la chose doit paraître tout au moins douteuse ( Mcm. sur l'hf périr, de la memhr. muscul.j, p. 1 30).
11 existe un certain nombre défaits d'hypertrOphie musculaire de l'estomac sans autre lésion. Les sujets sur les cadavres desquels on a constaté cette altération ont présenté durant leur vie des vomissements répétés. On s'est demandé , à ce sujet, si l'action incessante de l'agent contractile de l'estomac ne pouvait déterminer à la longue l'accroissement du tissu musculaire. M. René Prus répond par l'affirmative , et pense , contrairement à l'opinion émise par M. Magendie , que les muscles de l'estomac ont une trèsgrande part dans la production des vomissements, et que la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux n'ont qu'une action secondaire synergique : aussi conclue-t-il que «puisque le vomissement et une chymification laborieuse exigent, de la part de la fibre musculaire de l'estomac , des contractions plus ou moins violentes , plus ou moins continues , c'est là une cause locale du cancer de l'estomac, qu'on observe souvent soUs forme d'hypertrophie de la tunique musculaire de cetorgane {Recherches nouvelles sur la nature et le traitement du cancer de V estomac,, p. 112,in-8^, Paris, 1828). Chardel est à peu près du même sentiment, lorsqu'il se demande si «les vomissements spasmodiques ne finissent pas souvent par produire à l'estomac des squirrhes qu'on eût prévenus eu attaquant convenablement la maladie encore dans sa première ^éY\oàt)^{ Monographie f/ey dégénéresc. squirrh., p. 198, in-8"; Paris, 1808 ). Répétons, en terminant, que les indurations et les hypertrophies de la tunique musculaire et du tissu cellulaire dépendent souvent de l'inflammation chronique de la membrane muqueuse. Cette origine peut être mise en doute , lorsqu'il n'existe plus de trace de la phlegmasie ; quelques^auteiirs , cependant, soutiennent qu'elle peut avoir entièrement disparu. En même temps que les membranes s'hypertro-
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phieut , le viscère se rétrécit , et sa contraction peut être portée au point que sa capacité soit ég-ale à celle du gros intestin; mais, le plus ordinairemeut Testomac se dilate ou conserve sa capacité natui'clle. ûuelqiiefois la dilatation est portée à un degré extrême , ainsi que nous l'avons fait remarquer. Ou voit donc que l'ampliation de l'e-stomac rentre dans les lois ordinaires des altérations de ce genre: en effet , on trouve , dans les cas du cancer du pylore, comme dans les réirécissemerts valvulaires du cœur, les fibres charnues, tantôt hypertrophiées, et les parois ayant acquis plus d'épaisseur, d'autres fois celles-ci sont amincies.
Le tissu cellulaire hypertrophié et induré subit quelquefois la transformation cartilagineuse : cette altération est plus rare dans le tissu sous-muqueux que dans le tissu placé sous la membrane séreuse.
Dans un cas fort intéressant, cité par M. Webster, un corps cartilagineux du volume d'un bouchon de bouteille, et contenant dans sa substance un grand nombre de pointes osseuses, adhérait fortement par Tune de ses extrémités aux tuniques de l'estomac près du pylore, tandis que par l'autre il faisait saillie dans cette ouverture qu'il oblitérait, empêchant ainsi le passage du chyme dans le duodénum [Jrch. gén. de méd., t. xvui, p. 95, 1828 ). Cette tumeur était tout à fait indépendante des tuniques. Celles-ci font parfois un assez grand relief pour simuler des tumeurs.
MélaîV'ose de l'estomac. — La matière noire à laquelle on donne le nom de mélanose , peut se présenter de trois manières différentes dans l'estomac : ou bien elle est exhalée à la surface de la membrane muqueuse , ou bien elle se dépose dans le tissu cellulaire sous-muqueux ou sous-péritonéal; parfois enfin , elle se combine avec le tissu même de la membrane interne. M. Aûdral a rapporté un cas de mélanose des plus intéressants; aucun symptôme gastrique ne se manifesta, si ce n'est une anorexie complète. On trouva dans le ventricule un liquide noir comme de l'encre , dont la quantité fut évaluée à trois verres ordinaires. La membrane interne était parsemée de taches d'un noir foncé , toutes exactement circulaires ou ovalaires, les unes , de la largeur d'une pièce de deux francs, les autres, au nombre de huit à dix, grandes comme des pièces d'un franc; il y en avait quelques-unes de plus petites encore , et dans plusieurs puints, la matière noire était disposée sous forme de points très-petits. La membrane interne , qui avait conservé sa consistance et son épaisseur nalurelles, était le siège exclusif de la mélanose ; mais celle-ci occupait également ses deux faces. M. Andral ne vit, dans cette altération, qu'une sécrétion de matière colorante «qui , d'une part, avait été déposée dans le litsu même de la membrane mu-
queuse , d'où coloration noire accidentelle de cette membrane, semblable à celle qui existe naturellement chez les animaux dans certaines portions de leurs membranes muqueuses , et qui, d'autre part, avait été exhalée à la surface libre de la membrane muqueuse , d'où présence d'un liquide noir dans l'intérieur de l'estomac ( Clin. méd. , p. 86 , t. u , et I Jrch gén. de méd. , t. x , p. 388, 1826 ). j La matière mélanique , dans le cas précédent , ! était déposée sur les deux faces de la membrane in- ' terne et sécrété en même temps ; il en est d'autres où elle est située sur la face libre de cette membrane , sous forme de petites taches brunâtres, de stries, ou de petits points noirs qui semblent avoir leur siège dans le follicule muqueux. Lorsque la mélanose est formée dans l'épaisseur de la tunique muqueuse , on ne peut l'enlever qu'en faisant éprouver à la tunique une certaine perte de substance , comme dans un cas rapporté par M. Cruveilhier ( Consid. sur la mélanose, par M. Breschet , Joum. de physiol. expérim. , t. I , p. 354 ); d'autres fois , la mélanose occupe le tissu cellulaire sous-muqueux, et alors elle devient plus apparente quand on a détaché la membrane qui la voilait en quelque sorte : tel est le cas rapporté par Billard ( De la memhr. muq. gaslroinlest.^f. 331 , in-8° ; Paris , 1825). Elle peut aussi s'infiltrer dans le tissu cellulaire sous-séreux, comme chez le forgeron dont par le Morgagui (Z>e sediljus, etc. epist. XXX, § 16). La tunique interne était colorée par la matière noire contenue dans l'estomac. On trouve dans Morgagni (même lettre, S ^'î)^ dans Bonet , Lieutaud ( Hisl. anat. médic. , f. 1 4 , t. i ), des observations dans lesquelles la matière noire se montre épanchée à l'intérieur de l'estomac.
11 faut distinguer , parmi ces faits de mélanose : 1 ''ceux qui ne présentent pas d'autres altérations que la mélanose ; 2^ ceux dans lesquels la membrane interne de l'estomac est en même temps amincie, ramollie, ou colorée en rouge par des injections qui attestent la présence d'une phlegmasie. Les symptômes qui annoncent celte altération ne sont pas distincts de ceux qui appartiennent aux autres affections de l'estomac, et principalement au cancer et à la gastrite chronique. Dans les deux cas rapportés par Morgagni , le vomissement noir se montra, ainsi que dans beaucoup d'autres observations citées par les auteurs : aussi avons nous dit , en traitant du cancer de l'estomac , qu'il ne fallait pas considérer comme le signe caractéristique de cette dernière affection le vomissement noir, puisqu'une sécrétion anormale de la membrane muqueuse peut lui donner naissance. L'altération du sang qui séjourne dans l'estomac produit le même effet (voy. Ramollissement de l' estomac).
Quaud la matière noire est déposée à la surface de la muqueuse , on peut se demander, avec M. Andral
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«si ce n'est pas alors un produit sécrété de formation nouvelle , de même que les nombreuses matières colorantes bleues , vertes , etc. , qui teignent si richement les tissus cutanés muqiieux , pileux , etc. , de beaucoup d'animaux. Quelques données physiologiques , ajoulet-il , me porteraient à penser que la matière colorante noire des poumons, si abondante chez les vieillards, est surtout formée par du carbone. » On expliquerait difficilement , par un travail inflammatoire , la sécrétion de la membrane dans ces cas : elle provient probablement de la sécrétion viciée de l'appareil folliculaire ; les liquides sont alors rejetés par le vomissement, mais teignent la face interne de l'estomac. La mélanose infiltrée paraît être le résultat de l'altération du sang , qui s'est combiné avec les tissus , et a subi cette singulière modification qui change son aspect. Lorsqu'elle est formée de la sorte , elle dépend, soit d'une simple congestion passive , soit d'une congestion active liée à l'inflammation. Dans la gastrite chronique , on rencontre quelquefois de ces taches noires , qui sont les vestiges de la maladie à laquelle a succombé le sujet. Billard a vu des stries noires bordant des sillons enfoncés produits par une perte de substance de la membrane muqueuse de l'estomac chez un jeune homme qui était mort plusieurs jours après un empoisonnement par l'acide sulfurique. Comme la mort n'avait pas eu lieu immédiatement, on peut croire que l'inflammation avait déterminé cette sécrétion noire ( ouvr. cité, p. 337 ). Il faut prendre garde de confondre avec les taches noirâtres produites par l'acide sulfurique les plaques de mélanose : une erreur semblable pourrait avoir les plus terribles conséquences en médecine légale.
Perforation de l'estomac. — Le nom At perforation de l'eslomac doit, suivant nous, être donné à toute solution decontinuité des parois gastriques ayant déterminé une communication anormale^ soit entre ce viscère et la cavité du péritoine^ soit entre lui et les organes circonçoisins, à la suite d'adhérences préalables. La perforation résulte d'un travail morbide dont la nature et les causes sont très-variées: elle n'est, dans la majorité des cas, que le dernier terme et la complication de toutes les maladies qui peuvent altérer la structure de l'organe. Il est donc impossible de décrire la perforation comme une maladie à part : aussi les auteurs qui on suivi cette marche sont-ils tombés dans de graves erreurs. Desgranges voyait dans les perforations de l'estomac le résultat accidentel d'un squirrhe violent; Chaussier, l'effet d'une irritation spéciale des tuniques ; Gérard , d'une inflammation chronique; Hcnke, d'un ramollissement, etc. La perforation est la suite de toutes ces altérations et non pas d'une seule, qui aurait en quelque sorte le privilège de la produire.
Les perforations gastriques sont déterminées ,
1° par des causes qui agissent mécaniquement; 2° par des agents chimiques et toxiques ; 3° par des causes internes.
1° Causes mécaniques. — Une violence extérieure qui porte son action sur les parois abdominales peut causer la rupture et la perforation des membranes de l'estomac. Une blessure est aussi une cause de perforation , dont les effets sont étudiés dans tous les ouvrages de chirurgie. Un corps étranger, comme une portion d'os , peut perforer l'estomac. Un effort musculaire violent, la contraction énergique et brusque des parois abdominales ou de l'estomac , ont été considérés comme des causes de perforation; mais les cas dans lesquels cet accident a lieu , les tuniques étant parfaitement saines , sont très-rares. On a vu l'estomac se déchirer, dans des efforts de défécation (M. Bouillaud, Arch. génér. de méd., t. i, p. 534). Lieutaud rapporte , d'après Vincker, qu'un homme , en proie depuis longtemps à une maladie de l'estomac, fut saisi d'une douleur violente dans l'hypochondre. Pour s'en délivrer, il prit un vomitif, et mourut pendant l'action de ce remède : il y avait une perforation {Hist. anat. , t. i, p. 37). Il n'est pas prouvé que la perforation n'existait pas avant l'administration de l'émétique. Presque toujours il existe une altération plus ou moins profonde des membranes de l'estomac. On trouve dans les ouvrages un grand nombre d'exemples de perforations survenues à la suite d'un effort assez faible, qui n'agit alors que comme cause occasionnelle. Geoffroy parle d'un cas dans lequel l'estomac offrait vers le pylore une dégénérescence squirrheuse qui s'était ramollie; une pellicule mince existait en cet endroit, et le faible effort que la malade avait fait pour monter un escalier au moment où l'estomac était distendu par des aliments, avait suffi pour la rompre ( 7f/c/?io/rcjr de la Société royale de médecine, ann. 1780 et 1781, p. 162). Les gaz , en se dégageant dans la cavité du tube digestif, peuvent-ils amener une distension extrême capable de rompre l'estomac ? Nous ne connaissons pas de faits qui prouvent clairement l'action de cette cause. M. Maisonneuve rapporte, dans une thèse inaugurale,qu'un étudiant, en proie à une constipation opiniâtre , ayant succombé avec une tympanite énorme qui nécessita la ponction des intestins, on trouva une eschare gangreneuse dans le cœcum. Rien de semblable n'a été vu dans l'estomac.
11 survient quelquefois chez les animaux herbivores qui ont mangé des plantes fraîches , mouillées par la rosée , un dégagement subit de gaz qui peut amener la rupture de l'estomac. M. Laisné, à qui nous empruntons ce fait, se demande s'il ne serait pas possible que la perforation se produisît chez l'homme de la même manière que chez les animaux herbivores.
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Cette question lui est suggérée par deux cas rapportés l'un, dans lesÉphémérides des curieux de la nature, ( t. m , obs. 83, p. 1 62) , l'autre par Rhodius (cent. 2, obs. 53, p. 94). Il s'agit de deux enfants qui furent pris d'accidents graves après avoir mangé des fruits avec excès, et chez lesquels on trouva une perforation (Laisné, Considérations- médico-légales sur les érosions et perforations spontanées de V estomac, diss. inaug., n'^ 104, 25 mai 1819). Ces deux observations ne prouvent absolument rien, et d'ailleurs, en supposant même qu'une cause de ce genre pût déterminer la perforation , il faudrait encore admettre que Testomac était malade auparavant.
On a prétendu que les ascarides lombricoïdes pouvaient perforer les membranes de l'estomac [voy. Ascaride , t. i). M. de Blainville a démontré que l'extrémité céphalique de ces animaux n'était pas organisée de manière à pouvoir causer la perforation des membranes gastriques lorsque celles-ci sont saines. Ce qui a conduit quelques auteurs à soutenir cette opinion , c'est parce qu'ils ont trouvé parfois, sur les cadavres, des lombrics dont le corps était engagé dans des ulcérations ou des perforations. Au lieu de conclure que les vers avaient pu s'introduire après la mort dans les perforations, ils ont pensé que c'étaient eux qui les avaient produites. Gérard, dans son important mémoire sur les Perjorations spontanées de l'estomac , pense que ces prétendues perforations parles vers ne doivent pas leur être rapportées (Pcr/. sponi. de l'est. , p. 7, in-8; Paris, 1803 ). Cette question du reste est aujourd'hui résolue dans ce sens par tous les pathologistes.
2° Causes toxiques. — Les perforations produites par les substances corrosives , telles que les acides minéraux , et particulièrement par l'acide sulfurique et nitrique , sont fréquentes. Les poisons perforent l'estomac de deux manières : 1° par corrosion, en réduisant les tuniques en une eschare d'étendue variable , en une espèce de bouillie noire ou grisâtre. Si la dose de poison a été considérable, il pénètre dans la cavité péritonéale , et attaque les autres viscères ; la mort arrive alors très-promptement. Les substances vénéneuses qui causent des; perforations par corrosion, sont, l'acide nitrique, sulfurique, oxalique, les alcalis (M. Orfila ) , le deuto-chlorure de mercure , le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre.
2°Lasecondemanière d'agir de quelques poisons est toute différente: «Us déterminent une inflammation avec toutes ses conséquences; mais ils ne détruisent pas , ne corrodent pas chimiquement, les parties sur lesquelles ils se trouvent appliqués» (extr. du Guy' s hospital reports ,m-8° ; \a jomn. l'Expérience , n° 140, p. 147, 1840 ). 11 se développe seulement une inflammation très-vive, et, par suite, une ou plusieurs ulcérulions qui se terminent par perforation.
L'arsenic et l'hydrochlorate de baryte agiraient de la sorte , suivant quelques auteurs.
Cette action, différente des poisons corrosifs et irritants, n'est pas toujours aussi tranchée que le suppose le médecin anglais à qui nous avons emprunté cette division. Un poison très-corrosif, par exemple, mais administré à petites doses, peut n'agir que comme irritant ; la perforation alors n'arrive qu'après le travail phlegmasique.
3° ^altérations des membranes de V estomac ., considérées comme cause de perforations . — Il est .rare qu'elles s'effectuent sous l'influence d'une gastrite aiguë; mais on voit l'ulcération et le ramollissement produits par la gastrite chronique, causer assez souvent des perforations. Dans ces cas une cause purement accidentelle et légère, comme la réplétion de l'estomac par les aliments, la contraction musculaire des parois abdominales , amènent la rupture des membranes ramollies. L'ulcère simple chronique, qui, suivant M. Cruveilhier, diffère de la gastrite chronique par ses caractères anatomiques, tend à la perforation, et produit parfois ce funeste résultat (mémoire sur l'ulcère simple chronique de l'estomac ; in Revue méd.^ févr. et mars 1838 ;yoj. aussi Ulcérations de l'estomac). Un grand nombre de perforations est dû à l'ulcération , ainsi qu'on peut s'en convaincre par la lecture des observations rapportées dans les divers recueils {voy. Gérard , mém. cité , 1 0®, 1 2^ , 1 4^ observ. , etpassim). Les bords de la perforation, dans ce cas, sont plus ou moins altérés, tantôt amincis, noirâtres, tantôt ramollis et comme diffluents.
M. Laisné divise les perforations en celles qui sont produites par une action morbide d'érosion chronique , et en celles qui sont causées par l'ulcération chronique (thèse citée, p. 1 2). Sans parler de ce qu'il y a do'bscur dans cet énoncé, nous dirons que ce ne sont pas là les seules causes de perforation.
L'ulcère perforant a quelquefois pour siège les membranes de l'estomac , devenues dures et squirrheuses. A une certaine époque de la dégénérescence squirrheuse ou encéphaloïde , une inflammation s'empare du tissu pathologique , qui se ramollit , et les membranes se déchirent en ce point, ou au pourtour du tissu cancéreux. Gérard cite avec détail un fait de ce genre (p. 51 ).
Viennent ensuite les cas les plus fréquents de tous , dans lesquels la perforation dépend uniquement des progrès du cancer. On peut lire dans Lieutaud beaucoup d'observations analogues ( Hist. anatom. med. ^ p. 35 , passim ). C'est surtout lorsqu'il survient un ramollissement cancéreux et une perforation consécutive à cette altération que Ton voit des vaisseaux d'un certain calibre compris dans la dégénérescence donner lieu à l'hématémèse , au mélœua , à des épauchements de sang , dans la ca-
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vite du péritoine ( voy. S/mptômes ). On peut se demander si h rupture des membranes de l'estomac ne peut pas dépendre , dans quelques cas , de la coarctation souvent très-grande de l'anneau pylorique devenu cancéreux? M. Schutzenberger considère le rétrécissement des gros intestins comme une cause de perforation intestinale, parce que les matières arrivées à l'obstacle, ne pouvant plus traverser l'intestin rétréci , font effort contre l'obstacle ou sont expulsées par un mouvement antipéristaltique à l'aide du vomissement ( .^/'c/j. meûf. de Strasbourg , n°17, juin. 1836, 2® année). On conçoit que la perforation de l'estomac pourrait se développer delà même manière àla suite de vomissements, ainsi qu'on en a eu plusieurs exemples : la lésion occuperait surtout les points où les membranes sont dilatées, amincies, ramollies , etc. , quelquefois des parties restées saines. C'est à l'observation qu'il faut demander la confirmation de ces aperçus théoriques en ce qui concerne les perforations de l'estomac.
La perforation se manifeste encore dans les cas de ramollissement gélatiniforme ( voy RamolUssement de l'estomac) de l'estomac, chez des sujets qui ne présentent pas d'autres maladies, ou chez des individus affectés de méningite simple ou tulercuîeuse (voy. Jrchii>es générales de médecine, t. VI, p. 398, 834 ; et un choix d'observations publiées par la Société médico chirurgicale d'Edimbourg).
L'inflammation de l'estomac, quelque violente qu'on la suppose , détermine rarement la perforalion gastrique, parce que le travail inflammatoire qui frappe ce viscère comme les organes membraneux a peu de tendance à revêtir la forme et la m Jrche des inflammations phlegmoneuses. Les poisons peuvent donner lieu à des eschares dont la chule est suivie de perforation; mais, dans ce cas, la cause agit d'une manière différente. La formation deschares gangreneuses, hmitées à la membrane interne, ou s'étendant aux autres tuniques , et débutant d'emblée , est une cause peu commune de perforation, si ce n'est dans le cas d'empoisonnement, de violence extérieure, d'étranglement herniaire. On a rangé au nombre des causes de la perforation le développement de petits abcès .sous-muqueux. Ils agissent à la fois .sur les membranes muqueuse , niusculeuse et séreuse, et ai'ènent ainsi l'ulcération des tissus par une action morbide qu'ils exercent tout à la fois de dedans en dehors , et de dehors en dedans : aussi M. Forget appelle-t-il ces perforations mixtes ( BTém. sur les perforations intestinales ; in Gazette médicale, n° 15, avril 1837). Ces abcès sont produits par le ramollissement de tubercules placés sous le péritoine , cl raremcul par une inflammation franche.
La gangrène doit être rangée au nombre des
causes des perforations. Il semble que telle fut l'origine de cette lésion dans un cas rapporté par M. Morin (Considérations générales sur l'érosion^ thèse, Paris, 1806). L'affection gangreneuse avait commencé par la face interne de l'estomac, et avait détruit jusqu'à la membrane péritonéale. Ce médecin l'attribue à l'érosion, qu'il regarde «comme une action morbide très-complexe, qui est essentiellement le produit de l'action des solides.» Les perforations gangreneuses sont dues, suivant MM. Percy et Laurent à la gastrite. Ils disent qu'elles n'arriveraient pas si souvent, si on n'exaspérait pas à chaque instant cette phlegmasie (art. Perforation, Dict. des scienc. méd., p. 320 ). Nous croyons , malgré l'autorité de ces auteurs, que les gastrites aiguës se terminent rarement par gangrène et par perforation.
Dans toutes les circonstances pathologiques variées que nous venons de passer en revue , le travail morbide qui cause la perforation s'est effectué en commençant par la membrane muqueuse. Il est d'autres cas où le travail de destruction procède de dehors en dedans : tantôt c'est une collection purulente qui se forme dans le foie , dans les masses squirrheuses ramollies des épiploons , et qui se fait jour dans l'estomac; tantôt c'est une péritonite partielle, une adhérence qui s'établit entre l'intestin grêle ou le gros intestin, d'une part, et l'estomac, de l'autre: le pus qui reste circonscrit entre ces adhérences peut amener des perforations.
Les cas dans lesquels l'i nflammation du péritoine peut donner lieu à laperforation ne sont pas communs. Dans un cas de péritonite chronique, rapporté par M. Gendrin, des foyers purulents circonscrits s'étaient ouverts dans la vessie et dans l'S du colon [Hist. anat. des injlam., t. i, p. 254). Broussais a observé un seul cas de péritonite avec perforation ( Hist. des pldegm. chron.,t. ni, p. 382, 1826). Les intestins étaient sphacélés dans toute leur épaisseur et pei forés en un grand nombre de points, de manière à paraître criblés. Dans ces rares exemples de péritonite avec peforation, l'estomac ne fut jamais le siège de la ié.'ion. On peut cependant admettre qu'elle pourrait s'y produire de la même manière.
On a désigné sous le nom de perforations spontanées les perforations qui surviennent sans cause extérieure appréciable , pour les distinguer des perforations par cause traumatique et par intoxication ; on lésa aussi nommées perforations de cause interne, ce qui exprime beaucoup mieux leur origine que le mot de spontanées, dont on s'est longtemps servi. Les perforations spontanées sont produites par des affections diverses des parois de l'estomac, qui se révèlent, plus ou moins longtemps avant la mort des sujets, par les symptômes propres à ces maladies. Cependant il existe un certain nombre de perforations dont la
EST
EST
cause est loià d'être encore parfaitement connue, et qui surviennent chez des individus bien portants , que l'on voit succomber en peu d'heures, sans que l'on puisse découvrir sur leur cadavre d'autre lésion, dans la membrane gastrique, que la solution de continuité. Les uns, avec Hunier et d'autres auteurs, l'attribuent à l'action corrosive du suc gastrique qui dissout les parois de l'estomac {f\y. Ramollissement) ; les autres y voient le résultat presque instantané d'un travail phlegmasique qui a frappé ut. des points de l'estomac. Disons, toutefois, que les cas de perforations dans lesquelles la perle de subslance constitue toute la maladie , et ne se rattache à aucune autre affection appréciable, deviennent chaquejour plus rares, à mesure que les ouvertures cadavériques sont pratiquées avec plus de soin.
On a vu de ces perforations survenir pendant le cours des affections cérébrales, de la fièvre puerpérale, à la suite de grandes opérations. Ou lit, dans un travail réceut de M. "Voillemier sur la fièvre puerpérale, que la perforation spontanée de l'estomac a été observée par Ghaussier et par MM. Tonuelé et Paul Dubois, chez des femmes atteintes de cette maladie. M. Voillemier lui-même en rapporte un exemple : l'ouverture qui existait dans le grand cul-de-sac de l'estomac avait la grandeur d'une pièce de cinq francs; ses bords étaient inégaux, à bords frangés et amincis, la muqueuse grise, blafarde, et ramollie dans l'espace de quatre lignes environ au pourtour {Histoire de la fièvre puerpérale qui a régné épidémiquement à V hôpital de la Clinique; in Journal des connaissances méd.-cJiir., p. 5 , janvier 1840).
M. Laisné rapporte cinq cjs de perforations observées par Ghaussier sur des femmes récemment accouchées (thèse cit.). Ghaussier remarque que ces cas arrivent surtout après un loug^ travail, et qu'il est presque toujours annoncé par des plaques rouges, développées sur les bras. 11 incline à croire que le travail de l'accouchement et l'action du diaphragme ne sont pas étrangers à ce phénomène pathologique. Leur siège le plus ordinaire est la portion de ce viscère qui correspond à la rate et au diaphrag-me [Bulletin des scienc. méd. du départ, de l'Eure , n°o3, p. 7).
On voit , par ce qui précède, que les causes de la perforation agissent d'une manière différente. l°Les unes sont traumaiiques et mécaniques ; elles portent leur action sur les parois de l'estomac (corps étrangers, distension extrême des parois de l'estomac par des aliments, des boissons) . 2° Un second ordre de causes est constitué par des agents toxiques qui exercent une action délétère et directe sur l'estomac. 3" Le troisième ordre se compose de causes internes : celles-ci consistent en des maladies variées de la membrane
muqueuse; dans ce cas, le travail morbide gagne de proche en proche , jusqu'au feuillet séreux. Quelquefois le siège primitif de la maladie qui amène la perforation est le tissu cellulaire situé entre les membranes et le péritoine enflammé (tubercule sous-séreux, abcès sous-muqueux) : c'est la perforation mixie de M. Forget.
Siège des perjorations. — Les perforations de l'estomac sont plus fréquentes que celles des autres parties de l'intestin; elles sont plus communes dans la portion splénique. Tous les auteurs n'admettent pas .l'opinion précédente, qui est celle de M. Andral, sur la fréquence relative du siège des perforations {Ânat.pathoL, t. u , p. 1 11 ). 11 en est qui la croient plus commune dans l'intestin grêle que dans l'eStomac ; et dans ce dernier organe , elle occupe même la portion pylorique plus souvent que la splénique. Gette dernière opinion est celle d'Eberraayer. Dans un mémoire d'Abercrombie , où sont relatées sept observations de perforation gastrique, trois fois l'ulcère occupait la petite courbure et la partie postérieure de l'estomac : l'oblitération de l'ouverture avait lieu par l'intermédiaire du foie et du diaphragme; quatre furent suivies d'épanchement; deux existaient à la face antérieure; un , à la face postérieure ou au cardia [Mém. sur l'infiamm. et l'ulcérât, de l'estomac; in Journ. deméd. et chir. d'Edinib., 1824). Il faudrait faire un relevé pour que cette question fût mise hors de doute. Ceux qui ont eu occasion d'observer des perforations cancéreuses ont dû croire que c'était vers le pylore qu'elles siégeaient le plus ordinairement, puisque le cancer affecte plus souvent celte partie que toute autre. Au contraire, les perforations par ulcération, par ramollissement, sont situées vers le grand cul-de-sac, la grande courbure, et la face antérieure de l'estomac. Les environs du cardia et la petite courbure sont plus rarement affectés de perforation.
Description anatomique delà perforation. — Nous avons dit que la destruction partielle qui constitue la perforation était l'effet de maladies nombreuses : on doit donc s'attendre à trouver dans l'étude anatomique de cette lésion des différences très-grandes. Quelquefois l'ouverture est tellement petite , qu'elle forme un véritable pertuis qui peut échapper au médecin s'il n'insuffle pas le tube digestif par l'œsophage ; dans d'autres cas , la perte de substance est d'une ligne à deux pouces; elle peut avoir la grandeur d'une pièce de trente sous, d'un florin, etc. Chez d'autres sujets , on rencontre une ouverture environnée de plusieurs autres, oubien les membranes sont percées en une seule place d'une foule de petits trous. Parfoisoncousiate la préseuce d'une perforation allongée, tout à fait semblable à une déchirure, pouvant avoir une longueur assez considérable. Elle avait trois
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pouces dans un cas rapporté par Ebermayer (Jrch. gén. de méd., t. xvm, p. 427, 1828). Les unes sont arrondies, et taillées à pic comme si elles avaient été faites par un emporte-pièce; d'autres, ovalaires, irrégulières , ou sans forme , à bords déchirés , inégaux. Rien n'est si variable que l'état des membranes autour de la perforation. Lorsqu'elle a été produite par une ulcération inflammatoire, les bords en sont souvent rouges, tuméfiés, ramollis ou ulcérés. Dans d'autres cas, la muqueuse qui forme les environs de l'ulcère est elle-même détruite, et les autres membranes, grisâtres, ramollies, percées de trous; on voit aussi les bords de l'ouverture unis, arrondis, rougeâtres, avec leur consistance normale. Dans quelques cas de rupture spontanée, il n'existe aucune espèce d'altération appréciable. Lorsque c'est un ramollissement qui a provoqué la rupture des membranes, on en retrouve souvent des vestiges dans d'autres points. Il en est de même dans les cas de perfoiatious cancéreuses : les bords de l'ulcère sont altérés, et présentent, soit le tissu squirrheux, soit le tissu encéphaloide, à différents degrés de ramollissement ; la perte de substance se cache souvent , dans ce cas , au milieu de végétations cancéreuses qui font saillie dans la cavité du ventricule. On trouve aussi des perforations entourées de tissu cartilagineux et osseux.
Lésions consécutives à la perforation. — L'estomac, par sa situation, a des rapports de contiguïté avec le foie (lobe moyen et gauche), la rate, le gros intestin, le diaphragme, la paroi abdominale; mais il est libre et flottant dans la partie supérieure de l'abdomen , de sorte que les perforations qui s'effectuent de dedans en dehors amènent presque toujours l'épanchement des matières qu'il renferme dans la cavité du péritoine. Ce mode de communication est le plus commun de tous, et il est bientôt suivi d'une phlegmasie violente du péritoine. M. Andral rapporte un cas dans lequel une péritonite chronique survint chez un phthisique, qui vécut trois semaines, bien que la cavité du ventre livrât passage , pendant tout ce temps , à des lombrics et à des matières fécales qui sortaient par une fistule ombilicale {Anat. pathoL, t. H, p. 1 1 3). Ordinairement la perforation donne lieu à une péritonite promptement mortelle : on trouve épanchées dans le ventre les substances alimentaires et les boissons avalées par le malade , ainsi que les traces d'une inflammation récente du péritoine.
Quand la lésion qui doit causer la perforation excite un certain degré de phlegmasie dans le péritoine, comme on le voit souvent dans les cas de cancer du pylore ou des autres parties de l'estomac , des adhérences s'établissent entre ce viscère et les organes voisins, et le parenchyme de ceux-ci faisant, en quelque sorte, l'office d'un bouchon, les matières ue
peuvent s'épancher au dehors. L'oblitération de l'ouverture se fait par le moyen du foie , du diaphragme, de la rate, du pancréas et du colon. Le siège de la perforation décide presque de l'épanchement. Dans une observation publiée par Rullier, deux ouvertures existaient, l'une sur la face postérieure de l'estomac, qui adhérait au pancréas; l'autre sur la face antérieure : l'épanchement s'était effectué par cette dernière {Arch. gén. de méd.^ t. ii). On a cité dans le Journ. des connaiss. médico-chirurgicales (t. ii , p. 362)un cas rare de double perforation intéressant successivement l'estomac et la paroi abdominale: une ulcération spontanée s'était d'abord formée à la face antérieure de l'estomac; une adhérence salutaire s'était établie entre la paroi de l'abdomen et le lieu où existait la perforation ; plus tard le travail morbide s'étant ranimé, les muscles du ventre s'étaient ramollis et détruits dans le point de l'adhérence , et une fistule livrait passage aux substances contenues dans l'estomac. C'est à la suite d'un travail de cette espèce que l'on voit l'estomac cancéreux, ou perforé par un ramollissement, une ulcération chronique, communiquer avec le colon, l'intestin grêle, le foie, le poumon.
Spnptômes des perforations. — 11 faut distinguer dans les symptômes des perforations gastriques ceux qui appartiennent aux affections qui déterminent la perforation, et les symptômes de cette dernière. Si nous voulions énumérer les signes de toutes les affections qui se terminent par la perforation, il nous faudrait reproduire la symptomatologie du cancer, de la gastrite , du ramollissement , etc. Nous dirons seulement que le diagnostic delà perforation acquiert une plus grande certitude lorsque l'on connaît les symptômes qui ont existé antérieurement, et qui sont provoqués par l'affection gastrique : aussi le praticien ne doit-il jamais négliger de s'enquérir de l'état du malade avant le développement des symptômes aigus pour lesquels il est appelé. 11 faut se garder de mettre au nombre des symptômes de la perforation ceux de la maladie principale : c'est , cependant, ce qui a été fait par plus d'un auteur, et ce qui explique les différences que présente la symptomatologie tracée par chacun d'eux. 11 est à peine nécessaire de faire remarquer que les symptômes de la perforation n'existent pas s'il s'établit une adhérence à l'aide de laquelle l'estomac s'unit aux organes voisins.
Ebermayer prétend , d'après un relevé de neuf observations, que la marche de la maladie est latente et chronique , et que l'état des malades n'offre rieu d'alarmant jusqu'à la fin (Rust's Magazin, t. xxvi, 1^'' cah. p .43). Cette assertion est exacte lorsqu'on n'entend parler que de certaines affections qui causent la destruction des membranes; mais elle manquerait d'exactitude si on retendait à toutes les perfora-
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lions. Celles-ci débutent après avoir été précédées, pendant un temps variable , de phénomènes précurseurs, qui ne sont autres que ceux de la maladie du ventricule; il n'y a, au contraire , aucune espèce de signes antécédents lorsque la perforation existe seule, sans maladie des parois de l'estomac : ou voit alors les accidents que nous allons décrire débuter instantanément au milieu de la santé la plus florissante.
Le malade est pris tout à coup , au milieu de ses travaux, à jeun, ou après le repas, d'une douleur violente, atroce, qui fait jeter des cris et arrache des plaintes aux hommes les plus courageux. Celte douleur se fait parfois sentir dans la région épigastrique , où le malade en place le siège , et d'où elle va , en s'irradiant, vers les autres points de l'abdomen. Elle force le patient à fléchir fortement le ventre, à se courber ; quelquefois , au moment même où elle se manifeste, la peau devient froide, le pouls imperceptible, le malade perd connaissance, et on a beaucoup de peine à le faire revenir à lui (Geoffroy, Mém. de la Sociét. roy. de méd., ann. 1780-81, p. 162). Quelques malades éprouvent un froid assez vif ou une douleur déchirante dans tout le ventre. En même temps il survient des nausées , des vomissements de boissons , d'aliments , ou de matières sanglantes. La moindre pression exaspère la douleur du ventre , et la rend insupportable , au point de provoquer des syncopes ; le poids des couvertures , et des topiques émollients, ne peut être enduré par les sujets. Tantôt ils restent immobiles, et le corps fléchi , tantôt ils ne peuvent garder un instant la même position , et se roulent dans leur lit en appelant la mort de tous leurs vœux. Les garde-robes et les urines sont supprimées; l'intelligence reste intacte; un funeste pressentiment s'empare des malades. Gérard parle d'un sujet qui , au moment où la rupture eut lieu , s'écria : «Je suis mort» (mém. cit., f'' observ. ). La plupart comprennent tout le danger de leur position , et le disent à ceux qui les entourent. Le ventre se gonfle assez rapidement; parfois même il acquiert un énorme volume par les gaz qui le distendent , et qui passent de l'intestin dans la cavité du péritoine. La face se grippe et s'altère profondément, le pouls faiblit et devient intermittent, irrégulier, la peau froide; quelques convulsions se montrent chez certains sujets: les uns succombent après avoir offert une Irès-courle agonie; les autres , au milieu des souffrances les plus atroces. La maladie présente quelquefois des rémissions assez notables, sans que pour cela la gravité du mal soit diminuée. Les sujets s'éteignent alors sans douleur, mais ces cas sont les plus rares; tous les signes de la péritonite sur-aiguë persistent jusqu'à la mort.
Les symptômes que nous venons d'indiquer sont ceux qui se présentent le plus ordinairement. Mais il en
est d'autres non moins redoutables, auxquels la perforation peut donner lieu : telle est l'hémorrhagie. Dans un cas intéressant, rapporté par M. Monestier, la mort fut produite par une hémorrhagie qui s'était effectuée dans l'estomac et les intestins. «A la surface interne du premier organe, vers la partie moyenne de la paroi antérieure , à deux pouces à droite et en avant de l'oriflce cardiaque , la membrane muqueuse était détruite, et on voyait les fibres musculaires à nu; dans le fond de l'ulcère était l'orifice béant d'un vaisseau qui pouvait admettre un stylet. 11 n'y avait pas moins de huit livres de sang épanché; cependant il n'y eut pas d'hématémèse; un peu de sang fut rejeté par les selles et par régurgitation ( Archiv. gén. de méd., t. iv , p. 83,1 834 ). Dans les cas où une artère est comprise dans la perforation , l'hématémèse se montre comme un symptôme assez ordinaire de la maladie ; mais on ne devrait pas en conclure , par cela même qu'elle se manifeste, que les parois gastriques sont perforées , puisqu'on la voit paraître également dans le cas d'une simple ulcération qui s'est étendue à une ou plusieurs membranes, et jusqu'aux parois des vaisseaux {voy. un exemple semblable, Archiv. gén., t. xxvi, p. 414 , 1831 ). On trouve, dans la thèse de M. Gaillard ( Propos, de méd., n° 307; Paris, 1833), une observation de perforation spontanée de l'estomac avec destruction de l'artère splénique ; à deux pouces du pylore, sur la face postérieure, et vers la petite courbure de l'estomac, il existait une perforation de la grandeur d'une pièce de dix sous, à bords unis, arrondis, rougeâtres, comprenant toutes les tuniques. L'hématémèse peut donc se montrer comme le symptôme de la perforation , mais elle appartient aussi à des lésious toutes différentes. Les déjections alvines sanglantes ( méisena ) se manifestent dans les mêmes cas; mais elles ne constituent pas non plus un signe d'une grande valeur, parce qu'elles peuvent exister dans une foule d'altérations de l'estomac et de l'intestin, autres que les affections cancéreuses.
Marche, durée, terminaison. — Tous les faits rapportés avec quelques détails par les auteurs prouvent que la perforation de l'estomac , quelle qu'en soit la cause, détermine la mort, ou subitement, ou en très-peu d'heures , lorsqu'il n'y a pas d'adhérences établies entre les organes voisins et le ventricule. Morgagni rapporte que, dans un cas cité par Baron , la mort eut lieu seulement le huitième jour après l'accident {De sedih., etc., epist. xxix, S l^)- ^^^^ d'autres cas, relatés dans la vingt-neuvième lettre de Morgagni et dans le Sepnlchretum deBonnet(liv. m, sect. 21) , on voit que la raoït survint ordinairement à des époques beaucoup plus rapprochées du moment même où eut lieu la perforation. Morgagni, dans les remarques qui accompagnent le fait cité par Baron ,
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ne croit pas non plus que la terminaison funeste puisse se faire attendre longtemps. «Cum effusione, «vero, morlemaut cilissimam conjunctam video, aut «cerle post perpaucos dies non raro subsequenleni , «a morbi gravioris facti die , perforationis dies nu- «meremus...» (epist. xxix,§ 15 ). Gérard émet une opinion exagérée lorsqu'il dit : « Je crois qu'il est suffisamment prouvé que , dans toutes les observations qui existent, ou, pour parler plus exactement, dans toutes celles dont j'ai eu connaissance , les malades n'ont jamais survécu plus de vingt - quatre heures à la perforation du ventricule, et que s'il existe quelques faits qui semblent faire croire le contraire, ce sont des faits mal observés , tronqués , et, par là même , insignifiants » {Des perforations sponi. ^
Ébermayer, se fondant sur les observations qu il a recueillies de perforations intestinales , soutient que la marche de la maladie est latente et chronique {RiisC s magasin, t. xxvi). Nous avons dit que, pour les perforations de l'estomac , comme , du reste, pour celles de l'intestin, on ne pouvait rien établir de général à cet égard , et qu'il fallait considérer cet accident comme le résultat de maladies très-diverses. Dès lors on ne peut parler que de la perforation en elle-même : or, il est impossible de ne pas admettre que , dès l'instant où il y a communication entre le péritoine et l'estomac , les matières contenues dans ce viscère , et qui y affluent sans cesse , ne déterminant pas à l'instant même une péritonite si promptement mortelle, qu'au bout de quatre ou cinq heures le malade a cessé de vivre. Quand on parle de symptômes latents et chroniques, de douleurs .sourdes, de dérangements des fonctions digestives , de vomissements , etc., qui se sont manifestés pendant plusieurs jours chez quelques sujets, il s'agit évidemment des symptômes d'une affection gastrique, et non de ceux de la perfoiatiou qui n'existait pas à cette époque. 11 suffit de jeter les yeux sur des observations prises au hasard , pour se convaincre que tous les symptômes de la perforation ne sont autres que ceux de la péritonite générale, à moins que des adhérences ne se soient formées antérieurement entre l'estomac et les viscères environnants. Dès lors , ou conçoit qu'il peut y avoir quelques variations, bien quelles soient minimes, dans la rapidité et dans l'intensité avec laquelle se développent les symptômes. Si la perforation est trèsétroite , linéaire, semblable à une fissure, elle ne laissera passer qu'une très-faible quantité des liquides de l'estomac , et la péritonite ne se développera que dans les points où l'épanchement a lieu. La mort , au contraire, fi-appera le sujet en quelques heures, si la perforation est large , et laisse épancher toutes les matières contenues dans l'estomac. On a retrouvé dans la cavité abdominale de plusieurs sujets qui
avaient succombé avec cette rapidité , une grande quantité de boissons et d'aliments qui avaient fait irruption à travers les parois gastriques. M. Louis a vu un malade survivre sept jours à une perforation de l'intestin grêle (iH/é/no/re sur la perforation de l'intestin grêle, juin 1823; in Collection de mémoires). M. Forget parle d'un malade qui vécut pendant treize jours (mém. cit., iv*' obs.). La vie peut-elle se soutenir aussi longtemps après la perforation de l'estomac ? 11 est permis d'en douter.
La guérison d'une perforation n'est possible que par le moyen d'une adhérence entre l'estomac et les viscères voisins; mais il faudrait que les accidents immédiats ne fussent pas mortels , et que l'adhérence s'établît assez promptement pour qu'aucune nouvelle quantité de liquide ne put s'écouler hors de l'estomac. Mais les parois de ce viscère sont détruites dans une certaine étendue; il faut absolument, dit Gérard, que le malade meure ; et sa mort est d'autant plus prompte , que l'air et les gaz qui se dégagent sans cesse constituent une cause incessante d'irritation. On a vu se manifester des douleurs assez vives à la région épigastrique , des vomissements, et plusieurs autres symptômes de perforation , chez des sujets sur le cadavre desquels on a rencontré des adhérences établies entre l'estomac et les organes voisins. Mais on n'est pas fondé à dire que , dans ce cas, il existait une perforation qui a guéri. Souvent une péritonite pariielle , qui sert de moyen de réparation , et qui survient eu même temps qu'une ulcération ou toute autre lésion des parois gastriques, détermine les symptômes que nous venons d'indiquer.
Diagnostic. — La perforation peut être faite sur le cadavre par l'anatomiste qui blesse les parois de l'estomac avec sou scalpel , ou qui exerce sur elle des tractions suffisantes pour les déchirer en quelques points lorsque les membranes sont friables et ramollies : il est facile de se mettre à l'abri d'une .semblable cause d'erreur. Du reste, l'intégrité des membranes au pourtour de la perforation accidentelle , et dans les autres parties de l'estomac , la forme et l'état des tissus près de l'ouverture, Tabseuce de toute péritonile et d'épanchement de matières dans le ventre, serviront à lever l'incertitude qui pourrait régner à cet égard. On a dit que certaines perforations pouvaient se former après la mort par l'action dissolvante des liquides renfermés dans l'estomac ; nous étudierons plus loin le ramollissement qui donne lieu aux perforations de cette espèce (voy. Bamollissement de l'estomac).
Les perforations spontanées , ou plutôt de cause interne ont été coufoudues sur le cadavre avec la perforation par empoisonnement. La mort rapide à laquelle succombent les sujets, les symptômes qu'ils offrent pendant leur vie, font croire parfois à un em-
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poisonoeraent. Ordinairement les acides minéraux, tels que les acides sulfuiique, nitrique, hydrochlorique, dôiruiseut la memlr^ne par corrosiou quand ils sont donnés à haute dose. La mort est plus lente et ne simule pas la perforation de cause interne quand la substance vénéneuse agit comme un irritant. Lorsqu'il y a eu intoxication, la bouche, le pharynx, l'œsophage, offrent des altérations semblables à celles qui existent dans l'estomac : ces parties sont colorées en jaune par Tacide nitrique, ou noircies par l'acide sulfurique. Dans l'estomac, on trouve plusieurs perforations, et la membrane muqueuse altérée dans une étendue variable. S'il n'existait qu'une seule perforation, cas dans lequel le diagnostic serait alors très-difflcile, ou trouverait encore des traces du passage de l'acide sur les portions sus-diaphragmaliques de l'intestin. Ajoutons d'ailleurs que le poison , en traversant les membranes, va quelquefois porter .son action jusque sur les circonvolutions du tube digestif, et que l'analyse chimique des liquides contenus dans l'estomac , les intestins ou la cavité du péritoine fournissent toutes les lumières indispensables pour éclairer cette question de toxicologie. Quant aux altérations locales de la perforation , elles seraient insuffisantes pour en faire reconnaître la cause, la forme de l'ouverture, le ramollissement, la coloration, les inégalités des bords, étant à peu près semblables dans les deux cas; cependant s'il y a, en plusieurs points, de nombreuses eschares, on doit soupçonner fortement un empoisonnement, parce qu'il est rare de les rencontrer dans d'autres circonstances {Anat. pathoL, t. ii, p. 111), Dans tous les cas , il faut apporter une très-g-rande réserve lorsqu'il s'agit lie se prononcer sur la cause et la nature des perforations gastriques , surtout quand on n'a sous les yeux que l'estomac, et qu'on ne sait rien de l'état de l'œsophage et des intestins , non plus que des circonstances qui ont précédé ou accompagné le crime supposé (mém. cit., in journal l'Expérience, n^ 140, p. 148, mars 1840).
On peut prendre pour une perforation une hernie étranglée; mais le siège de la douleur, la présence d'une tumeur vers une ouverture normale ou accidentelle, la cause qui a amené les désordres, tout fait reconnaître la hernie. L'iléus, la métrite, la péritonite partielle, extrêmement rares quand ils sont piimilifs, ne peuvent être confondus avec la perforation gastrique. Il suffit de s'enquérir des accidents de la maladie pour asseoir le diagnostic : il existe toujours les symptômes d'une affection gastrique, si ce n'est dans les cas rares où la perforation est spontanée et sans altération préalable des tuniques. Quelquefois , au milieu des efforts du vomissement , ou pendant des contractions musculaires énergiques, le diaphragme se rompt, et l'estomac, ainsi qu'une portion des intestins , passe dans la cavité
pectorale, et cause rapidement l'asphyxie ; mais, dans ce cas, la mort arrive bien plus rapidement que lorsqu'il y a perforation , et les symptômes ne sont plus les mêmes. Nous ne pensons pas non plus que l'on puisse confondre avec cette maladie la rupture spontanée du cœur, et les affections cérébrales et des gros vaisseaux rapidement suivies de mort.
Traitement. — L'indication à remplir est d'empêcher l'épanchement des matières contenues dans l'estomac , ou du moins de le prévenir. Pour atteindre ce but, oncherche à anéantir en quelque sorte la contractilité de l'estomac, etàmettrecetorganedanslereposleplus complet. Le malade doit observer une diète absolue de boissons et d'aliments ; on lui permettra seulement de tenir dans sa bouche quelques fragments de glace ou des tranches d'un fruit acide, quelques gorgées d'eau froide qu'il se gardera bien d'avaler. On lui donnera plusieurs fois par jour des lavements tièdes , afin de suppléer à l'abstinence des boissons. Le malade sera couché dans une situation telle, que les muscles de l'abdomen seront relâchés ; il est presque impossible de lui faire conserver cette position, à cause de la violence des douleurs qu'il ressent dans l'abdomen. On place sur l'épigastre des compresses trempées dans l'eau froide , ou une vessie renfermant de la glace. En même teqps on administre l'opium à haute dose , en dissolution dans quelques cuillerées d'çau pure ou de tilleul. Les médecins anglais qui en ont fait le plus souvent usage dans les perforations intestinales sont : MIVI. Graves , Stokes, de Dublin (voyez Gazette médicale, n° 1 1, 1835 ; et les n°® des 1 3 février, 1 4 mai , 5 septembre 1 835). 11 a été employé en France par MM. Forget (mém. cit.)et Pétrequin {De l'emploi de l'opium à haute dose dans la perforation de l'appendice iléo-cœcal; in Gaz. médic, n° 28, 1832 ), mais dans les cas de perforations de l'intestin. Une analogie rigoureuse nous conduit à conseiller le même remède contre celle de l'estomac. Il faut élever rapidement les doses d'opium : on prescrira deux, trois, quatre décigrammes en vingt-quatre heures , en fractionnant les doses et en les rapprochant suivant les effets observés. Stokes et Graves l'ont administrée à doses fort considérables (dix décigrammes à un gramme).
On doit s'abstenir de tout remède actif, et surtout des vomitifs, que les malades réclament quelquefois pour mettre un terme aux nausées continuelles qui les tourmentent. On a vu la mort survenir, ou tous les accidents s'aggraver à la suite de l'emploi de l'émétique.
Nous croyons qu'il serait peu conforme aux véritables progrès de la médecine de discuter les opinions diverses qui ont été présentées tour à tour au sujet des perforations gastriques. Doit-on , pur exemple, consacrer quelques pages à rechercher si
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elles dépendent de l'ialïammation chronique , de la gangrène d'un ulcère, d'un abcès de l'estomac, ou bien si elles ne résultent pas d'un spasme , d'un squirrhe, d'un ramollissement , ou enfin de telle autre maladie que l'on voudra? Évidemment une c'Lude dirigée dansée sens serait non-seulement sans aucune espèce d'utilité, mais elle jetterait une confusion déplorable sur l'histoire des perforations. Ghaussier les attribue à une irritation primitive et spéciale des tuniques de l'estomac , laquelle détermine la sécrétion d'une liqueur acre et corrosive , qui tourne son activité contre le tissu même d'où elle s'écoule , et contre celui sur lequel elle se répand ( Ballet, de la Société de la Faculté de méd. ; Paris, 1810 ). Mais cette opinion , pas plus que toute autre, ne peut être soutenue quand il s'agit d'une lésion comme la perforation , qui est le résultat de vingt causes diverses.
Historique et bibliographie, — Nous avons cité, dans cet article, un grand nombre de faits particuliers , disséminés dans les recueils , et avec lesquels on serait fort embarrassé d'établir une histoire complète de la maladie. Bonnet a rapporté des observations assez nombreuses de perforations gastriques dans son Sepulchretum ( lib. m, sect. 21). Morgagni en cite quelques - unes empruntées aux auteurs qui l'ont précédé et à ses contemporains ( De sedib. et causis, epist. xxix , passim). Lieutaud , sous le titre de Ventriculus disruptus et perforatus , a mentionné des faits intéressants [Historia anatomo-medic ., 1. 1, p. 35). Gérard, dans son mémoire {Des perforations spontanées de l'estomac^ in-8°; Paris , 1 803), n'a fait que reproduire plusieurs observations déjà publiées dans d'autres recueils ; cependant il en a ajouté quelques-unes qui lui sont propres. On trouve encore des documents précieux dans les ouvrages qui suivent : Van-Swieten [Comment, in aphor.^ t. ni , p. 951 ); Morin (Considérations génér. sur T érosion , thèse , 1806) ; Chaussier [Bull, de la Soc. de la Faculté de méd., 1810 ) ; Laisné [Considérations médico-légales sur les érosions et les perforations spontanées de l'estomac , n*^ 104. Paris , 1819 ) ; Percy et Laurent ( art. Perforation Am Dictionn. des se. méd., 1820); Roux ( Quelques considérations sur les perforations spont. de l'eslom. ; Paris, 1 823); Pichot [Perforât, spont. de Vestom. — Bullet. de la Soc. médic. d'émulation); (jàWhvà [Proposit. de méd. et de dur., n*^ 307, 1823). Cette dissertation renferme trois cas intéressants de perforation, avec rupture des vaisseaux ( voy. Bibliographie de ramollissement).
Pneuhatose gastrique. Fof. Tympanite.
PSEUDOMEMBRANE. Fof. ApiITHES, t. i; GasTRITE et
Ulcération de l'estomac.
Ramollissement de l'estomac. — Ceux qui sont con-
traints comme nous, par la nature de leur ouvragé, d'embrasser tous les faits dont se compose une science, ne font pas seulement une œuvre de compilation , ainsi que se Pimaginent les hommes qui n'ont jamais eu à leur disposition qu'un lambeau de science, et qui s'étonnent fort que l'on rapproche à grand'peine des opinions contradictoires dont ils ne soupçonnent ni l'existence , ni le mérite ; ils sont contraints, disons-nous, de posséder les éléments nombreux qui servent à l'instruction de tous , et surtout de ceux qui , sans citer un seul nom d'auteur, établissent dans leurs écrits des descriptions où règne une unité parfaite, dont on leur rapporte tout l'honneur, parce que l'on ignore les sources où ils ont su largement puiser. Ces remarques nous sont suggérées par les difficultés sans nombre que l'on rencontre lorsqu'il s'agit d'exposer méthodiquement l'histoire de certaines maladies, telles que le ramollissement de l'estomac. Lorsque nous avons décrit le ramollissement cérébral, nous avons dit que rien n'était plus embarrassant que de séparer des lésions ayant pour caractère commun un simple changement de consistance [vof. art. Cerveau ( maladies du ), t. n et m). La même difficulté se présente lorsqu'il s'agit d'étudier d'une manière générale le ramollissement gastrique. Quelques-uns de ceux qui se sont occupés de ce sujet ont accompli assez facilement leur tâche , parce qu'ils n'ont envisagé qu'une des faces de la question : les uns se sont attachés plus spécialement au ramollissement gélatiniforme , d'autres à l'inflammatoire. Il en est peu qui aient étudié toutes les formes de ramollissement, et qui les aient rapporté à des causes bien déterminées. Les ramolHssements pultacés, le ramollissement gélatiniforme, celui qui a été décrit par M. Garswel, sont-ils identiques? quelle est leur nature? quelles sont leurs causes, leurs symptômes ? Telles sont les questions délicates , et même insolubles , que soulève l'histoire du ramollissement? Divisions. — Au milieu des idées contradictoires qui régnent au sujet des ramollissements de l'estomac, la seule marche à suivre doit consister à retracer les opinions diverses émises par chaque auteur. Tandis que M. Carswel regarde comme identiques et le ramollissement gélatiniforme de M. Cruveilhier, et le ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de i estomac, étudié par M. Louis [Becherches sur la dissolution des parois deV estomac; in Journal hebdomadaire, t. iir,p. 332), M. Cruveilhier, au contraire , déclare «que le ramollissement décrit par M. Carswel ne lui paraît pas être le ramollissement gélatiniforme , mais bien le ramollissement pultacé , et cette distinction , ajoute-til , est d'une haute importance» [Jnatomie pathologique du corps humain, t. x , p. 4 ). Il soutient que le ramollissement signalé par M. Louis , et qu'il
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appelle pultacé, n'est pas le même que le ramollissement gélatiniforrae , et il va jusqu'à croire que la plupart des auteurs cités n'ont pas observé cette dernière forme (pag. cit.). Nous croyons donc, en raison de ces dissentiments manifestés par les auteurs , devoir décrire successivement : 1 ° le ramollissement gélaliniforme ; 2" le ramollissement pultacé de la membrane muqueuse ; 3° le ramollissement rouge par inflammation {voy. Gvstrite); /;«r gangrène , etc.; 4° le ramollissement par putréfaction cadat'-érique.
La diminution ou la perle de consistance d'une ou de plusieurs membranes de l'estomac, tel est le caractère anatomique du ramollissement. On conçoit combien une altération de ce genre, même lorsqu'elle est accompagnée de certaines modifications dans la couleur des parties, doit offrir de difficultés au médecin qui cherche à en déterminer la cause et la nature. Ce qui augmente encore les difficultés, c'est que aies maladies impriment à nos organes des altérations tout à fait identiques à celles que certains agents physiques et chimiques peuvent déterminer. 11 n'est donc pas étonnant, ajoute M. G. Gruveilhier, qu'il existe des altérations organiques entièrement semblables à celle que produit sur nos tissus l'action d'un acide , et peut-être même un commencement d'altération cadavérique» [Jnatomie pathologique, t. X , p. 8 ). Pour reconnaître la cause du ramollissement cadavérique, et le distinguer de celui développé pendant la vie , il faut bien connaître les conditions physiologiques qu'offrent les membranes de l'estomac à l'état sain. Nous les avons indiquées avec quelque soin en commençant cet article. Nous avons dit quelle consistance, quelle épaisseur doivent avoir les membranes dans certaines régions de l'estomac , et comment on peut reconnaître les changements morbides survenus dans la structure de ce viscère ( voy. Conditions anatomiques de l'estomac dans l'état sain ).
Ramollissement gélatiniforme de l'estomac.
Dénominations françaises et étrangères. — Gastromalacia (de -^asTYip, estomac, et de [jLaXaÇiç, de ly-aXa—ù), emollio , d'où u.7.Xa>coi;, jnou , ramollissement de l'estomac ); gastrobrosis (de êptoff^iw , edo., voro), digestionde l'estomac par lui-même ; gastrobrosis spontanea , gaslromalasia infantum ; diabrosis venlriculi ; degeneratio ventriculi pulposa , seu gelatinosa ; deliquium ventriculi paralfticum ; resolutio ventriculi autopeptica ; gastropathia pseudo-phlogosis ventriculi, coUiquativa; erosio ventriculi. Lat. — Ramollissement des enfants ; ammollamento di stomaco. Ital. Altérations anatomiques du ramollissement gélatiniforme.— M. Gruveilhier décrit, sous le nom de
ramollissement gélatiniforme, \xw& maladie de l'es-> tomac qui frappe les enfants , et qui est caractérisée par une lésion et par des symptômes tout à fait spéciaux. On le rencontre dans tous les points du ventricule, mais plus souvent à l'extrémité splénique :«Ge ramollissement, dit M. Gruveilhier, procède toujours de l'intérieur vers l'extérieur. Il y a d'abord simple écartemeut des fibres que sépare un mucus gélatineux, et , par conséquent , les parois de l'organe sont épaissies et demi- transparentes; bientôt les fibres elles-mêmes sont envahies, disparaissent enfin, de telle sorte que l'estomac ou l'intestin ramollis ressemblent à de la gélatine transparente, arrondie en tube ou en portion de tube. Si la transformation est complète , les parties désorganisées sont entraînées couche par couche , et ce qui reste paraît aminci ; lé péritoine seul résiste quelque temps, mais enfin, envahi lui-même, il s'use , se déchire, et la perforation a lieu. Les parties ainsi transformées sont décolorées, transparentes, d'apparence inorganique, complètement dépourvues de vaisseaux, exhalant une odeur aigrelette semblable à celle du lait caillé, sans odeur ni de putréfaction ni de gangrène. Un fait digne d'intérêt, c'est que les parties ramollies se décomposent beaucoup moins promptement que les parties non altérées dans leur organisation. L'ébullition, qui convertit en gélatine l'estomac et les intestins, donne une idée parfaite de ce genre d'altération. Je dois noter ici un phénomène bien remarquable : c'est la coloration noire des vaisseaux qui avoisinent l'altération, couleur que je n'ai jamais rencontrée, ni dans les parties désorganisées , ni dans les liquides contenus. Je regarde l'épanchement des matières dam l'abdomen , que l'on rencontre quelquefois sur le cadavre, comme un phénomène cadavérique; car il n'existait, dans aucun des cas que j'ai observés, aucune trace de péritonite , et je ne sache pas que cette inflammation ait été notée par d'autres observateurs» (Jnatomie pathologique du corps humain, liv. x, pag. 3).
L'altération dont parle M. Gruveilhier, et qui consiste en une coloration noire ou brunâtre des vaisseaux sanguins, qui se distribuent aux parties ramollies, et même aux organes voisins , partout où l'imbibition s'est faite, a été attribuée par ce médecin à la matière colorante du sang. IJI. Garswell en trouve la cause dans l'action exercée par le suc gastrique sur le sang dans tous les cas où le contact de ces deux fluides peut avoir lieu : « Les vomissements noirs qui accompagnent souvent le cancer, qui se voient toujours dans l'hématémèse, et qui constituent un symptôme caractéristique de la fièvre jaune , ne reconnaissent pas d'autre cause que l'acidité du suc gastrique. Peu importe la nature des lésions qui donnent lieu à l'épan-
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chement sanguin daos ces maladies , la présence du suc g-astrique et le séjour du sang déterminent la coloration des malières vomies» ( Garswell , Recherches sur la dissolution chimique ou digestion des parois de restoinac après la mort, etc.; in Journ.hebdom.,i. vu, p. 520, u*' 9, 1830).
M. Gruveilhier regarde comme entièrement distincte du ramollissement gélatiniforme celui désigné par M. Louis sous le nom de ramollissement avec amincissement et destruction de la muqueuse gastrique. Il croit que l'altéralion décrite par M. Garswell est aussi très-différente , et il l'appelle ramollissement pultacé. Voici quelles sont, suivant M. Gruveilhier, les différences qui séparent ces deux espèces de ramollissement. Le ramollissement pultacé est une altération cadavérique qui a son siège dans le grand cul-de-sac, s'étend rarement vers le pylore, ou s'y propage le long des bords libres des plis que forme la muqueuse; l'altération est souvent bornée de la manière la plus nette par un plan perpendiculaire à l'axe de l'estomac qui passerait par l'orifice œsophagien. La tunique interne est convertie en une pulpe diversement colorée, suivant la couleur des liquides contenus dans l'estomac. A un degré plus avancé il n'y a pas seulement ramollissement , mais destruction complète de la membrane muqueuse; la celluleuse est mise à nu , et présente une couleur d'un blanc bleuâtre qui contraste avec celle de la membrane muqueuse. Quelquefois les saillies formées par les plis de cette tunique sont seuls ramollies: de là ces bandes longues et étroites, ces plaques d'un blanc poli ou d'un blanc bleuâtre, que M. Louis a signalées dans son histoire du ramollissement avec amincissement et destruction de la muqueuse gastrique {Reclierch. anat. pathoL; 1824).
Dans le ramollissement gélatiniforme , la lésion se forme pendant la vie , occupe souvent la paroi antérieure, toute l'étendue de l'estomac, pénètre dans toutes ses tuniques , existe lors même qu'il n'y a pas de liquide qui ait pu agir chimiquement ; le travail de la digestion , et tout ce qui tend à congestionner l'estomac , favorise le ramollissement pulpeux , et ne suffit pas pour produire le ramollissement gélatiniforme ; enfin, celui-ci ades symptômes qni l'annoncent pendant la vie, tandis que le ramollissement pultacé ne donne lieu à aucun* symptôme particulier, et on le rencontre dans les circonstances les plus opposées ( Gruveilhier, Anatomie pathologique , loc. cit. , p. 5 , 6 et 7 ). Nous verrons plus loin que ces différences ne sont pas aussi tranchées que le pense M. Gruveilhier. Nous ne pouvons laisser passer sans critique l'assertion qu'il émet, savoir, que le ramolhssement pulpeux ne détermine pas de symptômes particuliers; ceux qui ont été notés par M. Louis sont
assez tranchés pour qu'il n'y ait aucun doute à cet égard.
Les auteurs qui , dans leur description , se préoccupent exclusivement de la perte de consistance de l'estomac , sans chercher à remonter à ses causes , comprennent dans l'élude des altérations cadavériques des désordres qui n'appartiennent pas à la maladie : ainsi Naumann, dans son article, qui brille, du reste , par une immense érudition , parle du ramollissement simultané de tous les viscères; il dit aussi que Ghaussier a vu des ramollissements partiels chez la femme en couche ; M. Louis, chez des phthisiques ; M. Andral, chez des malades atteints de fièvre typhoïde ( Handbuch der Medicinischen Klinik , vol. IV, part, f^ p. 582 ). On voit que l'auteur allemand rapproche à tort tous ces ramollissements de celui que l'on appelle gélatiniforme.
Le docteur IsUin , de Mulheim , dans un mémoire sur le ramollissement de l'estomac , dit que la cavité abdominale est souvent distendue par des gaz , et le tissu cellulaire emphysémateux. Deux fois il a vu l'estomac perforé en trois endroits; il a aussi noté la décoloration , la transparence presque complète de la membrane interne, au-dessous de laquelle on apercevait la tunique musculaire, qui se liquéfiait , pour ainsi dire , dès qu'on la prenait entre les doigts (trad. des Annales médicales de Heidelberg, t. v, cah. m, 1839). JohnGairdneravu,surunenfantdeonze mois, les parois gastriques colorées en bleu , et constituées uniquement par la séreuse; les deux autres tuniques, réduites en une bouillie noirâtre, étaient facilement entraînées par un courant d'eau ( Edinù., Journ. of medic. se, oct. 1826). Blasius a observé un cas dans lequel l'estomac ne tenait plus à l'œsophage que par quelques liens membraneux.
Sjmp tomes du ramollissement gélatiniforme. — Le mal débute ordinairement par le trouble des fonctions gastriques, et, suivant Billard, par les symptômes de la gastrite , tels que tension et douleur à l'épigastre , vomissements, etc. ( Traité des maladies des enfonts , p. 349 , 1833). Il n'est pas démontré que ces signes , non plus que ceux dont nous allons parler, soient dus à la gastrite. Quoi qu'il en soit, les enfants commencent à vomir le lait; en même temps il survient de la diarrhée, de l'agitation, du gonflement au ventre , et bientôt un état général de prostration et de faiblesse.
Les vomisfcements manquent rarement , et persistent pendant toute la durée de la maladie ( Nauuian, Handbuch, etc., p. 572 ). Les matières vomies sont grisâtres, floconneuses, constituées par les boissons ou le lait , quelquefois bilieuses , expulsées avec force ; il existe aussi des nausées , des rapports, de l'inappétence , de la diarrhée ; les selles sont con-
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stituéespar uq liquide de nature variable, tantôt bilieux , verdàtre , taulôt, muqueus, floconneux-, les matières sont parfois grisâtres , muqueuses, et teintes eu rouge ( Nœgel), ou semblables à la lie de vin, ou séreuses. La diarrhée n'est pas constante, suivant Billard (ouvr. cite , p. 350 ) ; elle manque, au contraire, rarement, suivant Nauman etlsllin,qui la décrivent, l'un et l'autre, à peu près dans les mêmes termes ^mém. cit.). M. Cruveilhier dit que la diarrhée verte, très-fréquente, semblable à de l'herbe hachée , existe quand la maladie est intestinale; les vomissements muqueux ou bilieux, une soif insatiable, annoncent le ramollissement gastrique ( A iiaLoinie pathologique, ioc. cit., p. 2 ).
D'assez grandes différences se montrent dans les descriptions de chaque auteur, ainsi que l'on peut s'en convaincre par la lecture des écrits publiés sur ce sujet : cela tient à ce que l'on n'a pas suffisamment caractérisé la nature et le siège des altérations, et que souvent tel médecin donne pour un ramollissement gélatiniforme ce qu'un autre considère comme une gastrite : poursuivons cependant l'élude de la symplomatologie.
Douleurs nulles , ou à peine marquées ; parfois sensibilité de l'hypochondre gauche ( Naumao ) ; gonflement de la région épigastrique ; pouls variable (^ Nauman , Billard , etc.) , fréquent , irrégulier, s'accélérant le soir, parfois ralenti et irréguher ; frissons, dyspnée avec ou sans toux , cri pénible , respiration saccadée , amaigrissement très-rapide , surtout de la face (^ Giuveilhier, Nauman , Billard ). Le nez s'effile, les paupières , les pieds , s'œJématient ; les muscles se ramollissent. Romberg regarde comme un signe caractéristique de la maladie l'espèce d'affaissement, de flaccidité de la paroi abdominale.
A une époque plus avancée de la maladie , on observe les symptômes suivants : agitation extrême, portée au point de faire croire à une affection cérébrale ; jactitation ; expression d'une profonde souffrance , insomnie, parfois strabisme, grincements de dents, convulsions.
rarièlés et espèces de ramollissement gélatiniforme. — En raison, sans doute, des variations assez grandes trouvées par les observateurs dans les symptômes et dans la marche de la maladie, on a fondé un certain nombre d'espèces de ramollissement. M. Cruveilhier le divise en deux périodes ( Médecine pratique éclairée par l'analomie pathologique _, in-8; Paris, 1821). Ramisch, Winter, et la plupart des médecins , distinguent un ramollissement aigu et un chronique. Islhn admet un ramollissement idiopalhique et un ramollissement symptomatique.
Le ramollissement idiopalhique aigu donne
lieu à une grande chaleur, à des vomissements , à de la diarrhée , et à une altération rapide des traits du visage : la mort peut arriver en vingt-quatre heures. Dans la forme sub-aiguë , les phénomènes morbides sont les mêmes , mais le mal peut durer plusieurs semaines.
Le ramollissement symptomatique complique, soit l'hydrocéphale, un exanthème, soit une maladie des voies respiratoires. Dans la forme aiguë de cette affection, et lorsqu'elle est à son premier degré , on observe les symptômes suivants : fièvre , soif ardente , peau chaude , vomissements fréquents opiuiâtres , diarrhée, insomnie, agitation, pâleur et coloration alternatives du visage, convulsions, gonflement et chaleur du ventre , refroidissement des extrémités , sueurs locales , chaleur forte de la tête. Dans le second degré , faiblesse subite et tendance aux syncopes, pouls inégal et fréquent, respiration gênée, gémissements sourds, pâleur du visage, yeux excavés , chaleur du ventre et refroidissement des extrémités , strabisme , convulsions légères, aphthes dans la bouche , vomissements, diarrhée, teinte bleuâtre du pourtour de la bouche et des yeux , prostration très-grande , lipothymies et faiblesse extrême du pouls , précédant la mort , qui survient sans effort.
Nous ne ferons pas longuement la critique des divisions émises par le docteur Isllin ; nous venons de les analyser avec détail , afin que le lecteur puisse en sentir lui-même les inconvénients. Nous ferons remarquer que l'auteur allemand a décrit , sous le nom de ramollissement de l'estomac, des ramollissements de nature diverse. Quoique , dans tout le cours de son mémoire, il paraisse avoir spécialement pour but d'étudier le ramollissement gélatiniforme, il se rapproche â chaque instant des ramollissements produits par des inflammations aiguës et chroniques très-manifestes.
Ce que l'on peut établir de plus net au milieu de ces variations extrêmes , c'est que le ramollissement gélatiniforme offre de» symptômes d'abord aigus, et plus tard chroniques, ceux-ci étant accompagnés de faiblesse générale ou de convulsions; que les symptômes les plus constants sont, le vomissement, la diarrhée , la soif , le gonflement du ventre et de la région épigastrique , l'altération profonde des traits du visage , l'amaigrissement , les convulsions , et le collapsus en dernier lieu.
Diagnosiic. — i\L Cruveilhier pense que, d'après les symptômes et la marche de la maladie , on peut facilement établir et le siège et la nature de la lésion ( Ioc. cit. , p. 3 ). Le diagnostic ne nous semble pas aussi facile qu'à ce médecin , et l'on nous fera aisément cette concession, si l'on veut bien se rappeler ce
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que nous avons dit plus haut, que l'on trouve à chaque instant coufondus dans les ouvrages les divers ramollissements que l'on rapporte à tort au ramollissement gélatiniforme. Si l'inspection cadavérique n'a pas suffi pour fixer tous les doutes, à plus forte raison doit-on éprouver quelque peine lorsqu'il s'agit dé reconnaître le mal durant la vie des sujets. Ce qui nous semble devoir attirer avant tout l'attention du médecin dans une semblable recherche, c'est l'étal des autres viscères. 11 faut qu'il sache d'abord s'il n'exisle pas quelque lésion qui accompagne le ramollissement, comme la phthisie et les autres complications trouvées par M. Louis ( mém. cit. , p. 53 ). Une fois qu'il s'est convaincu que le mal est indépendant de toute autre affection , il faut qu'il détermine s'il a af i'aire à un ramollis.<ement gélatiniforme ou d'une autre nature. Nous avons dit que cette distinction était impossible , qu'elle est encore la source de débats qui ne sont pas terminés. En troisième lieu , le médecin devra distinguer le ramollissement de quelques affections autres que celles de ^estomac, et qui donnent cependant lieu à des symptômes qui pourraient l'induire en erreur. Les maladies cérébrales, et spécialement la méningite aiguë, simple ou tuberculeuse , et l'hydrocéphale chronique, simulent parfois la gastro-malacie. Dans l'hydrocéphale aiguë , il y a de même assoupissement et cris; mais l'assoupissement est continuel, et s'accroît sans cesse; la sensibilité est diminuée , le malade fait entendre un cri rauque et sauvage , les pupilles sont immobiles, dilatées ou resserrées ; il y a des convulsions fortes , de la constipation, etc. ; enfin, la prédominance des symptômes cérébraux sur les phénomènes sympathiques qui émanent de l'estomac, conduit à un diagnostic fort précis.
Complications. — Winter et beaucoup d'autres regardent le ramollissement comme une maladie de l'organisme entier. Ce qui semble militer en faveur de cette doctrine, c'est la fréquence des altérations très-diverses qui compliquent la maladie. Celles que l'on rencontre le plus ordinairement sont, l'hydrocéphale, la "phthisie pulmonaire, l'entérile, le muguet, l'ictère, les exanthèmes, l'induration du tissu cellulaire , un état de faiblesse qui préexiste à la maladie, etc. Le ramollissement et la perforation que l'on trouve dans le reste de l'intestin et dans l'œsophage, sont des complications si fréquentes, que l'on a pensé qu'une cause commune agissait pour les produire , et consistait dans une inflammation graduelle de toutes ces parties : c'est là une pure hypothèse.
Pronostic. — Le ramollissement gélatiniforme est généralement considéré comme presque toujours mortel, surtout lorsqu'il n'est pas traité dès sa première apparition. Jaeger avoue qu'il a toujours échoué.
quelle que fut la thérapeutique qu'il ait mise en usage. M. Cruveilhier admet qu'il est souvent possible de l'arrêter dans sa marche désorganisatrice (/oc. cit., p. 2).
Ëtiologie. — Les causes inhérentesau sujet et qui prédisposent à la maladie sont, la faiblesse native de l'organisation, une disposition cachectique provenant de la mauvaise constitution de la mère. D'après Vogel , les enfants nés de mère blonde, lymphatique, ceux qui ont la peau blanche et molle , la partie postérieure de la tête bombée , peu de cheveux , les yeux bleus ou gris , la muqueuse de la bouche et du nez pâle, la température du corps basse, les sujets qui boivent beaucoup, et aiment les boissons chaudes, sont plus portés que d'autres à contracter le ramollissement gastrique. On a dit que la dentition le fa^ vorisait, en appelant le sang vers la membrane muqueuse de l'estomac. On a encore placé au nombre des causes laconstriction trop forte ducordon (Nœgel), le rhumatisme, les exanthèmes, la coqueluche , etc. ; mais n'est-il question que du ramollissement gélatiniforme dans tous ces cas? c'est ce qui est douteux.
D'autres causes paraissent exercer une influence moins contestable; ce sont : 1° l'allaitement artificiel. Naumann dit que le rapport des enfants nourris par ce moyen est , à ceux qui sont allaités par une nourrice, comme 4 : 1 [Handbuch der med. , etc., p. 586); ce résultat est extrêmement curieux. Le mal commence ordinairement, chez les premiers, vers la huitième semaine. 2^ L'action nuisible exercée parle lait d'une nourrice en proie à la misère, à des chagrins, à la colère , ou à d'autres passions. Jager dit qu'il a vu une mère d'un caractère violent, et qui allaitait souvent ses enfants lorsqu'elle était très-irritée, en perdre trois successivement de la même maladie; cette observation est loin de prouver ce que le médecin avance; car beaucoup d'autres causes peuvent avoir agi simultanément. 3" Les écarts de régime, le changement de nourriture, le sevrage prématuré, les aliments insuffisants ou d'une digestion difficile. 4° Ramisch a trouvé le ramollissement plus souvent chez les enfants-trouvés que chez les autres ( 9/49). 5" L'influence des saisons : on a dit qu'il se montrait plus souvent en été et en automne qu'en hiver. 6° M. Cruveilhier l'a vu sévir, d'une manière épidémique, à Limoges, sur déjeunes enfants, au mois d'août et de septembre. La plupart des observateurs , dit le docteur Isllin , s'accordent à dire qu'il est plus fréquent aux époques où régnent des gastrites bilieuses, des dysenteries, des fièvres intermittentes (mém. cité); mais, dans ce cas encore, l'auteur parle de ramollissements qui diffèrent de celui que nous éludions.
Le ramollissement attaque plus fréquemment les garçons que les filles, et se montre sur de très-jeu-
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nés sujets : le maximum de fréquence est du quatrième au dix-huitième mois. Sur cinquante cas rapportés par Romberg, 6 enfants avaient de un à trois mois; 17, de quatre à six mois; 7, de sept à onze mois; 14, de un à deux ans; 6 de deux à cinq ans (dans Nauman , ouvr. cité , p. 586). Il ne faut accepter qu'avec une grande réserve ces relevés, parce qu'ils portent peut-être sur des cas de ramollissement autre que le ramoUis.vement gélatiniforme. Ce qui est incontestable, c'est qu'il constitue une maladie de la première enfance ; quoiqu'il se montre à toutes les périodes de la vie ( Anàrû, ^nat. pathoL^t, ii, p. 84), soit chez l'adulte, soit chez le vieillard. Il a été observé sur ces derniers par M. Gazeaux {Essai sur le ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac, n^ 130, ann. 1829).
Traitement. — Le traitement préservatif, tracé avec soin par M. Gruveilhier, consiste : «1° à être très-difficile sur le choix d'une nourrice; 2^ à ne pas sevrer l'enfant trop tôt ; 3" à s'abstenir de médicaments irritants; 4° si un enfant qu'on vient de sevrer est pris de dévoiement, de soif ardente , s'il maigrit, si sa petite figure se décompose à vue d'œil , si l'appétit diminue, se dirige spécialement vers les fruits et les aliments aqueux, hâtez-vous, la nature vous avertit que son organisation n'est pas assez forte pour supporter une nourriture solide; redonnez-lui le mamelon...» C'est, en effet, dans l'étude attentive des causes hygiéniques qu'il faut chercher les bases d'un traitement rationnel , le seul efficace contre cette maladie. Quant aux agents thérapeutiques dont les bons effets sont reconnus, le nombre en est bien restreint. Les applications de sangsues, de vésicatoires, de sinapismes , les frictions irritantes volatiles et spiritueuses , employées par Jager et d'autres , ne réussissent pas; et si quelques médecins en ont retiré quelques effets salutaires, c'est parce qu'ils ont agi sur la maladie principale , dont le ramoUissement n'était que la complication.
On met d'abord le malade à la diète, ou on lui donne quelques verres de lait pour toute nourriture , et des boissons mucilagineuses ou féculentes; on prescrit les bains simples, qui impriment une excitation salutaire à la peau, et une dérivation. M. Gruveilhier, ainsi que d'autres médecins, conseillent l'opium gommeux, à dose infiniment petite, en potion ou en lavement: il a pour effet, suivant lui, d'assoupir la sensibilité des nerfs intestinaux , de calmer l'irritation existante, et d'en prévenir toute nouvelle. Jager dit avoir employé avec succès l'opium et le musc. IsUin recommande l'usage des amers , des astringents , et des substances oléagineuses. Les eaux distillées de tilleul, de feuilles d'oranger, ne peuvent pas nuire aux malades. Les alcalis sont indiqués par la théorie, si l'on ad-
met, avec plusieurs médecins, que le ramollissement de l'estomac tient à l'action dissolvante des sucs gastriques ; l'opium agirait aussi en modifiant l'innervation de l'eslomac, qui est souvent altérée, et qui , suivant quelques auteurs , est la cause du vice de la sécrétion.
Nature et cause du ramollissement. — Jean Hunter est le premier qui attribua le ramollissement et la perforation de l'estomac à l'action immédiate exercée par le suc gastrique après la mort. Dans un mémoire lu à la Société royale de Londres , en 1 772, il dit que la dissolution des membranes , qui en est le résultat, ressemble beaucoup à celle que subissent des parties charnues à moitié digérées dans un estomac vivant, ou lorsqu'elles sont dissoutes par un alcali caustique. 11 crut d'abord que le ramollissement se faisait pendant la vie, et était cause de la mort; mais ayant observé qu'il se rencontre le plus fréquemment chez les sujets robustes, et chez ceux qui périssent de mort violente, chez divers animaux que l'on fait mourir, il fut porté à admettre que les parties àmoiiié dissoutes de l'estomac sont semblables à celles des substances alimentaires à moitié digérées, et que cet état tient à ce que la digestion, se faisant après la mort, l'estomac, privé de la faculté de réagir, ne peut plus résister à l'action du fluide dissolvant, que lui-même a engendré pour la chymification. Il regarde la perforation comme ayant lieu toujours après la mort , et comme l'effet de l'action directe du suc gastrique sur les parois de l'estomac.
Spallanzani, dans ses expériences sur la digestion, vérifia l'exactitude des faits avancés par Hunter. Adams pense «que pour que la digestion de l'estomac se fasse après la mort, il faut, non-seulement que la mort de l'animal soit subite , mais aussi réelle, c'està-dire, qu'elle ait lieu à la fois dans toutes les parties constituantes de l'animal. On reconnaît cet état de mort à la fluidité du sang et à l'absence de roideur cadavérique ( Garswell , Recherches sur la dissolution des parois de l'estomac ; in Journal hebdomadaire j t. vu, p. 328).
Allan Burns,dans son Mémoire sur la digestion de l'estomac après la mort, adopte l'opinion de Hunter, et regarde le suc gastrique comme capable d'opérer la perforation et le ramollissement de l'estomac après la mort.
Jager soutint d'abord les idées de Hunter ; mais il reconnut bientôt que la dissolution de l'estomac n'est point un effet purement chimique produit après la mort, mais dépendant de ciiconstances qui ont lieu pendant la vie, et qui favorisent la dissolution des membranes , ce qui ne pourrait avoir lieu si l'estomac était sain. Dans un second mémoire , il établit que l'intestin contient de l'acide acétique libre; que
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celui-ci est formé, et exerce une certaine action sous l'influence de l'innervation; que si cette fonction se modifie par quelque cause pathologique , la sécrétion est elle-mêuie vicioe, une plus grande quantité d'acide acétique est alors produite, et il en résulte la dissolution gélatiniforme des parois (Jager, Ueber die Ërweichung des magengrundes ; in Hufeland's Journal, 181 l , St. v ;— 1 81 3 , st. i , St. xv).
Chaussier attribue la perforation et le ramollissement gastrique à une irritation primitive et spéciale des tuniques de l'estomac, laquelle détermine la sécrétion d'une liqueur acre etcorrosive, qui tourne son activité contre le tissu même d'où elle s'écoule, et contre celui sur lequel elle se répand. Chaussier dit que le siège le plus ordinaire des ulcérations et des perforations est la partie du viscère qui correspond à la rate et au diaphragme ( Bulletin des sciences médicales du département de l'Eure ^ n° 53, p. 7 ). MM. Laisné et Morin, dans leurs thèses inaugurales, parlent des causes diverses qui peuvent occasionner la perforation. M. Laisné refuse de croire à la dissolution et à la perforation de l'estomac par le suc gastrique : il attribue celte lésion au développement d'une action morbide d'érosion , d'ulcération qui , tout à coup , éclate dans un des points de l'estomac (Laisné, Considér. médico-légales sur les érosions et les perforations spontanées de l'estomac, p. 1 3, thèse n° 104, 25 mai 1819), M. Morin regarde la perforation gastrique comme due à une altération de nutrition (^Considérations générales sur l'érosion, thèse, 1806).
Gamerer institua un grand nombre d'expériences pour prouver que le suc gastrique a la propriété de dissoudre les membranes de l'estomac. 11 vit qu'en ouvrant des lapins, les uns tués, les autres morts naturellement, ou de maladies , les sucs étaient acides chez les premiers , alcalins chez les autres; l'estomac était ramolli dans le premier cas, intact dans le second. Le ramollissement n'existe que dans le cas où l'animal est bien portant, et le travail de la chymification commencé. Gamerer prouva encore , à l'aide d'expériences, que les sucs gastriques recueillis sur les enfants atteints de ramollissement jouissent de facultés dissolvantes très-fortes. Introduits dans l'estomac d'un homme mort , ils opèrent la dissolution des parois gastriques ; il en est de même lorsqu'on les dépose dans l'estomac d'un lapin; au contraire, si l'animal est vivant , le liquide ne peut attaquer l'estomac. L'acide acétique renfermé dans un estomac , que l'on expose à une température de 25° centigr. , le ramollit et le perfore ; l'acide hydrochlorique le durcit. Le ramollissement marche plus vite si l'on pratique la ligature des nerfs piieumo-gastrique et sympathique , d'où Gamerer conclut que cette altéraion dépend tout à !a fois de la modification du sys-
tème nerveux et de l'acidité des sucs gastriques (Gamerer, Dissertât, inaug.; Stuftgard, 1818).
Wilson Philip, ayant fait sacrifier des lapins après les avoir gorgés d'aliraenls, trouva leur estomac ramolli et perforé. John Gairdner, qui a étudié , avec un esprit dégagé de toute prévention , l'histoire des ramollissements , pense que les érosions et les perforations sont produites par l'action des fluides contenus dans le canal alimentaire après la mort, sans qu'il y ait maladie préalable des parties ainsi érodées ; mais il soutient aussi que , dans d'autres cas , il existe pendant la vie une affection préalable de l'estomac, qui a pour effet d'altérer les tissus , de telle sorte qu'ils sont plus solubles dans les fluides gastriques ( John Gairdner, Transact. of tlie medico-chir. Socict. of Edinh. ^ t. i ).
M. Garswell, dans deux mémoires très-détaillés sur la dissolution des parois de l'estomac, où il a consigné le résultat de ses expériences, est parvenu aux conclusions suivantes , que nous rapportons en entier.
« 1° Le ramollissement, l'amincissement, l'érosion, la perforation de l'estomac, chez l'homme, attribués, par le plus grand nombre des pathologistes, à des conditions morbides de cet organe , peuvent être produits , quels qu'en soit la forme , le degré , l'étendue, ouïe lieu qu'ils occupent, par le suc gastrique. 2^ Aucune condition pathologique de l'estomac ou d'un autre organe ne paraît nécessaire au développement de ces lésions. 3° On les trouve toutes chez les hommes qui meurent subitement en pleine santé, et chez ceux qui succombent à la suite de maladies diverses. 4" On les trouve dans des estomacs sains et malades qui contiennent des sucs gastriques acides. 5° On les produit à volonté en introduisant de ce même fluide dans des estomacs sains et morts. 6° La forme , le degré , l'étendue et le siège de ces lésions , ne sont que des modifications de la dissolution chimique des parois de l'estomac que produit le suc gastrique , dont l'action chimique est subordonnée à un certain nombre de conditions mécaniques et physiques , dans lesquelles peut se trouver cet organe après la mort. 7° Le ramollissement, l'érosion , et la perforation par le suc gastrique , s'observent dans d'autres organes que l'estomac , comme dans l'œsophage et les intestins, à cause de la communication directe qui existe eutre eux et l'organe digestif, comme dans le péritoine , le foie , la rate , le diaphragme, les plèvres et le poumon, à la suite delà perforation de l'estomac et de l'œsophage. 8*^ La couleur brune et noire du sang, qu'il soit contenu dans les vaisseaux, ou qu'il soit épanché dans la cavité de l'estomac, dépend de l'action chimique du suc gastrique. 9" Tous ces changements, soit des parois de l'estomac , soit d'autres organes , soit du sang , sont
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produits après la mort» ( Mém. cit., Journ. hebd. , t. vil, p. 342).
Les recherches de M. Garswellont rendu un grand service en apprenant au médecin qu'il ne doit passe Kàter de dire qu'un ramollissement , une perforation de l'estomac, rencontrés sur le cadavre, se sont furmés pendant la vie ; il a même déterminé mieux qu'on ne l'avait fait avant lui les conditions diverses qui favorisent la dissolution chimique des membranes; mais il va trop loin lorsqu'il prétend «qu'une condition pathologique quelconque des parois de l'estomac ne saurait être considérée que comme une circonstance purement accidentelle, et nullement nécessaire à l'explication des effets du suc gastrique, et qu'elle pourrait tout au plus rendre ces effets plus prompts et peut-être plus marqués» (p. 537 ). il nous semble que la proposition de M. Garswell , présentée d'une manière aussi absolue, est insoutenable. Il faudrait donc ranger dans le ramollissement par le suc gastrique tous les ramollissements avec injection rouge de la tunique interne, qui s'annoncent par des symptômes d'irritation des voies intestinales. Pourquoi le ramollissement gélatiniforme, s'il est dû à des acides de l'estomac, n'est-il pas plus fréquent, sinon constant, sur les cadavres? Pourquoi existe-t-il dans des cas où il n'y a aucun liquide ? dans les parties antérieure et supérieure de l'estomac ? dans ce viscère seulement, l'intestinjouissant de toute son intégrité ? Faut-il uier l'influence des sucs de l'estomac sur la production du ramollissement gélatiniforme ? en aucune manière ; mais il faut admettre qu'il existe une autre cause bien autrement puissante qui s'est développée pendant la vie, qui a agi sur l'innervation gastrique de manière à modifier la sécrétion , et préparé ainsi ou rendu plus facile l'altération des membranes par les sucs de l'estomac.
Ou s'est beaucoup occupé de la composition chim.iquedes liquides contenus dans l'estomac. Les uns ont admis que l'acide gastrique est un acide sui generis ; les autres ont pensé que c'est l'acide acétique , le lactique, le phosphorique, etc. Spallanzani, et d'autres physiologistes, se sont assuré que les substances renfermées dans l'estomac sont généralement acides. Proust a observé qu'il y a dans ce viscère, chez le cheval , le veau , le chien , le lièvre, de l'acide hydrochlorique libre et non saturé [De la nature des substances acides et salifiables qui résident ordinairement dans l'estomac des animaux , trad. de l'anglais ; in Archives générales de médecine , t. VII, p. 294, 1825). Suivant M. Donné , les différences que les physiologistes ont trouvées dans la composition du suc gastrique , et surtout dans son degré d'acidité , dépendent de son mélange avec une plus ou moins grande quantité de salive , qui sert à neutraliser l'excès d'acide du suc gastrique (Histoire
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physiologique et pathologique de la salive , p. 119 , in-8*'; Paris , 1836 ). Cet usage de la salive est loin d'être admise par les pathologistes. Quelle que soit l'opinion que l'on se forme de la composition du suc gastrique , on est forcé de reconnaître aujourd'hui qu'il est acide. Dès lors , si cette acidité se prononce fortement, ou si les quantités de liquide deviennent plus grandes , des altérations notables peuvent se prononcer dans la muqueuse de l'estomac. Le vice de la sécrétion , et , par conséquent , l'altération du fluide sécrété, peuvent être antérieurs à un ramollissement, et le provoquer, ou procéder de la même source que lui , d'une altération de nutrition , par exemple , et survenir alors en même temps que lui. On expliquerait ainsi pourquoi l'on trouve, pendant la vie, les symptômes d'une affection bien caractérisée, et, après la mort, l'altération des membranes et l'acidité des liquides de l'estomac. Faisons remarquer que cette acidité , qui est normale , est peut-être plus marquée que dans les autres maladies ; mais, en supposant que cette altération fût prouvée, il faudrait encore démontrer que cette acidité plus grande est cause et non pas effet.
La doctrine qui prédomine en Allemagne et en Angleterre est celle de Hunter. Il attribue à l'action chimique des sucs de l'estomac le ramollissement et la perforation. Nous avons vu Allan Burns, Gamerer, et Garswell , développer et soutenir les principales idées émises par ce médecin. Trois autres théories moins chimiques que celles-là se sont partagé les divers auteurs : 1° une irritation, soit aiguë, soit chronique, est considérée comme cause du ramollissement ; 2*^ pour d'autres , il résulte d'une perversion de l'influx nerveux départi à l'estomac; 3° d'autres, enfin, le regardent comme dépendant d'une altération générale.
Ghaussier et MM. Morin et Laisné , dans les mémoires dont nous avons parlé, placent les perforations sous l'influence d'une irritation primitive et spéciale des tuniques qui sécrètent une liqueur corrosive, dont l'action s'exerce alors sur ces dernières (Bulletin de la Société de la Faculté de médecine, Paris, 1810). MM. Laisné et Morin, dans leurs dissertations inaugurales (1819 et 1 806 ) ( voy. Perforations ) les font dépendre d'un travail morbide d'érosion et d'ulcérations. Broussais ne voit dans cette maladie qu'un effet de l'inflammation. Billard conclut des faits qu'il a observés que le ramollissement gélatiniforme « consiste dans une désorganisation de la membrane muqueuse de cet organe , causée par une vive phlegmasie aiguë ou chronique» ; que cette désorganisation a pour caractères l'accumulation de sérosité dans les parois de l'organe, le boursoufflement et la consistance gélatineuse de la membrane muqueuse dans un point assez ordinairement cir-
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conscrit, situé à la graude courbure de l'organe, et autour duquel la membrane offre des traces plus ou moins évidentes d'une phlegmasie aiguë ou chronique» ( Traité des maladies des enfants, p, 348, 1833). M. Cruveilhier dit qu'on ne peut méconnaître dans cette lésion une irritation vive, d'où résulte un afflux répété de liquides blancs qui disfendent, désorganisent, et pénètrent les tissus comme un corps inerte.
M. Andral pense qu'elle se lie souvent à un travail d'irritation , « mais que Texistence de ce travail ne suffit pas pour le produiie, et qu'ainsi il n'en est ni la cause unique ni nécessaire » ( Anat. paihoL, p. 90). Il la rattache aussi à une altération générale de la nutrition , et lui compare , avec juste raison , le ramollissement de la cornée chez les animaux auxquels ou ne donne que des aliments non suffisamment réparateurs. Ce rapprochement semble d'autant plus naturel, que beaucoup d'enfants atteints de cette maladie ont été mal nourris , sevrés trop tard , allaités avec un biberon, ont souvent sucé le lait altéré ou insuffisant d'une mère malade, ou dont la constitution était délabrée par la misère : « Ne croyez donc pas en avoir fini pour toujours avec cette question, dit M. Andral, lorsque vous dites que le sevrage prématuré , par exemple , ne ramollit l'estomac que parce qu'il irrite. Cette irritation, essayerait-on de la démontrer par l'anatomie pathologique? Mais quelle partie semble moins irritée que certains estomacs dont les parois, complètement décolorées, ne présentent d'autre altération qu'une diminution de consistance.» Ni les symptômes iii le traitement ne légitiment l'opinion de ceux qui , à l'exemple de Billard , de Broussais et de son école, ne veulent voir dans le ramollissement que le résultat de la gastrite.
Les auteurs qui ont fait jouer à la perversion de l'influence nerveuse le principal rôle dans la production de la maladie ont proposé des théories différentes. Jager croit que , par suite d'une modification pathologique du système nerveux , le suc gastrique sécrété devient beaucoup plus acide. Teuffel suppose un état de maladie du nerf vague et du plexus cœliaque {Bad., Annal., bd. m, hft. i). Sundelin admet qu'il existe un changement dans l'influence biochimique du nerfvague(^f>niV^rcA/t'.J 830,cah. iv). Ce qui semble encore prêter quelque appui aux opinions précédentes , c'est la fréquence du ramollissement de l'estomac chez les enfants atteints de maladies du cerveau et d'accidents nerveux. Camerer fait dépendre le mal , et de l'acidité des sucs gastriques , et de la mudification du système nerveux. L'actiou si puissante de ce système, dont l'intégrité est nécessaire à l'accomplissement des fonctions de l'estomac, est prouvée par les vivisections pratiquées sur les animaux. On voit, après la section des pneumo-
gastriques, l'estomac se ramollir, s'amincir, et il finit enfin par se perforer. Le trouble fonctionnel dont l'estomac est le siège peut dépendre de ces causes générales qui portent sur tout l'organisme , et dont nous avons parlé plus haut.
Romberg et Klaatsch établissent un certain rapprochement entre le ramollissement de l'utérus désigné sous le nom de putrescence ( putresceniia uteri) et le ramollissement gastrique. Puchlty voit une sorte de gangrène qui ne diffère de celle que l'on rencontre dans les autres viscères que par l'absence d'odeur, et par l'aspect; il la croit produite, tantôt par l'inflammation , tantôt par une perversion du système nerveux ou par une affection locale {^System, der medic, bd. ii, th. n, p. 625). Suivant Nauman , le sang perd de ses qualités nutritives et de sa vitalité, et il s'appuie sur ce fait, que , vers la fin de la maladie, il y a épuisemement presque complet de l'influx nerveux {Handbuch, etc., p. 598). Winter en place la cause dans une lésion du système veineux capillaire. Rudolphi croit que l'estomac des petits enFants,sansmême qu'il soient malades, est sujet à se putréfier, et que le ramollissement est précédé d'une fermentation acide.
Du ramollissement de la membrane muqueuse . — A. Ramollissement avec amincissement de la membrane muqueuse de l'estomac (M. Louis). — Ramollissement pultacé(W.Çiïu\t\\\i\Qr). — La membrane muqueuse seule peut être altérée dans sa consistance , et offrir en même temps des colorations diverses. Pour reconnaître les altérations de consistance, il faut avoir présentes à l'esprit la structure de cette tunique et les différences qu'elle offre suivant les parties où on l'examine : nous avons fait connaître ces particularités en parlant de l'anatomie de l'estomac.
M. Louis a donné une histoire fort complète d'une espèce particulière de ramollissement limité à la membrane muqueuse, se manifestant dans le cours des affections chroniques , et surtout de la phthisie pulmonaire, et s'annonçant par des symptômes tranchés [Du ramollissement avec amincissement, et de la destruction de la membrane muqueuse de l'estomac; i82i; collect. de mém.^ in- 8°, Paris, 1826).
La membrane, qui est le siège de cette lésion, offre, dans une étendue variable, une coloration d'un blanc pâle, avec teinte bleuâtre, disposée par plaques rapprochées , ou par bandes étroites et sinueuses ; dans cespoints, la membrane offre une dépression sensible. Là aussi la tunique est pâle, amincie, et réduite en bouillie, ou en une sorte de mucus glaireux demitransparent. Si on n'y prend garde , on peut croire que la tunique interne n'existe pas; cette destruction est réelle en quelques points. La nuance de la coloration est variable: tantôt d'un blanc bleuâtre , ainsi
que nous l'avons dit, tantôt d'un blanc pâle, opaque, rose , grise ; parfois mêlée à des taches rougeâtres ou noirâtres. Le siège du ramollissement par plaques est le grand cul-de-sac de l'estomac , quelquefois le pylore et le cardia. L'amincissement de la membrane est portée à des degrés variables, non-seulement chez les différents sujets, mais aussi chez le même individu; de sorte que l'on voit souvent réunies dans un même estomac les altérations les plus diverses de consistance : en un point , la membrane est encore assez résistante; plus loin ce n'est plus qu'une bouillie molle , formée par la membrane interne et par les autres tuniques, la péri tonéale exceptée. Ajoutons encore que la coloration n'est pas moins variable : ici elle est pâle, blanchâtre, décolorée; là, d'un rouge vif ou brun grisâtre, mamelonnée, comme fongueuse en quelques parties , ulcérée dans d'autres. Le tissu cellulaire sous-muqueux et la tunique musculaire participent plus rarement à la désorganisation. L'estomac, dont là tunique est ainsi altérée , n'a plus ordinairement ses dimensions habituelles: il est rétréci ou dilaté. Avant de rechercher quelle est la nature de ce ramollissement, étudions les phénomènes morbides auxquels il donne lieu.
Tous les malades sur les cadavres desquels M. Louis a rencontré le ramollissement avaient offert des troubles marqués dans leur digestion , à une époque déjà assez éloignée : dyspepsie, diminution de l'appétit, aigreurs, douleurs épigastriques, tels étaient les symptômes qui avaient existé avant le début de la maladie actuelle. Celle-ci s'annonçait par la diminution ou la perte complète de l'appétit, douleurs épigastriques, soif, nausées , vomissements, fièvre. Leur intensité différait suivant les cas : le vomissement , par exemple , était opiniâtre lorsque le mal était parvenu à une certaine période; les boissons les plus douces , rejetées ; les douleurs épigastriques presque constantes, obtuses , profondes ou vives, accompagnées de sensation de brûlure , et regardées par les malades.comme le symptôme le plus pénible de leur maladie ; langue variable, intelligence nette. «Le désordre de la fonction , le lieu de la douleur, indiquent au premier abord l'organe lésé; aucun viscère n'exprime mieux ni plus vivement ses souffrances. Les symptômes d'une pneumonie ne décèlent pas d'une manière plus évidente et plus sûre l'inflammation des poumons , que les phénomènes indiqués ne montrent, dans la plupart des cas, une affection grave de l'estomac» (mém. cit., p. 60).
La maladie parcourt ses périodes en un temps variable; quelquefois très-aiguë, elle peut entraîner la mort du sujet en vingt jours , ainsi que M. Louis en rapporte un exemple. Le plus ordinairement elle est chronique, et peut être enrayée pour quelque temps par les bienfaits de la nature ou les secours de l'art.
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Dans tous les cas où M. Louis a constaté le ramollissement, il existait des complications, des maladies chroniques, comme la phthisie pulmonaire, ce qui lui a fait dire que toutes les fois que l'on rencontre chez des personnes atteintes d'affections chroniques, et ayant eu , pendant longtemps des digestions difficiles, avec diminution de l'appétit, les symptômes indiqués, on doit, quand ils ont existé pendant quelque temps, vingtjours, unmois, six semaines, par exemple, soupçonner l'existence du ramollissement avec amincissement "de la membrane muqueuse de l'estomac. Dans le cas où ces symptômes viendraient â se déclarer sans altération préalable des fonctions digestives, sans diminution de plus ou moins longue durée, de l'appétit, et chez des sujets exempts de maladies chroniques , les soupçons seraient sans doute moins fondés. Nous pensons, que si les symptômes indiqués avaient persisté six semaines ou deux mois, on devrait être à peu près certain de l'existence de la maladie (mém. cit., p. 63). La maladie est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes ( M. Louis ).
Nous venons de tracer l'histoire du ramollissement avec amincissement, tel que l'a exposée M. Louis. Conslitue-t-il le caractère anatomique d'une maladie distincte de la gastrite et du ramollissement gélatiniforme ? M. Louis considère le ramollissement qu'il a étudié, comme un état pathologique nouveau, et qui n'avait pas été décrit avant lui (p. 1 ). Plusieurs auteurs, Rœderer et Wagler, au rapport de Billard, ont connu le ramollissement avec amincissement, et le signalent en ces termes: «La tunique veloutée de l'estomac était enflammée vers la petite courbure et le cul-de-sac; vers la grande courbure, on la voyait insensiblement plus bleuâtre, avec des taches blanches qui paraissaient en dessous. Les mêmes membranes, dans les endroits indiqués, étaient minces {De la muqueuse j etc., p. 412).
Si nous examinons successivement les lésions, les principaux symptômes de la maladie , et les circonstances dans lesquelles elle se manifeste , nous serons tout d'abord portés à admettre qu'elle n'est autre chose qu'une des formes de la gastrite chronique. En effet, la douleur épigastrique , les nausées , le vomissement , la soif , l'anorexie , la dif ficuUé des digestions , ne se retrouvent-ils pas dans la gastrite chronique? Le ramollissement, l'état pullacé de la membrane muqueuse , l'ulcération , les diverses nuances de coloration rouge, ne sont- ils pas les lésions que présentent également les sujets qui succombent à la gastrite chronique ? Quelles sont donc les différences qui doivent séparer le ramollissement décrit par M. Louis , de la même altération occasionnée par l'inflammation de la membrane? Pour notre part, nous n'en apercevons pas d'autre que celle apportée par
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les complications fréquentes qui se montrent dans les cas de ramollissement (phthisie, hydrocéphale, entérite, etc.), et l'état de la constitution qui a été profondément affaiblie par la souffrance à laquelle l'organisme est en proie. On objectera sans doute que le ramollissement que l'on observe dans les différents organes, à la suite des maladies chroniques, ne sont pas l'effet de l'inflammalion, et que celui de l'estomac n'en est pas différent. M. Louis , dans son relevé sur les phthisiques qu'il a observés, rapporte que la membrane muqueuse de l'estomac n'était dans un état d'intégrité à peu près parfaite que dix-neuf fois sur quatre-vingt-seize sujets dont l'estomac a été examiné avec soin, c'est-à-dire, chez la cinquième partie des malades (Becherc/ies sur la phthisie, p. 73,in-8°; Paris, 1825). Il faut reconnaître encore que cette lésion est quelquefois latente; mais cela n'a lieu que dans le plus petit nombre des cas. Des symptômes fort tranchés annoncent l'existence du mal pendant la vie et permettent de le diagnostiquer assez sûrement. Ainsi donc, l'identité des symptômes et des lésions de la gastrite et du ramollissement nous portent à croire qu'il constituent une seule et même affection.
Voici maintenant un auteur ( M. Carswell) qui ne voit dans le ramollissement étudié par M. Louis qu'une altération produite par les sucs contenus dans l'estomac, et qui ne diffère pas des ramollissements gélatiniformes décrits par M. Gruveilhier sous ce dernier nom. «Ces deux pathologistes , dit M. Carswell, ont cru dépeindre, sous les titres que nous venons d'énoncer, des états pathologiques nouveaux qui n'avaient point été décrits; mais un coup d'oeil rapide sur les travaux que nous avons cités, et surtout sur ceux de M. Jœger, où il a donné un nombre considérable d'exemples de ramollissements et de perforations de l'estomac , même des intestins , fera voir qu'on les avait déjà même bien décrites, et que plusieurs auteurs avaient su en tirer des conséquences plus légitimes» ( Carswell , mém. cit. , p. 32 ).
M. Cruveilhier ne pense pas que la dissolution des parois de l'estomac de M. Carswell suit le ramollissement gélaliniforme dont il a tracé l'histoire. Il cousidère le ramollissement , afec amincissement et. destruction d(( la muqueuse gastrique (M. Louis ), et celui étudié par M. Carswell , comme survenu après la mort. Voici les différences qui séparent du ramollissement gélatiniforme, la seconde espèce de ramollissement que M. Cruveilhier appelle ra/no///,y*emc/// paliacé: celui-ci, essentiellement cadavérique ou chimique , occupe la grosse extrémité de l'estomac , et la partie saillante ou plis de la membrane interne. Il peut être pruduil à \olotitc ; i! sufiit pour cela de laisser S(>journer dans l'estomac, pendant un temps suffisant, les liquides qu'il contient. Il ne s'annonce
par aucun symptôme particulier ; on le rencontre dans les circonstances les plus opposées ( Anat. pathoL, 10^ liv. ,p. 5, 6, 7 ).
L'opinion de ]\I. Cruveilhier sur la nature du ramollissement pultacé ne saurait être admise. Qu'il Y ait des altérations de consistance formées après la mort et par l'action des liquides contenus dans l'estomac , cela n'est pas douteux ; mais que le ramollissement pultacé soit une lésion de ce genre , c'est ce que l'on n'est pas en droit d'établir quand on voit ce ramollissement s'annoncer pendant la vie par des troubles extrêmement prononcés des fonctions de l'estomac. Nous ne savons donc comment expliquer la contradiction qui existe entre les auteurs que nous venons de citer ; mais il nous semble impossible de ne pas reconnaître dans le ramollissement pultacé une altération distincte du ramollissement gélatiniforme, par ses lésions et par ses symptômes ; il nous paraît plus naturel , au contraire , de rapprocher le ramollissement gélatiniforme de celui que M. Carswel a désigné sous le nom de dissolution chimique des parois de l'estomac après la mort.
B. Ramollissement rouge. — Le ramollissement de la tunique interne peut être accompagné d'une coloration rouge plus ou moins foncée, sans que l'on puisse fonder sur cette coloration les caractères anatomiques propres à certaines maladies de l'estomac. La membrane muqueuse peut être uniformément rouge dans une grande partie de son étendue , n'offrir cette coloration que par places. La couleur peut être rosée , brune ou noiiâtre; dans d'autres cas, la membrane interne conserve sa consistance naturelle , mais elle présente les colorations rouges dont nous venons de parler. D'autres fois la membrane ramollie est plus pâle que dans l'état normal , ou d'un blanc mat, comme laiteux; son épaisseur peut aussi être augmentée.
Le ramollissement partiel avec coloration rouge se montre dans une foule d'affections différentes : les unes inflammatoires, comme la gastrite; les autres d'une nature plus douteuse : tels .sont les ramollissements rouges, que l'on rencontre chez les sujets atteints de muguet. Rien de si variable que l'intensité et la forme de la coloration rouge. Voici ce que M. Valleix a trouvé sur vingt-deux sujets atteints de muguet : l'' Il y eut ramollissement, épaississement, rougeur, ou quelque autre altération de couleur , trois fois dans toute la membrane interne , deux fois dans une de ses parties , une fois avec coloration brune, et ramollissement des deux autres tuniques ; 2^ le ramollissement rouge , sans épaississement , fut général trois fois , limité trois fois; 3° le ramollissement sans rougeur fut général dcuK fois, pai'liel une fois; 4" la couleur seule fut altérée, sans ramollissement ni épaississement, dans sept cas ; la couleur rosée futgé-
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nérale cinq fois , la couleur brune une fois , la couleur poi ai illée rouge foncée, uue fois (Clinique des maladies des enfants , p. 267, in-8 ; Paris, 1838). Nous avons cilé ces relevés , faits avec une grande exactitude , pour prouver que le raniollis^ement et les colorations anormales peuvent s'ajouter l'un à l'autre, disparaître, sans que l'on puisse se servir de ces caractères anatomiques pour établir la nature de la maladie. On s'accorde rependant à considérer comme plus fréquents, à la suite d'inflammation aiguë que de tout autre travail morbide , les ramollissements avec coloration rouge , soit que ceile-ci consiste en un pointillé ■ très-fin ayant son siège dans les capillaires les plus ténus ^injection capilliforme), soit qu'elle dépende de l'injection des rameaux plus volumineux (injection ram\^ova\e,voy. Gastrite). Il ne faut pas confondre ces ramollissements rouges avec ceux qui se formentaprès la mort: nous les étudierons plus loin.
Le ramollissement gangreneux comprenant la seule membrane interne est très-rare, surtout comme effet de la gastrite. On pourrait prendre pour une gangrène la mortification d'une ou des trois membranes de l'estomac sur lequel un poison caustique a été appliqué. M. Gruveilhierdit« avoir eu occasion de voir, dans deux cas de pustule maligne , l'estomac parsemé de plaques gangreneuses parfaitement circonscrites. Les parois œdémateuses de ce viscère avaient acquis une grande épaisseur. On eut dit des pustules malignes de l'estomac , et l'œdème qui les accompagne (art. Estomac, Dict. de méd. et de cliir. prat., p. 509).
La gastrite chronique laisse parfois après elle des ramollissements rouges ; mais plus souvent aussi la membrane interne est pâle, décolorée : on voit même de la matière noire se déposer dans son épaisseur , et c'est là un caractère anatomique qui ne manque pas d'une certaine valeur, surtout lorsque la membrane est en même temps ramollie et hypertrophiée (vojez Gastrite).
M. Andral a rencontré le ramollissement de la membrane interne, avec ou sans injection de son tissu, chez des vieillards dont les digestions s'altéraient tout à coup, et qui succombaient après avoir offert les symptômes suivants : anorexie, pesanteur, gêne au creux de l'estomac, sécheresse de la langue, accélération du pouls, amaigrissement : les autres ne présentaient aucune altération.
Un ramollissement dont il nous reste à dire quelques mots est celui qui se développe sur les indurations squirrheuses ou la matière encéphaloïde qui ont leur siège dans les membranes gastriques. Le ramollissement dont il s'agit se développe conséculiveuicnl au tissu squii-rheux , et se reconnaît par les altérations concomitantes que l'on rencontre dans son voisinage.
La coloration rouge peut être causée par une con-
gestion purement passive , comme on le voit chez des sujets qui succombent à des maladies du cœur, des gros vaisseaux ou du poumon , lorsque ces dernières affections apportent une certaine gêne à la circulation pulmonaire. Le ramollissement lui - même ne paraît tenir, dans plus d'une circonstance, qu'à la grande quantité de liquide dont la membrane est gorgée : celle condition accélère singulièrement la destruction des tissus.
Ramollissement par putréfaction. — Billard a porté son investigation sur les altérations de tissus qui surviennent dans le tube digestif après la mort. Il résulte de ses observations que, le troisième jour, la membrane muqueuse rougit ; le quatrième , la rougeur est plus prononcée; le cinquième jour, le sommet des valvules est brunâtre, le tissu muqueux se détache facilement, mais n'est pas sensiblement ramolli, et conserve sa texture ; le sixième , ramollissement et couleur verte générale ; septième , même état ; huitième jour, membrane interne molle , mais pouvant être encore enlevée par lambeaux. On peut conclure de l'expérience précéden te que le ramollissement n'a pas lieudèsles premiers instants de la mort, et que d'autres signes de désorganisation se manifestent avant qu'il soittrès-prononcé {De la memb. muq. ^etc, p. 4 1 4).
Ce que nous avons dit en parlant du ramollissement gélatiniforme nous dispense de revenir sur les ramollissements dans lesquels la membrane muqueuse , loin d'êti e rougie, est, au contraire , pâle , décolorée. Nous ajouterons seulement que le ramollissement blanc de la membrane interne sans hypertrophie de son tissu , sans induration de la tunique celluleuse , ne nous semble pas suffisant pour caractériser anatomiquement l'inflammation, pas plus que toute autre maladie de l'estomac , surtout quand il y a dans ce viscère une grande quantité de liquide, quand le ramolHssement est limité à une portion déclive, ou qu'il existe des signes de putréfaction. On objectera, sans doute, et avec quelque raison , qu'une membrane qui a été le siège d'une lésion pendant la vie doit être plus disposée que toute autre au ramollissement : dans ce cas, dira-ton, la perte de cohésion de la membrane a bien eu lieu après la mort, mais c'est parce qu'elle avait été prépaiée par les changements morbides qui s'étaient effectués en elle pendant la vie des sujets.
Conclusions. — Nous venons de terminer l'étude des ramollissements. Faut -il maintenant décrire leurs symptômes, leur marche, leur traitement d'une manière générale, et comme s'ils constituaient la lésion anatomique d'une maladie bien déterminée? Une telle marche serait en opposiiion manifeste avec les principes l'igoiireux d'une bonne syntlièse. En effet, ou ne peut réuuir dans une description commune , et rallier à un même chef, que des choses, sinon entièrement i'Jenliques, du moins si rapprochées par les liens
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d'une affinité réciproque , que les distances qui les séparentsoient à peine sensibles. Or qu'y a-t-ilde plus différent, sous tous les rapports, que les ramollissements que nous venons d'étudier : causes, nature, lésions pathologiques , symptômes, terminaison , tout est dissemblable. Tantôt, c'est une inflammation bien évidente qui a provoqué le ramollissement; tantôt, l'action d'un liquide, sorte de dissolvant chimique contenu dans l'estomac; ici, les symptômes sont bien tranchés ; Ih , ils sont tout à fait latents , etc. Le siège , la forme du ramollissement n'éprouvent pas moins de variations. Nous croyons donc devoir nous en tenir à la description de chaque espèce de ramollissement gastrique que nous avons présentée : de plus amples détails sur un pareil sujet pourraient prêter à l'erreur ; ils sont, d'ailleurs , impossibles, aujourd'hui que les pathologistes ne s'entendent pas encore entièrement sur la nature , et même ne sont pas d'accord sur l'existence de certains ramollissements {vo/. Gastrite).
Historique et bibliographie du ramollissement gélatiniforme. — On trouve, dans la collection de Morgagni, sous le titre de Ventriculus gangrœnâ affeclus [De sed. et caus. morb.j episl. xxv, S 18 , epist. xxix,§20,epist. XXX, § 16,epist.xLui, S 22), des observations qui ont plus d'un trait de ressemblance avec le ramollissement gélatiniforme. Lieutaud a rapporté plusieurs exemples de cette dernière maladie, sans la distinguer, toutefois, autrement que par le mot de ventriculus putris et gangrœnosus[Histor. anal.med., 1. 1, p. 39). Richery est, suivant Nauman, le premier qui en ait donné une description exacte(1 747). Jean Hunter en étudia les causes avec une admirable sagacité. Jœger fit paraître, en 1811 , deux mémoires où le ramollissement et les perforations furent d'îcrits d'une manière très-complète : l'auteur soutint que la perforation, résultant de l'action du suc gastrique , dépend d'une modification du système nerveux , qui a pour effet spécial l'augmentation de l'acidité noi-male de ce fluide ( Ueber die Erweichung der Magengrundes ; in Hafeland' s journ. , 1811, st. V; 1813, st. xv). Il parut successivement divers travaux qui ont surtout pour objet les perforations : nous les avons déjà mentionnés (voy. perforations); ce sont ceux de MM. Morin , Laisné , Ghaussier, Percy, et Laurent {Dict. des se. méd., art. Perfor., 1820).
La dissertation de Gamerer, que nous n'avons pas pu nous procurer, rendit une grande vogue aux idées déjà émises par Hunter (Stuttgard , 1818). Goedecke publia aussi une dissertation sur ce sujet [De dissolutione ventriculi, sive de digestiune quam dicunt ventriculi post moriem, Berlin, 1822). M. Gruveilhier envisagea cette maladie sous le point de vue clinique et anatomique, dans un travail présenté à l'Académie des sciences , en 1 82 1 (Médecine éclairée par l'analomie pathologique, in-S"*, Paris, 1 821 ).
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La description fidèle qu'il en a donnée a été reproduite par presque tous les auteurs qui l'ont suivie [Voyez aussi ^natomie pathologique du corps humain, liv. x, in-folio, 1830).
Parmi les ouvrages qui ont traité plus spécialement des ramollissements gélatiniformes, nous mentionnerons surtout les suivants, dont nous avons déjà présenté d'assez longues analyses dans le cours de cet article : Ramisch(Z?c gastro-malacia et gastropathia infantum, Prague, 1824); John Gairdner [Transact. oftlie medico-chir. Societ. of Edinb., t. I ) ; Billard ( Traité des maladies des enfants, p. 340 , 1833); Garswell, [Recherches sur la dissolution chimique, ou digestion des parois de V estomac après la mort, suivies de réflexions sur le ramollissement, l'érosion, la perforation de cet organe chez r homme et chez les amimaux; in Journal hebdomadaire, n*'* 87 et 91 , t. vn, 1830); William Proust (Z?e /« nature des substances acides et salifiables qui résident ordinairement dans l'estomac des animaux, in Arch. gén. de méd., t. vui, p. 294 , 1825); IsUin [Mém. sur le ramolliss. de l'estom., traduit par l'un de nous, et Extrait des Annales médicales de Heidelberg, t. v, cah. nr, 1839). Nous citerons encore, au nombre des livres que l'on doit consulter, ÏAnatomie pathologique de M. Andral {i. 11, p. 83), le Manuel de médecine clinique de Nauman [Handbuch der medinischen Klinik, vol. iv , part. Y^ p. 5 1 5), où brille une érudition digne de tout éloge. 11 est d'autres ouvrages qui ont été publiés sur les ramollissements gastriques de natures diverses : nous avons indiqué les ouvrages où ils sont déposés.
Ramollissement inflammmatoire , ou d'autre nature: voyez la bibliographie de l'article Gastrite, et les ouvrages suivants , M. Louis [Du ramollissement ai>ec amincissement, et de la destruction de la membrane muqueuse de l'estomac, mai 1824, in Collect. deniém., in-80, Paris, 1826), M. Andral Anat. pathoL, t. 11, p. 76); voyez aussi l'article Perforation.
Rétrécissement de l'estomac. — Parmi les causes capables d'amener le rétrécissement , il en est quelques-unes qui agissent suivant des lois presque physiologiques : tel sont les cas de rétrécissement survenu chez des sujets qui ont été longtemps soumis à une diète sévère ou aune abstinence prolongée. Chez d'autres les causesde cette maladie sont des inflammations chroniques de l'estomac et le cancer de cet organe. M. Gruveilhier dit que dans le cancer aréolaire gélatiniforme l'estomac se rétrécit par suite de la dégénérescence qui envahit surtout sa face interne : sa forme générale est conservée , mais le rétrécissement est souvent porté au point que l'estomac n'a plus, quelquefois, que la grandeur d'un intestin grêle
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(^Anat. palhoL, liv. 1 0, p. 2). On a trouvé, chez plusieurs sujets affectés de gastralgie, Testomac fortement revenu sur lui-même, et ayant les dimensions du gros intestin ; les douleurs habituelles et l'excès de sensibilité qui constituent un des caractères de la névrose de l'estomac , expliquent assez bien la contraction de ses tuniques.
Une autre cause dont le siège n'est plus dans l'estomac , est la compression qu'exercent sur lui l'épanchement séreux dans la cavité du péritoine, l'engorgement et l'hypertrophie de viscères voisins, et, au dire des auteurs , les constrictions exercées par un corset , la pression continuelle que supporte la région épjgastrique chez ceux qui écrivent beaucoup; enfin. Portai affirme avoir vu plusieurs personnes dont l'estomac et les intestins s'étaient rétrécis après des excès de magnétisme [Anatomie médicale, t. v, p. 1 79) : nous mentionnons, seulement pour mémoire, ces causes , assignées par quelques médecins au rétrécissement. Nous pourrions construire de toutes pièces l'histoire de cette lésion , en nous fondant sur la donnée fournie par l'étude de la dilatation gastrique; mais il faut attendre que des faits assez nombreux existent dans la science , pour en établir la description.
tJLcÉRATiojis DE l'estomac. — Lcs ulcérations de l'estomac diffèrent beaucoup entre elles par leur siège, leur forme , leur cause, leur symptôme , et ne peuvent être réunies dans une commune description. Nous étudierons donc séparément les ulcères, suivant la nature des causes qui les ont provoquées ; et, nous fondant sur cette considération, nous trouvons : l '^ les ulcères inflammatoires aigus ou chroniques ; 2° les ulcères gangreneux; 3" les ulcères cancéreux; 4*^ les ulcères tuberculeux. Nous terminerons par l'étude des cicatrices et des autres moyens de réparation que la nature met en usage pour parer aux accidents qui suivent les pertes de substances effectuées au sein des tissus.
A. Ulcère inflammatoire aigu. — Ces ulcères sont l'effet d'une phlegmasie aiguë , et ont pour siège la membrane muqueuse de l'estomac ou ses cryptes. L'inflammation ulcérative aiguë résulte d'un travail morbide inconnu dans son essence , mais qui a pour effet d'amener la destruction des tissus. On aperçoit dans le lieu où elle se développe de petites taches rouges , et une injection capillaire assez vive. Quelquefois, au lieu de taches rouges isolées , M. Andral a rencontré une rougeur diffuse, au milieu de laquelle naissent, çà et là , des ulcérations plus ou moins nombreuses. Dans un troisième cas, il n'y a plus d'injection par tache ou diffuse , mais simple ramollissement : les ulcérations qui se forment ainsi ne paraissent pas avoir pour siège l'appareil crypteux; ilenest d'autres qui s'étabhssent au sein d'un crypte enflammé et ramolli.
Quand l'ulcère prend naissance sur une portion de
la membrane muqueuse enflammée, celle-ci se ramollit d'abord, ses villositès disparaissentcomme si on les avait raclées avec un scalpel. Bientôt une ou plusieurs érosions, qui s'étendent plutôt en largeur qu'en profondeur, comprennent toute la tunique, et se dessinent alors sous forme d'ulcères à bords rouges, infiltrés de sang ou d'un gris rosé, rugueux , irréguliers, coupés à pic ou en talus.
On n'a pas encore donné de description satisfaisante de l'ulcère développé dans le crypte de la membrane interne de l'estomac; on sait seulement que l'ulcère peut se former dans la membrane atteinte de la lésion, que M. Louis nomme état mamelonné de l'estomac. Dans l'intestin , les follicules qui doivent être envahis par l'ulcère commencent d'abord par s' hypertrophier , et forment des plaques saillantes des espèces de pustules qui suppurent : on ne retrouve ritn de semblable dans l'estomac.
Les ulcérations qui proviennent d'un travail inflammatoire aigu se reconnaissent à la rougeur des tissus altérés , à l'injection des capillaires environnants , à l'hypertrophie des membranes , qui sont elles-mêmes injectées, participent plus ou moins à la désorganisation , mais ne présentent jamais d'induration. Tantôt le fond de l'ulcère est inégal, constitué par la tunique celluleuse, tuméfiée, rouge; et tantôt la tunique celluleuse, elle-même, atteinte par l'ulcération , est détruite , et les fibres musculaires mises à nu : on ne peut mieux comparer cette altération qu'à celle que l'on rencontre dans le gros jiUestin affecté de dysenterie aiguë.
L'étendue de ces altérations est très variable; quelquefois elles ne consistent qu'en de très-petites érosions , que l'on ne peut apercevoir qu'en plaçant l'estomac sous l'eau, ou avec le microscope. On voit alors par ce procédé, que, dans certaines places , les villositès sont détruites, et que, dans d'autres, la face interne de la muqueuse est devenue inégale et rugueuse. Leur étendue est parfois assez considérable ; leur forme est , en géuèral, ovalaire, allongée, irrégulière ; elles n'ont pas , comme les ulcérations des follicules de Brunner, une forme exactement arrondie ; leur siège habituel est la grande courbure et le grand cul-de-sac de l'estomac. On a pensé que les glandes de Brunner, situées en plus grand nombre dans l'extrémité pylorique, étaient quelquefois le siège primitif des petites ulcérations que l'on rencontre vers le pylore. On a admis une inflammation directe et l'obstruction de ces glandes, mais sans pouvoir les démontrer.
Les ulcérations inflammatoires sont un des meilleurs caractères anatomiques de la gastrite aiguë; cependant on trouve plus fréquemment, à la suite de cette phlegmasie, d'autres altérations, telles que l'injection , le ramollissement.
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B. Ulcère inflammatoire chronique. — La membrane muqueuse de l'estomac, enflammée chroniquement, offre souvenldes ulcères. M. Cruveilhier a décrit , sous le nom ^ulcère simple chronique de l'eslomac , cette altération; nous empruntons à son Anatomie pathologique les détails dans lesquels nous allons entrer.
L'ulcère consiste dans une perte de substance, circulaire , à bords taillés à pic , à fond grisâtre et dense , et de dimensions variables. Presque toujours unique, il occupe ordinairement la petite courbure et la paroi postérieure de l'estomac, quelquefois le pylore. 11 survient d'abord , au début, une simple érosion de la membrane interne; celle-ci s'étend en surface, et surtout en profondeur, envahissant les tuniques gastriques , détruisant les vaisseaux capillaires, et même ceux d'un assez gros volume , qui rampent entre les membranes de l'estomac: «L'ulcère simple, dit M. Cruveilhier, ne présente qu'une similitude grossière avec l'ulcère cancéreux, avec lequel il a presque toujours été confondu. La base qui le supporte n'offre aucun des attributs, ni du cancer dur, ni du cancer mou ; on n'y trouve même pas cette hypertrophie circonscrite qui accompagne toujours le cancer , et que l'on a prise si souvent pour la dégénération cancéreuse elle-même» ( x® hv. , Maladies de l'estomac , p. 1 ; voy . aussi Mém. sur l'ulcère simple chronique de l'estomac, in Revue médicale, fév. et mars 1 838).
En lisant la description fournie par M. Cruveilhier, on acquiert la certitude que l'ulcère simple chronique, qu'il croit différent de la gastrite et du cancer, n'est point une maladie spéciale , mais une simple lésion déterminée par la gastrite chronique. L'anatomie pathologique donne un appui solide à cette manière de voir , qui est aussi confirmée par l'étude des symptômes , qui ne diffèrent pas de ceux de la gastrite. En effet, quels sont les signes qui , suivant M. Cruveilhier, décèlent l'existence de cette maladie : anorexie , appétit bizarre , digestions laborieuses , malaise, douleur sourde ou très-vive à i'épigastre , derrière l'appendice xyphoide, nausées, vomissements fréquents , hémathémèse, constipation , tristesse insurmontable, amaigrissement, ne sont-ce pas là, nous le demandons, tous les symptômes de la gastrite? Ajoutons, pour démontier l'identité des deux maladies, que «l'ulcère simple reconnaît toutes les causes de la gastrite» (M. Cruveilhier), et que le traitement n'en diffère non plus sous aucun rapport.
L'ulcère simple chronique a une funeste tendance à détruire toutes les membraues de l'estomac et à les perforer. M. Gruveilluer rapporte le cas fort intéressant d'un sujet qui succomba rapidement à une perforation déterminée par un ulcère chronique qui occupait, en forme de zone, toute la circonférence de i 'orifice pylorique. Le fond de l'ulcération était
formé par les fibres musculaires , et la perforation occupait l'un des points de cette zone. Le même auteur cite plusieurs faits donnés par les auteurs comme des ulcères cancéreux de l'estomac, et qui n'étaient, selon lui , que des ulcères simples.
L'hémorrhagie est encore une suite fréquente de l'ulcère de l'estomac. Des artères, d'un volume quelquefois assez considérable , sont comprises dans la perte de substance. M. Cruveilhier dit qu'il n'est aucun point du cercle artériel de l'estomac qui ne puisse devenir la source d'une hémorrhagie plus ou moins grave , et que, parmi les faits qu'il a recueillis , il n'a vu que l'artère coronaire stomachique et l'artère splénique qui aient donné lieu à une hémorrhagie mortelle. « Les connexions de l'artère splénique avec la paroi postérieure de l'estomac, la fréquence des ulcères dans cette région, expliquent comment celte dernière artère peut être envahie par l'ulcération, bien qu'elle ne fasse pas partie du cercle artériel gastrique; et tel est le calibre de cette artère, que sa lésion ne peut pas ne pas être suivie d'une hémorrhagie extrêmement grave, peut-être même toujours mortelle » ( Anat. pathoL, 10^ livraison). Nous avons cité des exemples de ce genre , en parlant du cancer et des perforations de l'estomac. L'anatomie pathologique de M. Cruveilhier, la thèse de M. Caillard , les Archives générales de médecine, les Bulletins de la Société anatomique, contiennent des |fails curieux d'ulcération des artères gastriques. Le vomissement noir, l'hématémèse, le melsena , la péritonite par épanchement , sont les accidents qu'entraîne l'ulcération de l'estomac, suivant l'étendue de li désorganisation qu'elle détermine. Quelquefois l'ulcère , quoique superficiel, et ne comprenant que la membrane muqueuse, provoque l'hématémèse, comme dans le cas cité dans \e?, Archives générales de médecine., t. xxvi, p. 414, 1831): une des branches de l'artère coronaire avait été atteinte par l'érosion.
Les ulcérations de l'estomac peuvent guérir par un travail de cicatrisation analogue à celui des autres tissus : nous verrons plus loin quelle est la disposition qu'affectent, dans ce cas, les membranes de l'estomac et les organes adjacents.
D'autres espèces d'ulcérations constituent le caractèie anatomique de l'inflammation chronique de l'estomac ; elles se présenteiit sous l'aspect d'ulcères quelquefois assez étendus, de la largeur d'une pièce de cinq francs , par exemple , comprenant toute la membrane interne. Leur fond est constitué par la tunique celluleuse, épaissie, indurée et rougeâtre; quelquefois ce tissu est blanchâtre, ainsi que les bords de l'ulcère, qui sont déprimés, lisses, et tendent manifestement à la guérison. D'autres ulcères présentent, dans leur fond ou sur leurs bords, une coloration gris ardoise ou brunâtre, qui révèle l'existence d'une
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inHammatioû chronique. Cette teinte mélanique estelle due à la transsuJation de la matière colorante du sang' à travers les parois vasculuires (M. Atidral, Clin. méd.j t. II, p. 48), ou bien est-elle le résultat de la sécrétion d'une matière colorante noire ? On l'avait attribuée anciennement à la putréfaction ou au gaz hydrogène sulfuré que renferme l'estomac ; mais cette opinion n'a plus cours aujourd'hui dans la science.
On trouve aussi dans l'intérieur de l'estomac des ulcères , qui tiennent à ce que la membrane interne ramollie s'est détachée en quelques points. Au pourtour de ces ulcères, on voit encore la tunique interne ramollie , séparée en partie du tissu cellulaire , et flottant dans les liquides que renferme l'estomac.
L'ulcère gastrique est très-rarement l'effet d'une inflammation aiguë; on ne le rencontre, le plus ordinairement, que chez les sujets' qui succombent après avoir présenté , pendant ieur vie, tous les symptômes de la gastrite chronique ou du cancer.
2° Ulcères gangreneux. — Ils peuvent résulter de la mortification partielle de la membrane interne, ou de toute la paroi gastrique. Cette dernière s'observe dans les cas d,; violence extérieure, d'étranglement interne , de plaie , d'empoisonnement par les acides , les caustiques , etc., très-rarement dans les cas de gastrite. L'ulcère gangreneux de la membrane interne , quoique rare , si ce n'est dans les cas d'intoxication par les poisons corrosifs , l'est beaucoup moins que la mortification complète des trois membranes. On lit dans l'ouvrage de Billard (De la membrane muqueuse gastro-intestinale, etc., p. 51 7 j une observation de gastrite violente qui se termina par la mort ; deux eschares , d'une forme allongée , arrondie , existaient à la partie antérieure et inférieure de l'estomac. Le tissu qui les constituait ne s'élevait pas au-dessus de la membrane muqueuse ; sa couleur était grisâtre , nuancée d'une belle marbrure jaune. Les fibres musculaires étaient encore intactes au-dessous de l'eschare ; l'estomac exhalait uneodeurde gangrène très -prononcée, et qui pouvait servir à faire reconnaître cette espèce d'ulcération. Si l'eschare résulte d'une inflammation manifeste de la tunique muqueuse, les bords de l'ulcère sont, au dire de Billard, tuméfiés et rouges, tandis qu'ils sont grisâtres, sans gonflement et coupés nettement s'ils résultent d'un ramollissement partiel du tissu muqueux. Il n'est pas toujours facile de reconnaître la véritable nature des ulcérations gangreneuses que l'on rencontre dans l'estomac. On peut confondre avec elles les ulcérations qui suivent la chute des eschares que produisent les poisons corrosifs : nous avons dit comment on pouvait les distinguer ( voyez Perforations ). Il faut aussi prendre garde de considérer comme des eschares les ramollissements noirs
que l'on trouve sur les cadavres, et qui se sont formés après la mort. Les ulcérations gangreneuses produites par l'inflammation sont tiès-rares: M. Andral dit n'en avoir vu qu'un très-petit nombre d'exemples. Dans deux cas où cette lésion existait, la membrane muqueuse, noirâtre, et exhalant une fétidité extrême, ne tenait plus que par une sorte d'étroit pédicule au reste de la muqueuse, et au-dessous de ce fragment se trouvait l'ulcération.
3° Ulcères cancéreux. — Nous les avons décrits avec détail en traitant du cancer. Nous rappellerons seulement qu'ils se forment de deux manières différentes : 1 ° par suite du ramollissement de la matière squirrheuse ou encéphaloïde arrivée à la deuxième période; 2° par suite de la phlegmasie, ou plutôt d'un travail éliminatoire qui s'établit au pourtour du produit morbide. L'ulcère comprend la membrane muqueuse seulement ou les trois tuniques; et, dans ce dernier cas, il peut survenir une perforation si des adhérences n'unissent pas l'estomac aux viscères contigus. L'ulcération de la tunique interne est parfois consécutive au ramollissement du tissu squirrheux ou encéphaloïde, qui s'est développée sous elle (cancer ulcéré); dans d'autres cas, le ramollissement commence par la tunique interne. On trouve , à la suite du travail pathologique dont l'estomac est le siège, de vastes ulcères , faisant saillie dans l'intérieur du viscèie, et constitués par les tissus fongueux du cancer; la surface de cet ulcère proéminent est molle, saignante, et présente à nu la matière squirrheuse et encéphaloïde , à différents degrés de ramollissement ; quelquefois ce sont des indurations partielles, des tissus fibreux , et même des productions cartilagineuses et osseuses, qui forment, à la surface ou dans le fond de l'ulcère, des inégalités sur lesquelles on constate l'existence d'un sang noirâtre combiné avec les tissus, ou simplement épanché à leur surface.
Les ulcères qui présentent du tissu fibreux , cartilagineux, quelquefois des points osseux, nous paraissent différer des ulcères cancéreux proprement dits. Le travail pathologique qui survient dans ces cas, estil consécutif au développement des indurations, et à ces hypertrophies partielles, dont nous avons dit que le tissu cellulaire était le siège dans ces affections que l'on a considérées, pendant longtemps, comme étant de nature cancéreuse ? Il peut en être ainsi dans un grand nombre de cas ; mais il faut aussi admettre que l'inflammation chronique, qui détermine l'ulcération, peut produire en même temps l'induration fibreuse et cartilagineuse du tissu cellulaire sous-muqueux.
4** Ulcères tuberculeux. — La membrane muqueuse de l'estomac est fréquemment altérée chez les phthi.4ques. Diverses colorations morbides , l'état mamelonné, le ramollissement, l'ulcération , se montrent principalement dans cette affection. Lorsque
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l'ulcère tient à la présence de la matière tuberculeuse sécrétée dans le tissu cellulaire sous-muqueux , voici comment il se développe : la membrane interne , irritée parle tubercule qui se ramollit et suppure , se congestionne, et il survient cette inflammation que Hunter appelle ulcérative. Ce n'est pas ainsi que se forment le plus ordinairement les ulcérations chez les phthisiques , et on ne peut guère admettre qu'il en soit ainsi que dans les cas où l'on retrouve encore des traces de matière tuberculeuse, ou quand la membrane interne conserve, autour de l'ulcération, sa consistance et sa couleur naturelles : les bords de l'ulcère sont si nets , qu'on le dirait produit comme par un emporte-pièce. M. Louis, qui a porté son attention sur les ulcérations de la membrane muqueuse de l'estomac, les a observées sur la douzième partie des sujets. Il dit qu'elles sont ordinairement petites , peu nombreuses, et souvent compliquées avec quelque autre disposition morbide de la membrane muqueuse {Recherches sur la phthisie, p. 70, in-8*', 1825).
Les ulcères de l'estomac dépendent , ainsi que le lecteur a pu s'en convaincre , de maladies très-différentes par leur nature et par leur siège : les unes sont le résultat de la phlegmasie aiguë ou chronique; d'autres , de la dégénérescence cancéreuse, de la fonte des tubercules, ou de la mortification des tissus. Dans toutes ces circonstances pathologiques si diverses, le travail morbide, qui donne lieu à la destruction des membranes, a son origine dans la muqueuse ou dans le tissu subjacent;dans ce dernier cas , l'ulcération de la membrane interne n'est que consécutive au travail morbide, qui procède de dehors en dedans. 11 est une dernière cause de l'ulcération des parois gastriques que nous devons signaler. La péritonite chronique détermine, comme on le sait, des adhérences intimes entre les diverses portions du tube digestif; du pus s'épanche dans les petites cavités partielles qui résultent des adhérences péritonéales. On a vu , dans des cas, rares à la vérité , l'inflammation ulcérative s'emparer d'une portion de l'intestin, et en détruire successivement les membranes en un point ,. et les matières purulentes se frayer un chemin jusque dans la cavité du tube digestif. Broussais, dans son Histoire de la péritonite , cite un seul cas d'ulcération survenue de celte manière , et dit n'en avoir jamais rencontré d'autres {Phleginas. chron.j t. n, obs. Lv). On voit à la suite de ces ulcérations , qui procèdent alors de la tunique séreuse vers la membrane interne, l'intestin communiquer avec d'autres parties de l'intestin, ou avec l'extérieur. Ce mode d'ulcération, qui peut être admis pour l'estomac, n'a guère été observé que dans l'intestin {vo/. Perforation).
Une des terminaisons les plus ordinaires , et en même temps les plus Funestes de l'ulcère, est la perforation. La marche insidieuse et quelquefois presque
latente de l'ulcère chronique de l'estomac a pu en imposer à quelques observateurs qui , voyant tout d'un coup la perforation survenir, et entraîner la mort des sujets, en ont conclu qu'elle pouvait être spontanée , et se produire en quelques instants ; nous avons montré que cette opinion n'est nullement fondée dans la majorité des cas (voy. Perforation).
Cicatrice de l'estomac. — Lorsqu'un travail de réparation survient sur la membrane muqueuse ulcérée , peut-il se former une cicatrice semblable à celle que l'on aperçoit dans les autres tissus ? L'estomac de Béclard offrit une cicatrice qui s'était formée ainsi : il avait été atteint d'une gastrite chronique qui finit par céder à un traitement sévère et longtemps prolongé. On trouva dans son estomac un ulcère cicatrisé, situé sur la petite courbure, à quatre lignes environ du cardia. 11 avait la largeur d'une pièce de vingt sous ; sa surface était déprimée; son milieu, traversé par une bride celluleuse assez solide, des deux côtés de laquelle se voyaient deux lacunes dont le fond était formé par la tunique péritonéale : les bords n'étaient ni rouges ni tuméfiés , le reste de l'estomac était sain. Billard, à qui nous empruntons cette description (De la membr. muq.j etc., p. 538), croit que l'on a pris souvent , pour des cicatrices de l'intestin, certaines altérations des plaques de Peyer. Pour l'estomac , cette confusion ne saurait exister (voj-. Ulcération et Ramollissement). Dans un cas rapporté par M. Andral, il existait un froncement de toutes les tuniques; les faisceaux de la membrane musculaire aboutissaient, comme autant de rayons, à un point blanc et épais au-dessus duquel la membrane muqueuse était comme froncée ( Clin, méd.j t. u , p. 119). Dans un autre cas rapporté par M. Gruveilhier, la cicatrice était formée par un tissu fibreux, saillant, et des fibres rayonnes partaient de l'ulcération comme d'un centre. Ordinairement, quand un ulcère marche vers la cicatrisation , sa surface devient plus égale et plus lisse ; il se forme un tissu fibreux blanchâtre, qui en constitue le fond de l'ulcère; les bords s'affaissent, se mettent de niveau avec les parties environnantes, quand la perte de substance n'a pas été considérable, autrement ils sont denses, résistants, et forment un bourrelet circulaire. Le pourtour de l'ulcère se fronce, et les parties saines concourent à rétrécir l'ouverture en se rapprochant de l'ulcère ; quelquefois, c'est un viscère voisin qui fait tous les frais de la réparation. Dans un cas où l'estomac avait été complètement détruit dans sa paroi postérieure, le pancréas remplissait la perte de substance , et servait de support à une cicatrice qui consistait en une lame fibreuse extrêmement mince. On voyait la disposition granuleuse de la glande à travers le tissu mince de la cicatrice (M. Gruveilhier, ^nat. patlwlog., 10® livr., pi. Yi, fig. 4).
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il faut distinguer dans les cicatrices celles qui s'effectuent dans les ulcères limités à la membrane interne de l'estomac, et celles qui sont destinées à obturer une ulcération complète. Dans la prennère, on voit les tissus normaux et le cellulaire devenir plus résistants. M. Cruveilhier dit que les cicatrices ne lui ont jamais offert les caractères du tissu muqueux, mais ceux d'un tissu fibreux très-dense. Dans la seconde espèce de cicatrisation , c'est-à-dire après perforation complète, un organe eavironnant se substitue en quelque sorte à la membrane qui manque, et contribue par son propre tissu à rétablir la continuité des parois gastriques. Dans le cas cité plus haut , c'était le pancréas qui tamponnait l'estomac. Dans d'autres, c'est le foie, dont la membrane fibreuse est épaisse et comme lardacée ( Ballet, de la Sociét. anatom.^ m Archiv. génér. de médec, p. 504, 1835). On a vu aussi les parois abdominales, le gros intestin former bouchon et obturer ainsi des perforations survenues à la suite d'ulcères. Dans tous ces cas il faut admettre qu'en même temps que le travail morbide exerce ses ravages à l'intérieur, il développe sur le péritoine correspondant une irritation assez grande pour amener des adhérences partielles.
La cicatrisation d'un ulcère ne met pas les malades à l'abri de tout danger. On a cité un cas dans lequel une hémorrhagie de l'artère splénique enleva un malade chez lequel l'estomac était obturé par le pancréas. Dans un autre cas d'hémorrhagie également mortelle, le foie constituait la cicatrice {Ballet, de la Sociét. anat.). Un autre danger, qui peut encore tenir à la cicatrisation , résulte des rétrécissements qu'elles occasionnent dans l'extrémité pylorique de l'estomac. Il peut survenir une rupture dans ce viscère quand il vient à se dilater pendant l'accomplissement de ses fonctions.
Voyez pour la Bibliographie : Perforation , Ramollissement.
ÉTEMUMENT , s. m., sternutatio.
L'éternument est une forte et violente expiration , produite par une contraction convulsive des muscles de la poitrine , et principalement du diaphragme , contraction déterminée sympathiquement par une irritation de la membrane pituitaire. Dans cette expiration, l'air, sortant avec rapidité ,ya heurter les parois anfractueuses des fosses nasales , et occasionne un bruit particulier (Richerand et Bérard, Nouveaux éléments de physiologie, t. ii, p. 47).
«Une suite d'incommodités qui résultent de l'intensité et de la fréquence des éternuments , dit Sauvages [Nosologie méthodique j, t. ii, p. 51 ), constitue une maladie désignée sous le nom de sternutation.ï)
Suivant son habitude , Sauvages se met alors en devoir d'établir des divisions , et il admet : lU
1" Une slernnlaiion catarrhale, ou celle qui vient de la suppression interne de la perspiration des narines , comme par le froid.
2'^ Une sternutation rougéoleuse, produite par les pustules et les petits boulons de la rougeole qui croissent dans les narines.
3*^ Une slenuitalion des errliins violents , «comme le suc de concombre, que les paysans prennent quelquefois, sans succèa, pour se guérir de la jaunisse , après quoi on les a vus éternuer jusqu'à la mort, et périr par une hémorrhagie des narines.»
4° Une sternutation provenant des vers qui s'engendrent dans les sinus frontaux.
5" Une sternutation spontanée.
6° Une sternutation critique.
7^ Une sternutation périodique.
8° Une sternutation épidémique. «Elle était si violente, qu'elle faisait souvent mourir ; d'où est venue la coutume de saluer ceux qui éternuent. »
11 serait ridicule de prétendre aujourd'hui que l'éternument puisse jamais constituer par lui-même une maladie : considéré comme symptôme , il n'offre même qu'une très-légère importance : envisageons-le toutefois à ce titre.
Des éternuments isolés , séparés par des intervalles plus ou moins longs , accompagnés seulement d'un léger prurit de la membrane pituitaire, se font quelquefois entendre, dans l'état de santé, sans qu'il soit possible de constater ou même de supposer la cause qui les détermine ; dans d'autres cas , ils sont provoqués par l'impression du froid , d'une vive lumière , d'une odeur forte, d'un gaz irritant , par l'introduction dans les narines d'un corps étranger, d'une poudre irritante, de tabac, de poussière, de poivre, etc. Dans ces circonstances, l'éternument n'a aucune valeur diagnostique ni pronostique , il est pour ainsi dire un acte physiologique : toutefois , lorsqu'il se produit de cette manière vers la fin d'une maladie grave, alors que le malade a été plongé dans une prostration, un coma, une insensibiUté, plus ou moins complets, il est ordinairement de bon augure: «Il annonce, dit M. Raige-Delorme (Dict. deméd.^que la pituitaire a recouvré la sensibihté qui lui est naturelle , et qu'elle avait perdue par suite de l'influence de la maladie sur tous les tissus organiques en général , ou sur le cerveau en particulier, aboutissant des impressions sensitives. » Ce sont ces éternuments que Sauvages appelle sternutation critique, et qui, selon lui , «promettent la santé, même dans des cas désespérés. »
Des éternuments fréquents , accompagnés d'une démangeaison très-vive de la membrane pituitaire, de larmoiement, de douleur dans le nez et aux yeux, de gêne dans la respiration nasale, signalent presque toujours le début du coryza, et s'observent dans le
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cours de cette affection, et de celles par conséquent qui sont compliquées de l'inflammation de la muqueuse nasale ( rougeole , scarlatine, etc.). La présence de vers dans le rectum, aux environs de l'anus, est quelquefois la cause d'éleruuments plus ou moins répétés , accompagnés d'une démangeaison vive des ailes du nez. Les diverses affections des sinus frontaux, des fosses nasales, le tamponnement de celles-ci, les congestions sanguines de la tète , peuvent aussi provoquer cette bruyante expiration.
L'éternument, considéré en lui-même ou relativement aux phénomènes auxquels il se rattache immédiatement, n'offre donc, comme on le voit , que fort peu d'intérêt ; il en acquiert davantage, pour le praticien, lorsque l'on tient compte des circonstances dans lesquelles il se manifeste, et, sous ce point de vue, on peut établir qu'il est favorable ou fâcheux.
L'éternument peut être favorable en déterminant une épistaxis salutaire , l'ouverture et l'évacuation d'un abcès des sinus frontaux , de l'oreille moyenne , du sinus maxillaire , des tonsilles; en amenant l'expulsion d'un corps étranger engagé dans les fosses nasales, l'œsophage ou la trachée; il est utile dans l'asphyxie , pour réveiller la contractilité des muscles qui concourent à l'accomplissement de la respiration. «C'est un bien au jugement d'Hippocrate , dit Sauvages , que la sternutation se fasse chez les femmes hystériques , et chez celles qui n'enfantent que difficilement ; cependant , une sternutation importune chasse le foetus prématurément , et occasionne une hémorrhagie» (/oc. cit., p. 51).
L'éternument est fâcheux dans les maladies inflammatoires de la têle , de la poitrine , du ventre; dans la migraine , dans toutes les affections accompagnées d'une douleur vive , qu'exaspèrent les secousses brù.^ques: il peut amener la reproduction d'une épistaxis nuisible et de toute hémorrhagie ; la rupture d'un anévrysme interne, d'un abcès, d'un sachydatifère; la chute d'une ligature; la déchirure d'une suture, d'une cicatrice non encore consolidée: ce résultat est surtout à craindre après la staphyloraphie , la rhinoplastie , les différentes restaurations de la face.
D'après ces considérations , on voit que le médecin doit se proposer, tantôt de provoquer l'éternument, tantôt de le prévenir. 11 remplira la première indication, en titillant la membrane pituitaire, en insufflant dans les narines , ou en y faisant introduire , par le malade lui-même, un sternutatoiie plus ou moins énergique; il remplira la seconde , en plaçant le sujet dans un lieu médiocrement éclairé, dans une température douce, égale, à l'abri de toute variation brusque; en évitant que la membrane pituitaire soit impressionnée par un agent irritant. Sauvages recommande encore, dans ce but, l'inspiration de vapeur
d'eau tiède , de lait un peu chaud , d'une décoction émolliente, des liniments faits avec du beurre, l'introductioii daiïs les narines de plomb brûlé , de teinture d'opium.
ÉTOURDISSEMENT , s. m. Voyez Vertige.
ÉVANOUISSEMENT , s. m. Voyez Syncope.
EXAGERBATION, s. f. Voyez Paroxysme.
EXANTHÈMES, s. m., de s?av6ea), effloresco , erumpo, je fais irruption.
Dénominations Jrançaises et étrangères. — Eruptions , fièvres exantliématiqùes , efflorescences, exanthèmes. Fr. — E^av6-/)p,a, £^av6-/iaiç. Gr. — Eruptiones. Lat. — Esaniemi. Kal. — Escupidurasj exahthemas. Esp. — Eruptions, eriiptive diseuses, rds/i. Angl. — ydusschlag. Ail.— Uitslag. Holl. — Udslag, udslœt. Dàn. — Ustlûg. Sued.
Synonymie suivant les auteuts. — E^av6-fl[iâ, E^âvôfiffiç, Hippocrate; Pklegmasiœ exantliemaliccè , Sauvages ; Exanthemata, Sagar, Gullen, Swediaùr, Frank; Exantliemalica, Good-yMorbi exanthema. tici, Linné; Febres exatitheniaticœ, Vogel, Ludwig; Epiphymata, Young; Dermatoses exanthémaleuses, Alibert; Exanthèmes , Willàn , Gazenâve et Schedel.
Définition. — Les Grecs , dit Celse , désignaient sous le nom générique à^ exanthèmes, toute espèce d'éruption faisant à la peau quelque saillie , qu'elle changeât ou non la coijleur des téguments; Lorry pense que ce terme comprenait toutes les éruptions pustuleuses versant lin liquide ou se convertissant en croûtes. Il serait difficile de justifier l'une où l'aùtï-e de ces asseï tioiis , et il nous paraît impossible de déterminer le sens précis que donnaient les anciens à une dénomination qu'ils appliquaient à presque toutes les maladies de la pea;u. Nous allons Voir, d'ailleurs, que les nosographes modernes eux-mêmes ont diversement défini et appliqué le mot exanthènie.
Les exanthèmes, dit Sauvages (Nosologie méthodique, in-8°, t. m, p. 528-530), sont des maladies dans lesquelles la nature , en suscitant la fièvre, tâche de pousser à la peau une matière morbifique , une espèce de virus, qui, par ses molécules très-ténues, acres et caustiques, irrite, enflamme, fonge, ulcère et corrompt les parties. Alibeft à voulu conserver cette définition, en rapport d'ailleurs avec l'étymolôgie du mot: pour lui les exanthèmes sont «des maladies à stades bien marquées, qui semblent provenir d'un levain morbide , d'une sorte de fermentation interne qui a pour but ultérieur la santé de l'homme» (Monographie des dermatoses, iu-4° , p. 28-149).
Rejetant une définition fondée sur des doctrines humorales fort peu démontrées, et sur l'existence à\>.m force médicatrice de la nature , plus hypothétique encore , Pinel ne vit dans les exanthèmes que de simples phlegmasies cutanées ( Nosographie
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philosophique , t. ii , p. 2 1 ) , et son opinion a été adoptée par MM. Rayer, Cazenave, Schedel, et la plupart des auteurs contemporains : «Les exanthèmes, dit le premier ( Traité théorique et pratique des maladies de la peau ^ t. i, p. 3), sont des iiiflammations de la peau, caractérisées par une teinte rouge générale de la peau , bu par des taches distinctes, rouges ou rougeâtres, disséminées à sa surface , et qui se terminent par résolution , délitescence ou desquamation.»
«Les exanthèmes, disent les seconds, sont des phlegmasies de la peau, caractérisées par une rougeur plus ou moins vive , disparaissant momentanément sous la pression du doigt , et accompagnées le plus ordiriairement de symptômes généraux {Abrégé pratique des maladies de là peau, 3® édition , p. 2).
Sans contester que les affections, rangées par les auteurs que nous venons de nommer, dans la classe dès exanthèmes , ne présentent plusieurs des caractères de l'inflaramalion , nous ne pensons pas toutefois qu'on puisse considérer la rougeole, la scarlatine, comme de simples phlegmasies cutanées; la pathogéniè de ces maladies offre encore trop d'obscurité pour qu'il soit permis de se prononcer d'une manière aussi absolue que l'exige une définition. Nous préférons donc dire : l'exanthème est une maladie caractérisée par des taches rouges , superficielles , de formes différentes, répandues irrégulièrement sur le corps, disparaissant momentanément sous la pression du doigt, ordinairement accompagnées de symptômes généraux, laissant entre elles des intervalles de peau saine, et se terminant par résolution , délitescence, ou desquamation.
Division. — La manière différente dont lés nosographes ont envisagé et défini l'exanthème a nécessairement donné lieu à des applications diverses de ce mot : «Les maladies, dit Gullen ( Éléments de médecine pratique , édit. de De Lens; Paris, 1819, t. II , p. i ) , que les nosologistes ont mises au rang des exanthèmes sont certainement de trois genres différents. La petite vérole , la petite vérole volante, la rougeole, \d^ fièvre scarlatine, et la peste, sont dii premier genre ; ï érfsipèle^^YÛièivÇi du second ; je pense que la miliaire et les pétéchies sont du troisième. Mais comme je ne suis pas suffisamment assuré des faits qui peuvent appuyer ces distinctions, ou nous mettre à même d'en faire l'application dans tous les cas, je vais traiter, dans ce livre, de presque tous les exanthèmes dont les nosologistes qui m'ont précédé ont fait Ténumération. » Gullen décrit alors, après les affections désignées plus haut, la fièvre ortiée , li fièvre vésiculaire , et les aphthes ( loc. cit. j p. 85 ).
Sauvages (/oc. cit., p. 531) énumère comme
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maladies exanthématiques régulières la petite vé' rôle discrète , la petite vérole confiuente , lepcmphigus major, la rougeole ordinaire^ la rougeole varioleuse , \di fièvre rouge , la scârlaline ortiée^ la miliaire bénigne , la miliaire lactée , le pourpre bénin , Yérfsipèle rose , Vessera vulgaire.
Pinel {loc. cit. ,i.\\, p. 21-203) a décrit sous le nom de phlegmasies cutanées toutes les maladies de la peau , qui sont ainsi confondues dans une même classe.
Naumann {Handbuch der medic. Klinick, bd. m, th. II , p. 353 ) distingue J des exanthèmes fébriles, a contagieux; b non contagieux , B des exanthèmes chroniques , a contagieux , b non contagieux , et dans ces quatre ordres se trouvent compris la scarlatine et le porrigo , l'érysipèle et la gale , la rougeole et les aphthes.
Il faut arriver aux dermatologistes de notre époque pour trouver une définition plus précise , et , par conséquent , une application plus restreinte du mot exanthème.
Alibert ( loc. cit. , p. 149 ) s'en tenant, comme nous lavons vu , à Tétymologie de la dénomination , et adoptant en partie la définition de Gullen et de Sauvages , réunit dans son groupe des dermatoses exanthémateuses, là variole , la vaccine , la clavelee , la varicelle , le nirle , la roséole , la rougeole , la scarlatine et la miliaire. Willan et Bateman , ne voyant dans l'exanthème qu'une phlegmasie de la peau , ne donnèrent , au contraire , ce nom qu'aux six affections suivantes : rougeole, scarlatine, urticaire, roséole , purpura , érrihème { Bateman , Abrégé pratique des maladies de la peau, trad. de Bertrand; Paris, 182Ô , p. 24). MM. Biett, Cazenave, Schedel et Rayer ont adopté cette classification , en substituant toutefois Yérfsipèle au purpura.
Entre les diverses opinions que nous venons d'énumérer, il est assez difficile dé prendre un parti. De nombreuses et importantes côûsidérations doivent engager le nosographe à réunir la variole à la rougeole et à la scarlatine , et à séparer celles-ci de l'érysipèle et de l'urticaire. Le praticien ne saurait être satisfait d'une classification qui , ne prenant pour base qu'un symptôme , pour ainsi dire le plus insignifiant de tous , groupe , dans un même ordre , des affections qui n'ont que lui de commun, et séparent celles que rapprochent de grandes analogies pathogéuiques. Nous traiterons ces questions avec le soin quelles méritent, lorsque nous nous occuperons des affections cutanées considérées en général (i^oj. Peau, maladies de la ). Forcés ici d'accepter l'une ou l'autre des divisions établies par les auteurs, nous choisirons celle qui est la plus généralement adoptée , et nous comprendrons, sous le nom d'exanthèmes, 1'^-
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tjthèine , Yéijsipèlc , la roséole, h rougeole j la scarlaline , etY urticaire.
Indiquons maintenant d'une manière générale les points de contact et les dissemblances que l'on découvre , en comparant les unes aux autres les six affections que nous venons de nommer.
altérations pathologiques. — Une injection du réseau capillaire de la peau est un caractère anatomique commun à tous les exanthèmes^ leur début ; toutefois, elle varie beaucoup dans Tétendue des surfaces qu'elle occupe , et dans son intensité : ainsi elle est faible et générale dans une forme de l'érythème; elle ne s'observe que sur des points très-circonscrits, mais nombreux , dans l'érythème simple , la roséole , la rougeole ; elle est plus forte et plus étendue dans la scarlatine ; elle occupe de plus larges surfaces encore dans Térysipèle. Dans les quatre derniers exanthèmes , en observant l'ordre suivant lequel nous les avons énumérés, le sang distend les vaisseaux , mais ne s'échappe point de leur cavité ; dans l'érythème noueux et l'érysipèle , ce liquide s'épanche quelquefois dans le tissu de la peau.
Dans l'érythème simple , l'érysipèle vrai , la roséole , la rougeole et la scarlatine , on n'observe pas les altérations de l'inflammation proprement dite ; il n'y a jamais que fluxion sanguine, qu'injection des capillaires; dans Téry thème noueux , dans Térysipèle Oedémateux, il y a congestion sanguine ; enfin, dans certaines formes de l'érysipèle ( vof. p. 456), et dans cet exanthème seulement , ou peut observer une véritable inflammation terminée par suppuration ou gangrène.
Dans l'érythème noueux, le tissu cellulaire souscutané participe à l'altération : il est le siège d'une légère infiltration; dans l'érysipèle œdémateux, et surtout dans l'érysipèle phlegmoneux (voj-. p. 457), il est envahi par une inflammation plus ou moins vive; dans tous les autres exanthèmes , il reste toujours complètement étranger à la maladie.
Dans la rougeole et la scarlatine , quelquefois dans l'érysipèle , la muqueuse des voies digestives et respiratoires offre des traces plus ou moins manifestes d'une phleg'masie , que quelques auteurs ont considérée comme un exanthème interne : nous discuterons plus loin cette opinion. Dans les affections que nous venons d'indiquer, on trouve aussi parfois des inflammations séreuses ou viscérales. Ces altérations ne s'observent jamais dans les autres exanthèmes , ou, si elles se renconlrent, elles ne peuvent être regardées que comme des complications indépendantes de la maladie cutanée.
La scarlatine, et surtout la rougeole, sont liées d'une manière fort remarquable avec le développement de tubercules pulmonaires ; nous reviendrons sur
ce fait lorsqu'il s'agira des terminaisons et des complications des exanthèmes.
Il arrive souvent que des altérations que nous venons d'énumérer, on ne rencontre que l'injection des capillaires cutanés , et que la mort reste inexpliquée pour l'anatomie pathologique : «L'examen cadavérique des individus qui ont succombé dans le début ou pendant le cours d'un exanthème , disent MM. Cazenave et Schedel, ne donne le plus souvent que des résultats insignifiants» (/oc. cit., p. 3).
Spnptômes — L'érythème simple et l'urticaire se manifestent presque toujours brusquement , sans avoir été précédés par aucuns prodromes ; l'érythème noueux , la roséole , l'érysipèle , et surfout la rougeole et la scarlaline, sont, au contraire, annoncés plusieurs jours à l'avance par des frissons irréguliers, des lassitudes spontanées, de la soif, de l'anorexie, de la céphalalgie, une fièvre plus ou moins intense, du prurit. L'angine pharyngienne, le coryza, la bronchite, sont des avant-coureurs fréquents des deux derniers exanthèmes que nous venons de nommer.
Bientôt apparaît le symptôme qui , par les auteurs dont nous avons adopté la classification, a été envisagé comme le signe caractéristique commun à tous les exanthèmes , et , pour ainsi dire , pathognomonique de ces affections; la peau présente une teinte rouge, disparaissant à la pression , et se rétablissant prompiement.
Le caractère sur lequel est fondée la définition de l'exanthème présente de nombreuses variétés : la rougeur est peu intense dans l'érythème et l'urticaire, plus foncée dans l'érysipèle , d'un rose caractéristique dans la roséole, framboisée dans la scarlatine; elle occupe des points très-petits, irrégulièrement semilunaires dans la rougeole; des surfaces assez régulièrement arrondies , de la dimension d'une pièce de dix à vingt sous , dans l'érythème et l'urticaire ; des surfaces larges et irrégulières dans l'érysipèle et la scarlatine ; dans quelques cas rares , elle recouvre toute la surface cutanée ( érythème général de M. Rayer ) ; elle est passagère dans une certaine forme de l'érythème ( er/thema fugax ) et dans l'urticaire ; persistante dans les autres exanthèmes; enfin, dans l'érythème noueux et l'érysipèle, elle peut ne pas disparaître à la pression, en raison de l'épanchement d'une petite quantité de sang hors des capillaires.
La surface malade est lisse , unie , non proéminente , dans l'érythème simple , la roséole , la rougeole et la scarlatine ; elle est rude , plus ou moins élevée au-dessus du niveau de la peau dans une forme de l'érythème; elle présente desélevures, des nodosilés circonscrites dans l'urticaire et l'érythème noueux ; elle se montre sous l'aspect d'une fumeur
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irrégulière , pâteuse , dans l'érysipèle ; elle peut être recouverte de papules, dans l'érythèrae : l'érysipèle est le seul exanthème dans lequeH'épiderme est quelquefois soulevé par de la sérosité.
L'urticaire est accompagnée d'une démangeaison très-vive , qui ne se manifeste dans aucun autre exanthème.
Le tissu cellulaire sous-cutané présente une légère infiltration circonscriiedars l'érythème noueux; dans l'érysipèle , il devient quelquefois le siège d'altérations qui donnent lieu à des symptômes locaux appartenant exclusivement à cet exanthème : tels sont l'œdème , la suppuration et la gangrène.
L'érythème simple et l'urticaire sont les exanthèmes qui peuvent quelquefois, dans certaines de leurs formes , n'être accompagnés d'aucuns symptômes généraux; tous les autres exanthèmes, et même ceux que nous venons de nommer, lorsqu'ils ont un certain degré d'intensité, donnent lieu à de la fièvre, à un malaise général, à de la céphalalgie , etc. ; l'érysipèle , et surtout la rougeole et la scarlatine, sont presque toujours escortés de phénomènes généraux intenses, et souvent fort graves. Quelques auteurs ont considéré ces symptômes généraux comme constituant la maladie , et n'ont vu dans les symptômes cutanés qu'un épiphénomèae, dont l'existence n'est point constante. Ils ont été conduits • ainsi à établir des maladies exanthématiques sans exanthème. Nous ne partageons point cette manière de voir, que nous examinerons avec soin lorsque nous nous occuperons de la scarlatine , à laquelle elle s'applique particulièrement.
Marche. — Durée. — Tous les exanthèmes ont une marche aiguë, régulière, et ne sont point susceptibles de passer à l'état chronique. Nous regardons ce caractère comme l'un des plus importants que l'on puisse assigner à ce groupe nosographique ; il le sépare distinctement de presque toutes les autres maladies cutanées, qui ont, au contraire, une grande tendance à revêtir la forme chronique, et nous le lui attribuons d'une manière absolue, bien que tous les auteurs aient décrit des éry thèmes, des érysi pèles et des urticaires chroniques. Il est facile , en effet , de se convaincre ( voy. éry si pèle , érythème , urticaire) qu'on a confondu la chronicité et les récidives. Un érysipèle se manifeste sur un membre œdématié , présente ses caractères habituels d'acuité , suit sa marche ordinaire, disparaît au bout de quelques jours , et se reproduit bientôt , en offrant la même série de phénomènes ; des récidives., plus ou moins nombreuses, ont ainsi lieu à des intervalles plus ou moins longs. Ce n'est pas jà un érysipèle chronique , et l'on ne saurait davantage donner ce nom aux lésions {indurations , etc. ) permanentes qui peuvent en résulter. Une urticaire se reproduit deux ou trois
fois par jour sur le même individu, pendant plusieurs mois , ou même plusieurs années ; mais comme elle disparaît chaque fois complètement avant de se reproduire , on doit encore reconnaître dans ce cas, non une urticaire chronique , mais une série d'urticaires aiguës , éphémères , une succession de récidives, presque toujours dues à la persistance de la cause première qui a déterminé l'exanthème , ou à sa reproduction intermittente.
Le caractère que nous venons d'assigner à la marche des exanthèmes est d'autant plus important , qu'il est le seul qui ait une application générale. Rien n'est plus variable , en effet , que Tordre dans lequel se succèdent les phénomènes qui constituent chacune de ces affections. Dans la rougeole et la scarlatine , les symptômes ont une marche régulière , de laquelle ils ne s'écartent jamais sans danger pour le malade : ils peuvent être partagés en stades, en périodes bien tranchées. Dans l'érysipèle vrai, dans l'érythème noueux , cet ordre se fait encore remarquer, mais à un degré bien moindre ; dans l'érythème simple , l'urticaire , il n'existe plus.
La durée des exanthèmes varie depuis quelques heures ( érythème, urticaire ) jusqu'à deux septénaires, mais elle ne dépasse jamais ce dernier terme : il est bien entendu que nous ne comprenons pas dans cette durée le temps pendant lequel s'observent les phénomènes morbides qui sont dus à des complications , ou qui résultent de l'extension de l'inflammation cutanée au tissu cellulaire (érysipèle phlegmoneux)., aux membranes muqueuses (rougeole^ scarlatine)^ etc. Terminaisons. — Tous les exanthèmes peuvent se terminer par délitescence; mais c'est dans l'érysipèle, et surtout dans la rougeole et la scarlatine, que cette terminaison est plus fréquente, et plus importante à considérer. Les auteurs les plus anciens parlent des métastases exanlhématiques, et, de nos jours encore, des opinions bien différentes ont été émises à ce sujet. Sans entrer ici dans tous les détails que comporte une question d'un si haut intérêt pratique, sur laquelle nous aurons occasion de nous expliquer plus tard, nous rappellerons seulement les deux ordres de faits sur lesquels repose la discussion. Un sujet est atteint d'une rougeole qui , pendant plusieurs jours, suit sa marche habituelle ; tout à coup l'exanthème disparaît brusquement, et le malade ne tarde pas à succomber. A l'autopsie , on trouve un épanchement dans les méninges, dans la plèvre, etc.; la matière morbifique a été transportée, disent les uns, de la peau sur la membrane séreuse : c'est une métastase; il est survenu une complication, disent les autres, une inflammation séreuse, laquelle a fait disparaître l'inflammation cutanée. Il est souvent difficile de se décider , avec connaissance de cause, pour l'une ou l'autre de ces assertions; et, bien que nous
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pensions que, dans la majorité des cas, c'est à la secomie qu'il faut donner la préférence, nous devons dire que souvent l'on trouvé un épanchement dans une cavité séreuse, sans pouvoir constater la plus légère tra'^e d'inflammation sur la membrane qui la tapisse.
I^'embarras peut être plus grand encore. L'exanthème disparaît tout à coup; le malade succombe, et l'examen cadavérique ne révèle aucune altération : la mort reste inexplicable pour l'anatomie pathologique. Quelle est la cause , quel est le mécanisme , quel est l'effet de cette métastase , de cette répercussion {vof. Métastase , Peau [maladies de la)?
La résolution est la terminaison habituelle de tous les exanthèmes ; elle s'opère plus ou moins rapidement, suivant la maladie. C'est dans l'érythème noueux, l'érysipèle, la rougeole et la scarlatine, qu'elle s'opère le plus lentement : elle n'a lieu que du quatrième au douzième ou quinzième jour.
La résolution est quelquefois accompagnée d'une légère desquamation; cependant celle-ci ne s'observe jamais dans l'urticaire.
Seul de tous les exanthèmes, l'érysipèle peut se terminer par suppuration et gangrène ; mais ici même ces phénomènes ne se rencontrent guère que lorsque l'iniSammation se propage au tissu cellulaire.
L'érythème , la roséole et l'urticaire ne se terminent jamais par la mort; l'érysipèle, la rougeole et la scarlatine ont, au contraire, quelquefois cette issue funeste, soit en raison de leur brusque disparition , soit par suite des complications immédiates ou des affections consécutives qu'elles entraînent. Indiquons, à ce propos, l'influence remarquable que la rougeole exerce sur le développement de la phthisie pulmonaire, et, sans rechercher ici si les tubercules préexistent à l'affection cutanée (vo/. Rougeole), disons que cette influence ne se retrouve pas dans les autres exanthèmes.
Convalescence. — L'érythème , l'érysipèle vrai, la roséole, l'urticaire, qui, presque constamment , ne donnent lieu qu'à des phénomènes locaux, disparaissent sans laisser après eux aucun trouble dans l'économie ; la santé se rétablit complètement presque aussitôt que les taches cutanées se sont effacées : l'érysipèle phlegmoneux, gangreneux, conipliqué; 1» rougeole, la scarlatine, laissent toujours après eux des désordres plus ou moins graves, et souvent ce n'est qu'après une longue et périlleuse. convalescence que les fonctions reviennent à leur état normal.
Rechutes. — Il est fort remarquable que l'on n'observe jamais de véritables rechutes dans les maladies exanthématiques. Lorsque de nouveaux accidents surviennent pendant la convalescence, i|s se rattachent constamment à des complications, à des affections internes ; mais on ne voit, dans aucun cas ,
les symptômes cutanés reparaître : il semble que l'effort qui a déterminé leur apparition primitive ne puis.se plus se reproduire.
Récidives. — L'érythème, l'érysipèle, la roséole, l'urticaire, se manifestent souvent plusieurs fois sur le même individu , et il semble même que les malades qui ont été une première fois atteints de ces affections conservent une grande prédisposition à les contracter demuveaiU{exanthémes intermittents des auteurs): chez eux, les récidives deviennent de plus en plus fréquentes, à mesure que leur nombre augmente; elles présentent quelquefois une certaine périodicité. La rougeole et la scarlatine sont placées dans des conditions entièrement opposées, et, pendant longtemps, on a pensé qu'elles ne récidivaient jamais. Cullen dit positivement (loc. cit., p. 29) que la rougeole «n'affecte la même personne qu'une seule fois pendant la vie.» C'est en partie sur ce caractère qu'Alibert a basé son groupe des dermatoses exanthémateuses : «Il semble, dit-il {loc. cit., p. 150), que lorsque la peau a été une fois imprégnée de ce levain mystérieux, propre à certains exanthèmes, et en a complètement développé les résultats, qu'elle n'est plus apte à les reproduire; c'est une sorte de redevance à laquelle la vie humaine n'est soumise qu'une fois. «Aujourd'hui, des observations assez nombreuses prouvent que ces deux maladies peuvent récidiver , mais il n'en demeure pas inoins vrai que, sous ce point de vue , elles diffèrent manifestement de celles auxquelles on les a réunies.
Diagnostic. — Lç diagnostic des exanthèmes , considérés en général , repose essentiellement sur l'existence de taches rouges, disparaissant sous la pression : ce signe , le seul qui soit commun à toutes les affections comprises dans ce groupe , n'existe pas dans le pourpre et les ecchymoses, où du sang épanché hors de ses vaisseaux ne peut y être refoulé. La présence presque constante de symptômes généraux plus ou moins intenses est encore importante à noter. N'ayant pas à établir ici le diagnostic différentiel des exanthèmes, nous devons nous bornera l'indication de ces deux caractères.
Pronostic. — Le pronostic varie : toujours favorable dans l'érythème , la roséole et l'urticaire , il est souvent fort grave dans l'érysipèle, la rougeole et la scarlatine : si l'on ne considère que la durée de la maladie , l'urticaire , en raison de ses récidives fréquentes, est l'exanthème dont le pronostic est le plu§ fâcheux.
Complications. — Les exanthèmes compliquent quelquefois les phlegmasies gastro-intestinales : cependant cette coïncidence n'est pas aussi fréquente qu'on le pense généralement , et, comme nous le dirons bientôt, on ne doit la rattacher, dans la plupart des cas , qu'à une circonstance fortuite , et non à un
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rapport de cause à effet. Les phlegmasies de la muqueuse et des organes respiratoires s'observent plus souvent, et méritent une attention toute particulière: l'angine accompagne presque constamment la scarlatine; le coryza , la bronchite , la pneumonie , sont des complications presque nécessaires de la rougeole. Nous ne ferons que mentionner la relation qui semble exister entre cette dernière affection et la phthisie pulmonaire.
«Diverses éruptions papuleuses, vésiculeuses ou bulleuses, disent MM. Gazenave et Schedel {loc. cit.^ p. 4), peuvent compliquer les exanthèmes, et c'est la fréquence d'une de ces complications dans l'éiysipèle qui avait engagé Willan à classer cette maladie parmi les bulles. «Ces complications sont assez rares, et nous n'avons pas besoin de faire remarquer que , dans l'érysipèle phlycténoïde, les vésicules ou les .bulles sont un symptôme de l'exanthème, et non une complication.
Deux exanthèmes peuvent-ils exister simultanément sur le même individu? Le docteur Behm, de Stettin, assure avoir observé deux enfants qui étaient atteints en même temps de rougeole et de scarlatine ( Caspers fj^ochenschrift fur die gesammte Heilkunde, 1834 , n" xlvu). MM. Gazenave et Sçhedel ont vu souvent l'urticaire exister chez le même individu avec la roséole, quelquefois avec l'érythème.
ÉtioJogie. — Contagion. — Malgré l'opinion assez généralement répandue en Angleterre , la propagation contagieuse ne saurait être admise plutôt pour l'érysipèle que pour Térythème , la roséole et l'urticaire: on s'accorde à reconnaître son existence pour la rougeole et la scarlatine. Nous nous expliquerons sur ce point en faisant l'histoire particulière de chacune 4e ces deux affections.
Épidémie. — L'érysipèle, la rougeole et la scarlatine se développent fréquemment sous une influence épidémique dont la nature nous échappe , mais qui n'en est pas moins manifeste. Biett a observé plusieurs épidémies de roséole : on a décrit un érythème épidémique; mais nous avons dit que nous le considérions comme une maladie particulière : l'urticaire n'a jamais paru se développer sous l'empire d'une constitution médicale.
y4ge, sexe. — L'érythèpae , la roséole et l'urticaire se montrent principalement chez les femmes , et sont peut-être aussi fréquents chez les adultes que chez les enfants : la rougeole , la scarlatine et l'érysipèle attaquent indifféremment les deux sexes; mais les deux premières maladies s'observent surtout pendant la seconde enfance , tandis que la dernière est plus fréquente chez les adultes.
Etat de santé. — La dentition , la menstruation , des ghlpgmasies gastro-intestinales ont été regardées
comme des causes directes de plusieurs exanthèmes {érythème, érysipèle, urticaire) : nous ne pouvons leur reconnaître ce caractère; les maladies cutanées prédisposent manifestement à l'érysipèle.
Etat moral. — Les affections morales vives exercent une action bien évidente sur le développement de l'urticaire : Fallope a vu une femme qui était prise d'un érysipèle toutes les fois qu'elle se mettait en colère; Jos. Frank a vu la frayeur produire le même effet : les autres exanthèmes paraissent être entièrement à l'abri de cet ordre de causes.
Climat, saisons, impressions atmosphériques.— Les exanthèmes s'observent également dans tous les climats; cependant l'érythème, l'urticaire et peut-être l'érysipèle (voyez p. 475) sont plus fréquents dans les pays chauds. On peut dire , en général , que les exanthèmes se montrent surtout au printemps et en automne ; c'est au moins presque toujours pendant l'une ou l'autre de ces saisons qu'ils régnent épidémiquement: cependant quelques auteurs assurent que l'érysipèle (Jos. Frank) et la rougeole (Biett"! s'observent plus fréquemment en hiver. L'urticaire se manifeste surtout pendant les grandes chaleurs de l'été , et l'élévation de la température paraît exercer une influence puissante sur son développement; Jos. Frank l'a vue néanmoins quelquefois se développer sous l'influence du froid , et disparaître .sous celle de la chaleur.
Alimentation , modificateurs pharmaceutiques.— Gertaines substances alimentaires (viande gâtée , poisson , moules ) , quelques médicaments ( copahu , etc.) , déterminent quelquefois l'apparition de l'érythème , de l'érysipèle , de l'urticaire ; et , bien que l'influence de ces agents ne puisse être parfaitement appréciée , elle ne saurait être mise en doute.
Causes externes. — Tous les agents irritants qui exercent une action immédiate sur la peau, les causes traumatiques, la piqûre de certains insectes, peuvent amener le développement d'un érysipèle, quelquefois d'une urticaire, et peut-être d'un érysipèle. Gette influence ne s'exerce jamais , et ne peut mênie être supposée, dans la production de la roséole, de la rougeole et de la scarlatine. On comprend l'importance pathologique de cette différence d'action, et l'on conçoit qu'elle ait pu engager plusieurs auteurs à séparer ces trois dernières affections des trois premières , et à rejeter celles-ci de l'ordre des exanthèmes. En appliquant à l'érythème et à l'urticaire ce que MM. Ghomel et Blache ont dit de l'érysipèle -.nCette maladie n est jamais le résultat d'une cause externe, ou du moins , si quelquefois une cause externe concourt à sa production , elle n'a qu'une part secondaire à son développement ; elle suppose le concours d'une cause inconnue , d'une disposition particulière que nous ne connaissons pas))^ on diminue la valeur de
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l'objection sans la détruire. Nous reviendrons, dans un autre article , sur ces considérations intéressantes (vojez Pead (maladies de la).
Traitement. — Le traitement varie trop , dans les différents exanthèmes , pour qu'il soit permis de formuler ici des généralités : nous nous bornerons à dire que les exanthèmes , considérés en eux-mêmes , n'exigent presque toujours que des soins hygiéniques bien entendus , et que c'est pour combattre les complications qu'il faut réserver l'emploi d'une médication plus ou moins énergique.
Dans le cas où il existerait une prophylactique efficace , devrait-on y avoir recours pour prévenir le développement des exanthèmes ? « C'est une sorte de redevance à laquelle la vie humaine est soumise , dit Alibert ( loc. cit. , p. 150 ) ; si quelque obstacle l'empêche de s'effectuer chez certains individus, ils achètent souvent ce retard funeste aux dépens de leurs jours : de là vient qu'on regarde généralement comme inexcusable la négligence que beaucoup de personnes apportent à prévenir ce maljuneste par le secours d'une inoculation salutaire. » En admettant même que ces paroles ne s'appliquent qu'à la rougeole et à la scarlatine , nous ne pensons pas qu'il faille jamais inoculer ces maladies, ou du moins essayer de provoquer leur développement; nous pensons même que lorsqu'il y a lieu de craindre l'apparition d'un exanthème chez un individu actuellement bien portant, en doit s'efforcer de le prévenir; nous dirons seulement que, lorsqu'une affection de ce genre se manifeste spontanément pendant le cours d'une maladie interne, que son apparition peut être considérée comme un phénomène critique , comme une dérivation salutaire , il faut se garder de contrarier son évolution.
Nature et siège. — Nous reconnaissons volontiers , avec Alibert , qu'il ne- faut point étendre la signification du mot exanthème «jusqu'aux maladies qui dépendent d'un état purement inflammatoire de la peau» , car il nous semble impossible, en effet , de ne voir, dans les affections que nous avons rangées sous ce nom , qu'une phlegmasie locale; une cause interne générale, préside certainement à leur développement , et leur imprime un caractère pathogénique tout particulier. Quelle est sa nature? Elle nous échappe entièrement : dire, avec l'école humorale et Alibert, que c'est «un germe, un levain mystérieux que l'homme apporte en naissant», c'est exprimer une hypothèse qui n'explique rien. Pourquoi cette cause interne agit-elle souvent comme cause déterminante, d'autres fois comme cause prédisposante ? Pourquoi les causes externes ont-elles ici une influence qui leur est refusée là ? Comment interpréter les cas dans lesquels, au dire de plusieurs -dulems {iohn, f'^ersuchejhr die practische ffciUunde -, Eisenach , 1835. —
Behr, Exanthem nach dem Tode , in Casper's
JVochenschrift .^ 1837, n° xuv), un exanthème s'est manifesté après la mort? Ces questions sont malheureusement insolubles dans l'état actuel de la science.
Relativement à la peau , le siège anatomique primitif des exanthèmes est le réseau vasculaire sous-épidermoïde ; l'altération locale paraît ne jamais dépasser ces limites dans la variole , la rougeole et la scarlatine; elle envahit souvent, au contraire, les couches plus profondes du derme , et même le tissu cellulaire sous-cutané, dans l'urticaire, l'érythème [éryth. nodosum) , et l'érysipèle.
Mais la peau est- elle le siège exclusif des exanthèmes? Cette question , qui n'est même point posée par les auteurs français, a été, en Allemagne , l'objet de recherches assez nombreuses. •
En 1 832, l'auteur d'un travail inséré dans le Magasin de Rust (bd. xxxvu , heft. 3, p. 452-564) établit les propositions suivantes :
1° Il existe des exanthèmes internes , mais ils ne se développent que sur certaines parties.
2" Les exanthèmes internes sont nioins caractérisés ( Unvolkommener) que les externes.
3° 11 ne faut point confondre avec les exanthèmes internes certaines altérations qui présentent la même apparence.
4° L'intestin , les membranes séreuses et les viscères ne sont jamais affectés d'exanthème.
Ces propositions, déjà restrictives, car nous avons vu ( voy. Érysipèle ) que plusieurs auteurs anciens avaient admis des érysipèles du poumon et de la plèvre, furent reprises et développées par Jahn. Cet auteur [Naturgeschichte der inneren Exanthème. In Versuche fur die pract. Heilk. ;Eisenach, 1 835, p. 169), après avoir traité la question a.vec beaucoup de détails, arriva aux conclusions suivantes :
1° L'existence des exanthèmes internes ne peut être mise en doute.
2° Les exanthèmes internes se lient surtout à ceux des exanthèmes externes qui sont les plus susceptibles de se terminer par métastase.
3° Il est certaines maladies qui donnent le plus ordinairement lieu à des exanthèmes internes, d'autres à des exanthèmes externes : dans la première catégorie se placent le choléra , le typhus, etc.; dans la seconde , la rougeole, la scarlatine , la variole, etc.
4° Il est des affections qui ne produisent constamment que des exanthèmes internes : les aphthes.
5° De même que dans les maladies exanthématiques la peau peut être affectée sans offrir d'exanthème ( scarlatine sans exanthème ) , de même les muqueuses peuvent être atteintes sans présenter cette altération.
6° Les exanthèmes internes sont plus éphémères
KXA
EXP
que les externes : de là vient que, dans les nécropsies, l'altération ne peut souvent plus être constatée sur les parties internes , tandis qu'elle est encore très-apparente sur la peau.
7° Au moment de la mort, et après elle, les exanthèmes internes et externes disparaissent en partie. Le collapsus qui précède la mort n'explique point ce fait , car on voit quelquefois apparaître des exanthèmes après que la vie a cessé.
8° Les métastases exanthématiques sont le résultat du développement d'un exanthème interne , ou de . Texlension d'un exanthème externe aux membranes internes.
Eisenmann alla encore plus loin: il distingua des exanthèmes et des énanthèines. Sous le premier nom il comprit les affections que nous avons énumérées, et qui, se manifestant surtout sur la peau, peuvent se propager jusqu'aux membranes muqueuses ; sous le second , il réunit deux familles morbides ( pjra et typhus ) , dont le caractère serait de déterminer certaines altérations des muqueuses ( Ueber die vegetatifen Krankheiten),
Une première objection se présente lorsque l'on cherche à apprécier les travaux que nous venons de citer : la plupart des faits et des assertions que l'on y rencontre se rattachent à des affections auxquelles nous n'accordons pas le nom d'exanthème ( variole^ aphthes ), ou à des altérations anatomiques de la muqueuse intestinale , également étrangères à cet ordre de maladies {fièvre typhoïde, etc. ). Le professeur Albers, de Bonn, a parfaitement compris qu'il était impossible d'arriver à une solution satisfaisante en envisageant la question de cette manière , et il l'a traitée du point de vue où nous nous sommes placés , dans un fort bon mémoire ( Ueber Exanthème und ihnen dhnliche Bildungen auf inneren Hàuten. In Rast's Magasin, 1 836; bd. xlvi, heft. 3, s. 403), dont nous citerons les conclusions suivantes, qui nous paraissent devoir être adoptées.
1° L'observation ne permet pas encore d'admettre l'existence d'énanthèmes proprement dits; l'on ne peut donner ce nom aux altérations qui caractérisent les aphthes , la fièvre typhoïde , etc.
2° Certains exanthèmes , toutefois ( rougeole , scarlatine), se propagent dans quelques cas aux muqueuses buccale, pharyngienne , laryngée , et génitale: il ne faut pas confondre ces phénomènes consécutifs avec les inflammations (^coryza, bronchite, angine) qui précèdent souvent les exanthèmes.
Z^ Les métastases exanthématiques ne sauraient être rapportées au développement d'un énanthème.
4° L'existence des maladies exanthématiques sans exanthème n'est rien moins que démontrée.
Classification dans les cadres nosologiques. ^—Historique et bibliographie. — Gullen a placé les
exanthèmes parmi les pyrexies ; ils ont été rangés
au nombre des inflammations par Sauvages (classe m, Maladies infiammatoires, ordre i. Mal. inflam. exanthématiques ) et Pinel ( classe u , Phlegmasies, ordre i , Phlegmasies cutanées ) . U faut se rappeler que ces nosographes n'ont pas fait du mot exanthème la même application que nous. Les exanthèmes forment le deuxième groupe d'Alibert, le troisième ordre de Willan , le premier ordre de MM. Cazenave et Schedel.
Les auteurs les plus anciens ont décrit les exanthèmes en particulier, mais aucun d'eux n'a présenté les considérations générales qui s'appliquent au groupe morbide dans lequel on les a réunis. CuUen , Sauvages , Pinel , ne leur ont consacré que quelques mots. Les dermatologistes modernes ne sont guère plus explicites ( Alibert, Monographie des dermatoses ; Cazenave et Shedel , Abrégé pratique des maladies de la peau); une ou deux pages à peine sont accordées à ce sujet dans les différents dictionnaires ( Dictionnaire de médecine. — J. Copland , A dictionary ofpract. med. — The cyclopœdia of pract. med.). Nous avons cru devoir entrer dans les détails que l'on vient de lire , pour mettre le lecteur à même de juger avec connaissance de cause les motifs qui peuvent engager les nosographes à séparer ou à réunir des affections importantes, dont la pathogénie présente encore tant de points obscurs.
EXPECTORATION ET MATIÈRES EXPECTORÉES (expuition , crachement , crachats). (^Pathologie générale.)
L'expectoration est l'acte par lequel les matières contenues dans les voies respiratoires situées au-dessous de la glotte sont expulsées hors des cavités qui les renferment. V expuition (expuitio) est un second acte qui fait suite au précédent et qui consiste dans l'expulsion des matières parvenues à l'isthme du gosier et dans l'arrière-bouche : ces matières, ainsi parvenues jusque dans la cavité buccale , en sont rejetées par un dernier acte auquel on donne le nom de sputation ou de crachement. Cette distinction , qui peut paraître inutile au premier abord , n'est pas sans quelque importance sous le point de vue du diagnostic. Ainsi le sang craché par un malade peut provenir de la poitrine : dans ce cas , il est rendu par expectoration ; ou tenir à une hémorrhagie nasale , ou des tonsilles, il est alors rejeté par expuition; s'il vient seulement des gencives ou de la bouche , il est chassé au dehors par sputation ou crachement.
Les crachats sont des matières solides ou liquides ^ qui se sont formées , ou qui sont parvenues dans l'intérieur des cavités aériennes .^ le pharynx, l'arrière-bouche ou la bouche, d'oie elles sont expulsées par les actes successifs ou séparés.^ que nous avons désignés plus haut , cl
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dont nous indiquerons le mécanisme. Quelques auteurs appellent crachats «des matières qui proviennent des bronches, de la trachée, dci laryux, du pharynx, de l'isthme du gosier, de la partie la plus profonde des fosses nasales ou de la bouche» (art. Crachats du Dict. de méd. , 2^ édit., p. 259). Malg^ré cette énuméralion des lieux divers où les crachats se forment, la définition précédente n'ep reste pas moins inconaplète et vicieuse, car elle ne s'applique pas à toutes les matières rejetées par un ou plusieurs des actes dont nous avons parlé. Ainsi le liquide d'up épanchenient qui a fait irruption dans les bronches, à travers une perforation du parenchyme pulmonaire, constitue ia matière des crachats chez plusieurs phthisiques, et cependant il ne provient ni des bronches, ni de la trachée, ni du larynx, ni d'aucun des points indiqués plus haut, mais bien de la plèvre. D'autres fois l'origine de crachats doit être cherchée, soit dans un abcès de la glande hépatique , soit dans un anévrysme de l'aorte ; les abcès du poi|mon , les excavations tuberculeuses , les acéphalocystes, fournissent la. matière des crachats, et cependant, si l'on s'en tient rigoureusement à la définition précédente, ils ne peuvent prendre ce nom, puisqu'ils ne proviennent pas des réservoirs qui figurent dans la définition. Si l'on n'a voulu parler que de l'origine plus ou moins médiate, on a eu tort, car, ce qu'il importe au séméiologiste de connaître , c'est l'origine et l'organe qui fournissent la matière des crachats: il sait toujours qu'ils viennent des voies respiratoires, des parties sus-glottiques, du pharynx, etc. ; mais il veut en découvrir le siège anatomique et la nature de la lésion qui leur donne naissance.
Dii^isions. — Dans cet article , consacré à l'examen d'une des questions les plus importantes de séméjologie, nous nous proposons de rechercher quels sont: 1° les signes diagnostiques, pronostiques, et les indications thérapeutiques que peut offrir au praticien l'étude de l'expectoration ; 2° quelles sont les données cliniques qu'il trouvera dans l'exploration des matières expectorées ou des crachats. Nous verrons jusqu'à quel point il est possible de déterminer le siège, la nature, l'étendue d'une maladie des organes respiratoires, en se foudant sur cette unique considératiop.
De l'expectoration. — L'expectoration est un acte destiné à débarrasser les voies respiratoires des matières qui y existent accidentellement, soit qu'elles y aient pénétré en venant du dehors, soit qu'elles aient pris naissance dans les organes intérieurs. Il faut distinguer l'expectoration de la toux : celle-ci n'est autre chose qu'une expiration brusque et saccadée que délcrrainc la contractioa rapide des muscles thoraciques sous l'inlluenpe de l'inueryation. Cette expiration est souvent provoquée par une maladie des
voies respiratoires , ou par la présence de matières liquides ou solides, de gaz irritant, qui y ont pénétré ou pris naissance; mais elle peut dépendre aussi d'une simple perturbation de l'innervation , comme cela arrive dans les toux nerveuses, dans la toux gastrique, etc. Le plus ordinairement, l'expectoration est précédée de toux, mais il y a souvent toux sans expectoration. Il faut se rappeler que les crachats rendus sans toux viennent de la gorge ou de la bouche, par expuition et par sputation, plus rarement de la poitrine, à moins qu'il ne s'épapche une gpande quantité de liquide dans sa cavité (sang , pus).
Il règne, sur le mécanisme de l'expectoration, des dissidences assez nombreuses parmi les auteurs. Sans entrer ici dans l'étude de l'expiration à l'état physiologique, nous rappellerons cependant que plusieurs médecins soutiennent que l'expiration n'est point passive, ni déterminée par la seule force élastique des cavités respiratoires que l'air a distendues pendant l'inspiration. Ils admettent une contraction réelle des fibres musculaires qui entrent dans la structure des bronches. Haller croit que, dans l'expiration active, les côtes, par un mouvement inverse de celui qui a lieu pendant l'inspiration, sont successivement abaissées vers la côte dernière, celle-ci étant fixée par les muscles abdominaux et le carré des bronches, et servant de point fixe aux muscles expirateurs. M. Voiliez désigne, sous le nom àç, force pulmonaire conceutrique , l'élasticité propre du poumon , en vertu de laquelle cet organe revient sur lui-même pour combler le vide qui tend à se faire entre la paroi thoracique, qui reste inextensible, ou, du moins, se prèle peu à la contraction , et son propre parenchyme, qui ?e développe et se prête à ce naouvement d'attraction (^Recherches pratiques sur L'inspection et la mensuration de la poitrine , in-8°, p. 2; Paris, 1838). M. Voiliez ne fait , du reste , qu'exprimer d'une autre manière ce que les physiologistes avaient déjà établi, à savoir, la rétraction , le retour des voies rçspjratrices dilatrices.
Ces discussiops ne peuvent plus exister lorsqu'il s'agit de l'expectoration. L'expiration, dans ce cas, e§t ipanifestement active. Il survient d'abord dans % bronches une sensation particulière qui provoque la toux ; la glotte se resserre un peu , les muscles expirateurs se contractent, et la colonne d'air, légèrement empêchée dans sop passage par le Rétrécissement de l'orifice glottique, s'échappe avec upe certaine force expansive, entraînant avec elle les matières qui se trouvent sur le trajet qu'elle parcourt ; l'air est en quelque sorte un gaz comprimé , qui acquiert une certaine force impulsive, et devient propre à déplacer les corps qu'il rencpnire sur sop ps^ssage.
Quand les crachats se foraient dans les petites bronches et dans des lieux tellement rétrécis, que l'air
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ne peut passer derrière eux pour ensuite les entraîner au dehors , il faut admettre nécessairement la contraction active des petites bronches, qui déplacent la matière des crachats par une sorte de mouvement antipéristaltique , jusqu'à ce qu'elle ait gagné un point plus large des bronches. L'air alors est expulsé, comme nous l'avons dit plus haut, mais il faut souvent un grand nombre de secousses de toux , et, par conséquent , d'expiration , avant que les crachats arrivent jusque dans les grosses bronches. Si l'expectoration est si difficile, et occasionne si souvent la dyspnée dans les bronchites capillaires , c'est précisément parce que les liquides sécrétés sont contenus dans les ramuscules les plus déliés , et qu'ils font l'ofSce de bouchons , jusqu'à ce que les bronches , en se contractant, les aient fait changer de place.
Quelquefois les liquides , comme le sang dans l'hémoptysie, ou la sérosité dans les cas de pneumo-hydro-thorax, remplissent en très-peu de temps les voies aériennes. Ici les muscles expirateurs se contractent tout à coup d'une "manière convulsive , et pressent le poumon en quelque sorîe comme une éponge; ils en expriment le sang avec forcent dès lors ce liquide s'échappant avec rapidité par la bouche et les fosses nasales , les sujets disent l'avoir vomi. L'erreur dans laquelle ils tombent sur ce point est d'autant plus facile à expliquer, que l'afflux du sang dans l'arrière-gorge et la titillation qui en résulte provoquent le vomissement, et les matières contenues dan^ l'estomac viennent se mêler au sang. Laennec, toutefois, pense qu'il y a souvent une véritable hématémèsedans ces cas , et qu'en même temps que le liquide sanguin est sécrété dans le poumon , une sécrétion semblable se fait dans l'estomac.
Si les crachats , ou les liquides qui les constituent , sont en petite quantité , on a dit qu'ils remontaient peu à peu dans le larynx , et même dans le pharynx, sans exciter de toux , et qu'ils étaient ensuite rejetés par expuition. M. Chomel et Reynaud , qui mentionnent cette opinion , disent que le mécanisme d'une semblable expectoration e,st difficile à concevoir, surtout dans la position verticale. Ils l'expliquent : 1° par la forme des conduits aériens , qui , de très-étioits qu'ils sont à leur origine , deviennent successivement plus larges jusqu'à leur réunion dans la trachée; 2° par la compression à laquelle ils sont soumis pendant l'expiration ; 3^ par la légèreté spécifique que prend le sang mêlé à beaucoup d'air ; 4" enfin, par la durée différente de l'expiration et de l'inspiration : la première étant pli}s vaste , le* volume d'air est mù avec plus de rapidité dans ce moment, et alors les liquides doivent tendre às'élevçr (voj. art. Hémoptysie djj D-icf. de méd. , 2® édjt. , p. 129 ). Nous pensons que , dans les cas où les crachats sont peu abondants , c'est par le mécanisme que nous avons indiqué en
premier lieu que l'expectoratioo se fa.it , et que la contraction des muscles expirateurs , accompagnée ou non de toux, ressentie ou non par le sujet , est nécessaire pour l'expulsion des crachats.
L'expectoration est un acte qui exige , pour s'effectuer, le concours d'un grand nombre d'organes : il faut que les puissances musculaires chargées de la locomotion du thorax soient assez énergiques pour amener l'expulsion des matières qui s'amassent dans les voies respiratoires. La sensation instinctive qui détermine la toiix est iaidée par la volonté, qui régularise en quelque " sorte la fonction temporaire dont l'appareil respiratoire est le siège. On doit donc étudier l'expectoration comme toute autre fonction , et chercher çomnient elle s'exécute dans le cours des maladies.
L'expectoration peut être comparée au vomissement: dans les deux cas , il y a des produits morbides rejetés au dehors. Tantôt l'expectoration est facile, tantôt difficile, et accompagnée d'efforts répétés , ou quintes de toux. La difficulté de l'expectoration lient à plusieurs causes qu'il importe au praticien de connaître : tantôt c'est parce que le liquide renfermé dans les bronches est en petite quantité, et échappe en quelque sorte à l'action expulsive de l'air expiré. On observe cettg expectoration difficile dans les bronchites commençantes, dans la phthisie au premier degré, dans la coqueluche , l'asthme nerveux ou symptomaiique d'une maladie des bronches, daqs la grippée, ep un mpt, dans tous les cas où la membrane niuqueuse des voies respiratoires est le siège d'une inflammation qui n'est pas encore parvenue au second degré, c'est-à-(|ire, à la période d'irritation sécrétoire. La cpnvi}lsipn des conduits bronchiques , plus forte à cette époque de la maladie, est une cause qui s'ajoute à la première pojur rendre l'expectoration difficile.
Tantôt cette excrétion s'effectue avec peine, parce qu'il existe un état morbide opposé à celui que nous venons de décrire. En effet , lorsqu'une trop grande quantité de mucus est sécrétée à la fois sur la jnembrane interne, ou y arrive tout à coup en trop graji4e abondance , soit de la cavité de la plèvre , soit de l'intérieur d une vomique , lorsqu'enfin le sang s'écoule par des vaisseaux rompus , et pénètre dans l'arbre aérien ( hémoptysie), l'expulsion de ces liquides devient difficile , surtout chez les vieillards et les sujets affaiblis par de longues maladies. L'expectoratiou est chaque jour plus incomplète , et les crachats, rejetés seulementen partie, finissent par encombrer lesfcfonches ; la mort survient alors par une sorte d'asphyxie à laquelle M. Piorry a donné le nom à'ar^licmatosie par écume bronchique, et dont il a signalé les causes dans un mémoire particulier ( Traité des altérations du sang , in-8°; Paris, 1840 ). Si les puissances expulsives n'étaient pas affaiblies, la présence du liquide ne déterminerait pas à coup sûr des accidents aussi
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graves ; il faut donc , dans ce cas , considérer l'expectoration difficile comme un effet de la maladie principale, ou tout au moins de l'affaiblissement du sujet. Les affections dans lesquelles l'expectoration offre ce caractère sont , les maladies du cœur, et principalement le rétrécissement des orifices , souvent accompagné de bronchites chroniques, ou plutôt de congestions passives des membranes , avec supersécrétion d'un liquide séreux (œdème pulmonaire), les catarrhes chroniques , l'asthme des vieillards , etc.
Les crachats ne sont expulsés avec peine , dans certaines maladies , que parce qu'ils sont excessivement visqueux , tenaces et adhérents aux parois des conduits aériens. Ils offrent cette viscosité dans les premiers jours de la bronchite aiguë générale , dans la bronchite capillaire , et lorsque cette phlegmasie se complique de pneumonie, comme on a eu occasion de l'observer pendant le cours des grippes qui ont sévi dans ces dernières années, dans la pneumonie au premier et au second degré , dans les bronchites qui se développent pendant le cours de la phthisie pulmonaire , dans l'asthme essentiel. On a vu des sujets atteints de cette maladie ne rendre qu'après de violents efforts de toux des matières molles , à demi solides , et comme passées à travers une étroite filière ( voj. trois observât, de cette espèce , citées à l'art. Asthme, p. 433, 1. 1 ). Dans d'autres cas, les crachats transparents , albumineux , et filants comme un mucilage -épais, ne sont rendus qu'avec grande difficulté : c'est ce qu'on voit dans l'emphysème pulmonaire compliqué de bronchite.
Une troisième cause , qui nous paraît capable de déterminer à elle seule la difficulté de l'expectoration, est la contraction spasmodique des ramuscules bronchiques. On a nié la contractililé des bronches , et l'on a refusé d'y admettre l'existence de fibres musculaires ou d'un tissu fibreux capable de se contracter. Cependant il est impossible de ne pas se ranger à l'opinion de Reisseissen , Laennec, de MM. Cruveilhier, Varnier, Brachet, etc., qui soutiennent l'existence des fibres musculaires, quand on a observé ces accès violents d'asthme à la fin desquels l'expectoration , devenue tout à coup facile , donne issue à uue quantité souvent énorme de crachats. Ces faits cliniques , dont chacun a été témoin , prouvent l'action expulsive des bronches, et ne sont pas sans importance pour la thérapeutique.
On voit , d'après ce qui précède , que les causes de l'expectoration difficile sont : 1° la quantité trop petite ou trop grande des crachats; 2° la viscosité extrême du liquide ; 3° la contractilité excessive des conduits bronchiques ; 4" l'affaiblissement des puissances musculaires qui font mouvoir le thorax ; 5^ une cinquième cause , qui n'a pas été suffisamment signalée par les auteurs , consiste dans l'irrégularité , l'ataxie des mou-
vements du thorax : telle nous paraît être la cause de la gène extrême qui survient dans l'expectoration à la fin d'un grand nombre de maladies de poitrine , de la phthisie , du catarrhe , de la pneumonie , lorsque les sujets sont agonisants, et que la volonté ne peut plus diriger les agents chargés de l'expectoration. Une autre cause , qui concourt à produire ce phénomène, est la diminution ou la suspension de l'innervation , d'où résulte alors une contraction moins énergique et moins régulière dans tous les muscles , et spécialement dans ceux de la poitrine. Il en est ainsi dans les maladies du cerveau , de poitrine, dans un' grand nombre de fièvres , vers la terminaison desquelles la respiration s'embarrasse ; le râle des agonisants n'est autre chose qu'un effet de l'accumulation de crachats dans le haut de l'arbre aérien , et spécialement du larynx et de la trachée-artère.
Les anciens avaient pensé que la gêne et l'anxiété qui se manifestent chez les malades en proie à une toux plus ou moins opiniâtre, accompagnée d'expectoration difficile, tenaient à ce que les crachats n'étaient rendus qu'après beaucoup d'efforts; ils avaient aussi observé que la dytpnée et les autres symptômes des affections catarrhales perdaient de leur intensité à mesure que l'expecloration devenait plus aisée , et que les crachats étaient rejetés en plus grande abondance. Ils en avaient conclu, qu'en donnant certaines substances, dont ils avaient noté les bons effets dans des cas semblables, ils guérissaient en facilitant l'expectoration. Aujourd'hui que l'on connaît mieux la natuie des affections catarrhales, les lois qui président aux sécrétions morbides, on se rend très-bien compte de la suspension, de la difficulté et du retour de l'expectoration : on l'explique par l'intensité, et par la dui ée plus ou moins grande de la phlegmasie, par les conditions individuelles où se trouvent placés les sujets. Les expectorants dont se servaient les anciens étaient des substances dont la composition chimique et la manière d'agir étaient très-variables, et souvent opposées : tantôt ces agents pharmaceutiques étaient des émollients, des narcotiques; tantôt, des toniques fixes ou diffusibles, des aromatiques; les préparations antimoniales , l'émétique, le quinquina, le polygala, la résine, jouissaient, suivant eux, de la propriété de rendre facile l'expectoration. Les succès qu'ils obtinrent à l'aide de ces préparations variées étaient dus à la multiplicité même des causes que nous avons signalées, et qui produisent la difficulté de l'expectoration. En effet, il est évident que si l'on a affaire à une bronchite aiguë générale, ou des petites bronches, les meilleurs expectorants, dans ce cas, seront des boissons émollientes; que si l'on a affaire à un catarrhe ancien , les tisanes émollientes n'exerceront aucune action salutaire, tandis que les infusions de polygala, de serpentaire , d'hysope, etc.,
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seront de véritables expectorants; chez im vieillard affaibli et tourmenté par un catarrhe ancien , les toniques, le quinquina, l'eau vineuse, agissent d'une manière favorable ; tantôt un narcotique , et tantôt réther,ou les eaux fortement chargées d'huile essentielle , mettront fin à un accès d'asthme, en rendant plus facile l'expectoration. Qui ne voit que, dans toutes ces circonstances pathologiques diverses, les médicaments ne sont expectorants que parce qu'ils s'attaquent à la cause même de la maladie, dont la nature et le siège sont très-vari.ibles, qui réside, tantôt dans le cœur, tantôt dans le poumon , souvent dans la bouche , et quelquefois dans le système nerveux luimême. Il n'y a donc pas , à dire vrai , de remèdes expectorants , mais il y a des substances qui sont utiles dans les cas où l'on a intérêt à faciliter la sécrétion des bronches ou à donner à l'appareil respiratoire les forces qui lui sont nécessaires, afin que la fonction anormalement et momentanément établie, que l'on appelle \ expectoration, puisse s'effectuer. C'est en ce sens que l'expectoratioa peut être considérée comme une source d'indications thérapeuliques; et encore devons-nous ajouter qu'elle ne peut être utilement consultée par le praticien que s'il remonte du phénomène à sa cause , et s'il a établi d'une manière complète le diagnostic de la maladie. Nous ne croyons pas que l'on puisse tracer de règle générale de thérapeutique uniquement d'après le mode suivant lequel l'expectoration a lieu. Nous craindrions d'introduire une confusion nuisible dans potre article, en indiquant les remèdes ou les procédés opératoires que l'on a proposés. M. Piorry croit «qu'il est certaines circonstances qui peuvent donner lieu à la gêne de l'expectoration et à l'anhématosie par l'écume bronchique , et qui réclament une médication spéciale «(Tf/é/re. sur l'anhématosie par écume bronchique, p. 46). Il nous semble préférable de recourir, dans ces cas , au traitement de l'affection principale qui est la cause incessante du symptôme , et qu'il importe , avant tout , de faire cesser".
Nous avons dit que les crachats venaient de trois points différents : 1° des voies respiratoires sous-glottiques, 2° de l'arri ère-gorge , S*' de la cavité buccale. L'expectoration, l'expuilion, la sputation ou le crachement, constituent les trois actes par lesquels les matières sont expulsées de ces différentes parties, avant d'être rejetées au dehors. Nous avons étudié lexpectoralion en elle-même, et l'on a pu voir qu'il n'est pas sans utilité de savoir quelles sont les causes qui peuvent modifier ce phénomène morbide. Il faut étudier de la même manière l'expuition , le crachement.
Les malades ne peuvent pas toujours indiquer le véritable point de départ des crachats qu'ils ont rendus. On est fondé à croire qu'ils viennent par expui-
tion, c'est-à-dire, de l'arrière- gorge , lorsque leur expulsion n'a pas été précédée de toux et d'expectoration , mais d'un simple chatouillement à la gorge, ou de cette forme particulière d'inspiration que l'on nomme reniflement , à l'aide duquel les matières contenues dans les fosses nasales sont ramenées jusque dans r arrière-gorge; quelquefois aussi le liquide, en tombant sur la luette , provoque des nausées, etc. Les crachats rejetés par expuition peuvent être muqueux , sanglants , purulents. Ils sont muqueux, visqueux et filants, au début et dans le cours de la pharyngite, de l'angine tonsillaire; ils peuvent tenir à la chule du mucus nasal dans le cas de coryza aigu. L'expuition peut provoquer l'expulsion de crachats sanglants dans l'épistaxis idiopathique ou symptomaiique de la fièvre typhoïde, du scorbut, etc. : le sang vient alors des fosses nasales , et il y a une grande différence sous le rapport séméiologique entre ces crachats sanglants et ceux qui se forment dans l'arrière-gorge, comme on le voit dans l'angine véritablement gangreneuse si bien décrite par Folhergill, Huxham, et les épidémiographes du dernier siècle, dans la diphlhérite avec stillicidia sanguinis {voy. Angine, 1. 1). Le sang rendu par expuition , pendant l'hémorrhagie nasale, est rose, rutilant, et ressemble à celui de l'hémoptysie; mais il est ordinairement moins rose , non précédé de toux et d'expectoration , et il ne s'écoule dans l'arrière-gorge que quand les sujets affaiblis sont couchés sur le dos, incapables de rendre compte de leur état , comme les enfants ou les individus plongés dans un état comateux. Les crachats purulents rendus par expuition appartiennent à l'amygdalite aiguë suppurée ; l'odeur qu'ils exhalent est, dans ce cas, d'une fétidité repoussante. Dans l'ozène, et le coryza chronique, les malades rejettent également par expuition des crachats purulents ou puriformes ; quelquefois ce sont des grumeaux semblables à des grains de riz , ou à du caséum, qui se mêlent aux crachats (amygdalite), ou des fausses membranes (angine diphthéritique).
Crachement, sputation (sputatio). — Il est toujours aisé de découvrir si les crachats sont fournis par la muqueuse buccale. Ils sont muqueux, transparents et sécrétés en grande quantité dans les aphthes érythémateux , vésiculeux et ulcéreux , dans l'inflammatian des gencives , et des autres parties de la bouche , toutes les fois que l'afflux de la salive a lieu sous l'influence d'uuephlegmasie de la membrane muqueuse buccale. Les crachats sont encore muqueux et abondants, mais exhalent une odeur très-fétide, dans la salivation mercurielle, la carie dentaire, les perforations syphilitiques de la voûte palatine. Us contiennent du sang lorsqu'il y a ramollissement scorbutique des gencives , aphthes ulcéreux avec hémorrhagie , gangrène de la bouche , fièvre typhoïde accompagnée
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d'exhalation sanglante sur la muqueuse buccale. On retrouve aussi, dans les crachats rejetés parsputation, de petites concrétions pseudo-membraneuses(iiiug-uet, aphlhe pseudo-membraneux de Billard), des fragments noirâtres formés par le sulfure de plomb qui entoure les dents chez les cérnsiers. Qiièlquefois les malades sont contraints de rendre à chaque instant les crachats qui affluent en abondance dans la bouche, ou bien ils se livrent à cet acte sans nécessité, et comme par un mouvement automatique. Le crachement est un symptôme fréquent de rage ; On l'a observé aussi chez les aliénés , et dans le déUre symptoihàtîque de divers états pathologiques.
Crachats. — On peut, dans l'histoire séméiologique des crachats , comnae dans l'étude de tous les phénomènes morbides , décrire séparément le symptôme, et le convertir en signe; indiquer, par exemple, si l'on parie des crachats, leurs qualités physiques et chimiques (quantité, couleur, consistance, température , volùine , forme , etc. , séreux , muqueux , sanglants, etc. ) ; faire connaître leur valeur diagnostique et pronostique. Lorsqu'on s'astreint à cet ordre, on traite d'abord du symptôme en lui-même, on l'étudié comme phénomène séparé de sa cause , et ce n'est qiiè plus tard qu'on lui rend sa signification. Cette méthode a semblé vicieuse à quelques auteurs , qui réunissent dans une même description le symptôme et le signe. Il n'y a aucUn inconvénient à en agir iiinsi quand les symptômes sont assez simples |)0ur fie pas exiger des détails longs et minutieux; rriàts il est préférable de suivre un autre ordre quand les phéoomènes sont complexes , et doivent être étudiés dans leur forme , leurs variétés , leur siège, leur mécanisme , etc.: tels sont, par exemple , les bruits anormaux de cœur, les râles, et les autres symptômes que l'auscultation nous fait percevoir. Nous n'avons pas cru de^o\t séparer le symptôme du signe dans l'étude des matières expectorées.
Nous examinerons successivement : l*' leur quantité ; 2° leur forme ; 3° leur consistance ; 4° leur ddeiir; 5"^ leur température; 6° /cur saveur; 7° hur composition chimique , A. muqueux , B. sàiiguiholents , G. purifoahes , D. tuberculeux , E. sanglants , F. purulents , G. crachât^ contenant des produits morbides très-divers j oa des corps étrangers { mélanoseSj concrétions hjdatides). Quant à la couleur des crachats, côihme elle leur est donnée par les matières dont elles sont formées ou combinées avec elles , il nous a semblé inutile d'en faire un chapitre à part ; 8° l'examen microscopique ne doit pas être négligé non plus : il sert à mieux déterminer la nature et la composition des crachats.
1" Quantité. — Les crachats expectorés sont parfois en petite quantité : c'est qui arrive au début
des phlegmasies des bronches et du parenchyme pulmonaire ; ils peuvent manquer entièrement dans des affections où il est ordinaire de les trouver. Dans la phthisie , l'expectoration est quelquefois nulle. Arétée à signalé cette forme de la maladie , et M. Andràl eh a cité plusieurs exemples dans sa thèse ( Recherchés sur l'expectoratioii dans lés difjérenies maladies de poitrine , p. 77, h" S9, 14 juin 1821; Paris , in-4" ). L'expectoration peut être nulle dans la pneumonie, ce qui lient à ce que la sécrétion de la matière des crachats n'a pas lieu , ou bien à là faiblesse du malade qui ne peut les rendre. On a observé cette absence d'expectoration dans quelques cas de pneumonies primitives , mais plus fréquemment dans celles qui accompagnent la fièvre typhoïde , ou d'autres maladies. On a regardé ce signe comme d'Un fâcheux augure. C'est ce qui a fait dire à Culleri que la pneumonie avec toux sèche était grave. Sans prétendre que cette opinion soit fausse , nous devon.s dire que l'un de nous a observé récemment trois cas de pneumonie sans expectoratiofi , qui se sont terminés heureusement.
Dans d'autres cas , le malade expièctore dès quantités considérables de matières. Il faut alors , pour arriver au diagnostic , apprécier la nature des crachats. Les crachats niuqueux abondants se montrent dans la seconde période de là bronchite aiguë , dans le catarrhe chronique, dans la bronchoirhée , et à la fin des accès d'asthme ; nous avohs cité des cas d'asthme, dont les paroxysmes étaient terminés, sinon jugés, par l'expectoration d'une quantité vraiment énorme de crachats muqueux , transparents , filants comme du blanc d'œuf. Les crachats abondants et séreux ont été observés dans les maladies du cœur, compliquées de bronchite générale , et daûs l'affection qUé l'on nomme œdème pulmonaire; celui-ci n'est souvent qu'un flux séro-muqueux , aboùdant, étabh dans les bronches, et provoqué^ par la gêne de la circulation pulmonaire, qui se lié ellemême à un rétrécissement des orifices du cœur.
La quantité de sang rendue par expectoration est considérable dans l'hémoptysie , dont elle constitue un des principaux caractères ; ce symptôme peut également être dû à la rupture d'un vaisseau qui traverse uû'e caverne , ce qui est très-rare , où à la rupture d'un anévrysme de l'aorte qui communique avec les bronches, ou la trachée-artêré. Dàris ces cas, la ûiort arrive rapidement par asphyxié. La quantité des crachats sanglants expectorés ne peut servir à asseoir le diagnostic des maladies, pas plus que leur pronostic; cependant si le crachement de sang est considérable , souvent répété , il constitue un accident qui ajoute à la gravité du mal , surtout quand il arrive chez un sujet déjà affaibli par dés hémoplysies antécédentes.
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Une grande quantité de pus expectoré tout à coup ou à plusieurs reprises est uti signe qui annonce la présence d'une caverne qui s'est vidée tout à coup , ou la perforation du parenchyme pulmonaire, et le passage d'un liquide purulent épanché dans la plèvre, et qui s'est fait jour par une fistule pleuro-bronchique. Quelques phlhisiques rendent, en très-grande quantité à la fois , un liquide purulent , qui semble sortir dune caver.ne lorsqu'ils se couchent sur le côté opposé à celui qu'elle occupe. M. Andral rapporte qu'un malade assurait qu'il sentait véritablement son poumon se vider, lorsque , après être resté quelque temps couché sur le côie droit , il se plaçait sur le côté gauche. On trouva dans le poumon droit une vaste caverne à moitié pleine de liquide, qui formait la matière des crachats, et communiquait avec un trèslarge lUyau bronchique, lequel versait le liquide presque direcicment dans la trachée ( thè^e citée , p. 71). Dans la- dilatation des bronches , on observe quelquefois une expectoration très-abondante d'un liquide purulent; le malade en rend dans la journée plusieurs crachoirs ; il peut en être ainsi dans les bronchites chroniques chez les vieillards. Pour tarir les sources de l'expectoration copieuse qui se rattache à l'existence du catarrhe ou de la bronchorrhée , on a proposé l'emploi de diverses substances , telles que les astringents , les toniques , ou même les narcotiques. Il faut reconnaître, qu'en effet, la déperdition des liquides par la surface respiratoire peut , dans quelques cas , contribuera produire le marasme; mais ce n'est qu'en s'attaquant à la maladie, et non à un de ses effets , que l'on peut espérer guérir le malade.
2° Forme. — La forme que prennent les crachats dans le vase qui les reçoit n'est pas sans quelque importance pour le médecin. La consistance et la composition chimique ont une grande influence sur la configuration, des crachats. Quand ils sont très-visquetix , ils adhèrent en partie à la bouche des malades , et forment des filaments que l'on aperçoit au pourtour des crachats; quelquefois ils sont en étoile. On les observe sous cette forme dans la bronchite capillaire , dans la pneumonie , dans le cours des affections typhoïdes, ce qui peut tenir, dans le dernier cas , soit à une pneumonie intercurrente , soit à la sécheresse extrême de la membrane muqueuse de la bouche. Souvent , dans le cours de la pneumonie , les crachats adhèrent entre eux , et forment une masse visqueuse , transparente , semblable à du blanc d'œuf non cuit. Vers la fin de la pneumonie , ils conservent souvent une viscosité très-grande , et ne forment qu'une masse qui coule tout d'une pièce , de telle sorte que , quand on incline le crachoir , ses parois restent parfaitement nettes. S'ils sont aérés et spumeux, ils forment une mousse légère nageant au-dessus d'un liquide visqueux ; on retrouve cette
forme de crachats dans les maladies où les secousses répétées de la toux déterminent le mélange du mucus et de l'air, comme dans les bronchites générales, dans l'emphysème , dans l'œdème du poumon ; ils sont arrondis , à bords nets , et séparés les uns des autres dans la phthisie parvenue à la période de ramollissement ; ceux qui présentent cette forme sont appelés crachats numniulaires. On les a regardés pendant longtemps , comme propres à la phthisie , et comme étant d'un fâcheux augure; mais on les rencontre aussi dans la bronchite chronique , dans la rougeole, et dans des cas où il n'existe point de tubercules pulmonaires.
Ditns la phthisie, on voit nager, au milieu d'Une mucosité trouble, de petits grumeaux blanchâtres ou jaunâtres, que Bayle a comparés fort exactement à dès grains de riz , et HippOcrate à des grains de grêle. Tous les auteurs , et Baglivi surtout , ont parlé de cette forme de crachats , qui doivent faire craindre l'existence de la phthisie. Us sont dus à l'expectoration de la matière tuberculeuse , qui s'est frayé Un passage jusque dans la cavité des bronches , d'où elle est rejetée en même temps que le mucus. On est fondé à admettre que les tubercules sont déjà en fonte lorsqu'on les observe chez des sujets que l'on soupçonne atteints de phthisie. Il ne faut pas les confondre avec de petits grumeaux blanchâtres presque semblables , qui exhalent une odeur très-fétide quand on les écrase sous le doigt ; ceux-ci dépendent de la sécrétion morbide qui s'est établie dans les cryptes muqueux des amygdales, ou dans le pharynx enflammé.
De petites stries fines et allongées , semblables à des brins de fil blanc , suspendues dans un liquide transparent, incolore et muqueux, se montrent quelquefois dans la phthisie pulmonaire. Les grumeaux, ou les stries dont nous parlons, sont déposés parfois dans un liquide muqueux blanchâtre, assez épais, Où l'on peut encore les découvrir à cause de leur cOuleur blanche plus prononcée : les phthisiques présentent cette forme de crachats.
La matière expectorée prend aussi la forme de granulations arrondies, transparentes, d'un gris perlé dans les inflammations du larynx. Les crachats perlés ont été aussi aperçus dans le cours de la bronchite. Ils sont très-épais, contournés sur eux-mêmes dans quelques cas rares d'asthme; séreux, liquides, très diffluents, semblables à de l'eau dans l'hépatisalion grise, dans la gangrène du poumon.
La forme des crachats ne fournit que des données fort imparfaites pour le diagnostic des maladies de poitrine, et il serait téméraire de prononcer d'après les renseignements que l'on aurait puisés à cette seule source.
3*^ Consistance. — Les crachats formés par la sérosité sont les moins consistants de tous ; on les
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observe dans la bronchite commençante, dans la pleulésie, l'emphysème pulmonaire, l'engouement des bronches symplomatiques d'une maladie du cœur, dans la pneumonie au troisième degré , dans la gangrène du poumon. Ils sont visqueux ou consistants dans la bronchite capillaire , dans le second degré de la pneumonie. Quand on voit la viscosité des crachats paraître dans la bronchite générale, on peut craindre une pneumonie des lobules; et si cette augmentation de consistance succède à un état purement muqueux des crachats dans le cours d'une pneumonie , elle annonce la recrudescence de cette phlegmasie, ou tout au moins son extension à des lobes qui n'étaient pas encore envahis. Les crachats les moins consistants sont les crachats séreux et sanglants ; viennent ensuite les muqueux et les purulents. Ces derniers ressemblent à une purée épaisse, qui adhère intimement au vase dans la période de ramollissement des tubercules.
On peut dire qu'en général la consistance dépend: 1° de l'intensité de l'inflammation des bronches qui sécrètent peu lorsqu'elles sont violemmentirritées; 2"de la composition chimique des crachats; 3'^ cette consistance varie , à chaque instant , dans le cours de la phthisie.
4^ Odeur. — L'odeur des crachats rejetés par les sujets atteints de bronchite aiguë , d'emphysème et de phthisie commençante, est fade, douceâtre; nulle dans la plupart des cas; spermaiique dans les bronchites et dans la pneumonie en voie de résolution; fétide dans les vieux catarrhes, la dilatation des bronches , la phthisie pulmonaire, dans les ulcères du larynx ou de l'arrière-gorge, dans l'amygdalite chronique accompagné de l'hypertrophie des lacunes ou de la formation d'un abcès qui s'ouvre tout à coup, dans la stomatite mercurielle, dans la carie dentaire, dans l'ozène vénérien. On a dit que les crachats des phthisiques ont une odeur de marécage. Souvent les malades ont conscience de l'odeur fétide qu'ils exhalent , comme certains phthisiques et quelques sujets atteints de catarrhe , etc. Les crachats ont une odeur d'ail très -prononcée dans le cas de fistule pleurobronchiqtifr, donnant passage aux liquides épanchés dans la plèvre. L'odeur gangreneuse des matières expectorées est un des meilleurs signes de la mortification du parenchyme pulmonaire. Cependant , il ne faudrait pas croire , avec quelques auteurs, qu'elle est un signe constant et pathognomonique de la maladie. M. Fournet a cité une observation de gangrène du poumon , sans odeur des crachats ni de l'haleine ; il y avait cependant fistule pleuro-bronchique (journal l'Expérience, n° 2l). Suivant M. Chomel, «la fétidité urineuse des crachats pourrait faire soupçonner une lésion du rein analogue à celle qu'a décrite De Haen (abcès rénal ouvert dans les bronches au travers
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du diaphragme , de la plèvre , et du poumon ulcéré (art. Crachats, Dictionnaire de médecine, 2^ édit., p. 269).
5" La température des crachats n'offre rien de particulier. Leur saveur est parfois salée chez les phthisiques; amère, sucrée, douceâtre; rien n'est si variable que les sensations que fait éprouver au malade la matière qu'il expectore. Le plus ordinairement la saveur est due aux enduits qui couvrent la langue, ou aux tisanes et aux médicaments que l'on fait prendre aux malades.
Etude physique, chimique et m,icroscopique des matières expectorées : signes que l'on peut en déduire pour la connaissance des maladies. — Les anciens n'avaient pas entièrement négligé cette élude; mais privés, en grande partie, des moyens d'analyse que la chimie et les autres sciences ont créées ou perfectionnées dans ces derniers temps , ils n'ont pu faire de grandes découvertes ni arriver à des résultats bien concluants. Nous ne voulons pas dire que toutes les questions de pathologie humorale sont résolues aujourd'hui ; loin de là, on ne doit considérer les recherches qui ont été faites jusqu'ici que comme des essais dont il serait dangereux de tirer des conclusions prématurées ; mais c'est là, du moins, une voie toute nouvelle ouverte aux investigations des pathologistes, et il serait téméraire de déclarer qu'elles seront sans profit pour la science ; personne n'est en droit de poser ainsi des Hmites à ses progrès.
Caractères diagnostiques du pus et du mucus. — Les médecins ont cherché de tout temps à distinguer les crachats muqueux des crachats purulents de la phthisie. On sait aujourd'hui que les membranes muqueuses peuvent sécréter un véritable pus; aussi ces recherches ont-elles perdu une partie de leur importance , du moins sous le point de vue du diagnostic : personne n'ignore que la membrape sécrète successivement , dans un temps assez court , du pus et du mucus. Voici , en abrégé , le résultat des nombreuses expériences faites par différents médecins ou chimistes; nous les empruntons à un article curieux du docteur Gueterbock , dont M. Dezeimeris a donné une traduction dans son journal , où brille toujours une érudition que l'on ne saurait trop louer [l'Expérience, no 25, 5 mars 1838).
Une expérience déjà ancienne, et qui n'est pas à dédaigner, consiste à mêler les crachats avec de l'eau pure ; le mucus surnage , le pus gagne le fond. Hippocrate connaissait ce moyen diagnostique , car il ordonne au malade de cracher dans l'eau de la mer pour faire reconnaître le pus ; or, on sait aujourd'hui que la solution d'un sel facilite la précipitation des globules. Darwin pense: \° que l'acide sulfurique dissout le pus et le mucus; celui-ci est condensé en flocons qui nagent dans la solution; l'autre se préci-
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pite sous forme de sédiment; 2^* l'acide nitrique dissout le pus et le mucus ; mais l'eau précipite la première dissolution et ne fait que troubler la seconde. Les résultats obtenus par Darwin diffèrent beaucoup de ceux auxquels ont été conduits d'autres observateurs. M. Andral , par exemple , rapporte «qu'ayant mis les divers liquides énuniérés en contact avec de l'acide nitrique du commerce, il les a vus, loin de se dissoudre , acquérir constamment une consistance plus grande , et rester suspendus , sous forme de grumeaux jaunes, au milieu du liquide qui conservait sa transparence. Baumes a obtenu des résultats semblables» (thèse citée, p. 61). Suivant Darwin, le pus et le mucus se dissolvent dans la solution de potasse caustique , mais le premier seul est précipité. Les expériences de Gueterbock ne confirment nullement cette assertion.
Brugmann souscrit aux idées de Darwin ; il ajoute que le pus, avant d'entrer en putréfaction, se montre acide , ce qui n'a pas lieu pour le mucus. Ce signe est insuffisant.
Hunter découvrit que le pus se coagule par l'addition d'une solution concentrée d'hydrochlorate d'ammoniaque. Gueterbock a répété cette expérience, et a observé que le pus prenait un aspect gélatineux. Pearson , qui a aussi aperçu cette action , fait remarquer que ce n'est pas là une coagulation réelle , mais un simple épaisissement déterminé par les solutions salines qui absorbent l'eau du pus. L'hydrochlorate d'ammoniaque est sans action sur le pus filtré et sur ses globules.
Thompson regarde l'ammoniaque comme un des réactifs les plus propres à caractériser le pus. Quand on verse cet alcali sur la matière purulente des cavernes , il la dissout rapidement , et le liquide prend l'aspect et la consistance d'une gelée transparente , incolore , d'une grande ténacité. Le mucus se dissout également dans l'ammoniaque; mais il ne prend pas l'aspect gélatiniforme du pus. Les expériences tentées avec ce réactif par les médecins ont offert des variations assez grandes, qui dépendent peut-être des proportions diverses de mucus et de pus qui constituaient les crachats.
Grasemeyer a proposé de mêler une partie des crachats suspects avec douze parties d'eau , et de les triturer avec une solution concentrée de potasse. Le pus se prend en une masse gélatineuse , transparente et visqueuse , et d'autant plus vite , que le pus est de meilleure nature. Gueterbock a obtenu les mêmes résultats en se servant de mucus pur sécrété par la gorge, en sorte que ce caractère lui paraît insuffisant.
Gruithuisen a trouvé un moyen qui suffirait , suivant lui , pour distinguer le pus du mucus. Si l'on verse ces deux liquides dans de l'eau distillée , et qu'après avoir séparé les deux liqueurs et les avoir
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placés dans des vases clos avec un léger tissu de soie, on les expose à la lumière et à une température de 36** ou à 41° centigrades, on y voit naître des infusoires tout à fait différents. Ceux du mucus , cent fois plus gros que ceux du pus , nagent très rapidement ; au contraire , ceux du pus sont de forme lenticulaire, et se meuvent avec lenteur : on n'observe aucun infusoire dans le pus muqueux ni dans le mucus puriforme. Ehrenberg , après des recherches nouvelles , entreprises sur ce sujet, a démenti complètement les assertions de Gruithuisen.
Preuss conseille de brûler la matière expectorée , d'en traiter les cendres par l'acide hydrochlorique étendu d'eau , et d'y chercher le fer avec une solution d'hydrocyanate ferrure de potasse ; sa présence prouve qu'il y a du pus ou de la matière tuberculeuse, sinon , c'est du mucus pur. Le moyen serait assez précieux si la quantité de fer que le pus contient était assez considérable pour être sensible.
M. Donné a vu , dans ses nombreuses expériences, que le sang pur est rendu transparent par l'additioa de l'ammoniaque caustique , qui dissout les globules ; il se change en une masse filante s'il contient la plus petite quantité de pus , et devient même gélatiniforme si la quantité de pus est plus considérable [l'Institut, n°157). S'étant aperçu plus tard que le sang lui-même se prend en gelée, il proposa un autre moyen de découvrir le pus dans le sang. Lorsqu'il est pur, on n'y aperçoit avec le microscope que les globules qui lui appartiennent; s'il en existe d'autres , on y ajoute de l'ammoniaque liquide caustique , qui ne dissout pas les globules de pus (r Institut, n" 1 72). Gueterbock dit avoir aussi noté que les globules de sang sont solubles;mais ilcroitplus facile et plus simple la distinction de deux fluides par le moyen de l'eau qui dissout les enveloppes des globules du sang , et ne produit pas la même action sur le pus.
M. Donné a prétendu que , par l'addition de l'ammoniaque caustique, le mucus devient plus visqueux, tandis que le pus se change en une gelée consistante (^archives générales de médecine _, août 1836). Ces résultats n'ont pas encore obtenus la sanction de tous les observateurs.
Gueterbock est un de ceux qui ont étudié avec le plus grand soin les caractères différentiels du pus et du mucus ; cependant, il ne faut pas considérer les opinions qu'il a émises à ce sujet comme étant à l'abri de toute critique. Voici , du reste , ce qu'il a observé : l'' le mucus pur sécrété par les fosses nasales, le larynx, les bronches et le rectum, ne lui a jamais présenté d'albumine , excepté dans un seul cas , où la matière du coryza, durant l'épidémie de gfippe, se troubla par la chaleur; 2° le mucus contient de la pfine ; 3° ne renferme aucune trace d'osmazôme ni de matière grasse. Le pus , au contraire , contient
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beaucoup de graisse , brùIe avec une flamme éclatante, semblable à celle des corps résineux. Le mucus, quand il brûle , ne dégage que quelques gaz qui s'enflamment. Celte propriété du pus de brûler avec flammes, avait déjà été signalée par Michael [Muller's Jrch., 1836, p. 89 ). Pour faire Texpéiience, il suffît de prendre un fil métallique defeï" ou de platine, et, après l'avoir enduit de la matière du crachat suspect, de l'exposer à la flamme d'une bougie ou d'une lampe. Les crachats des phthisiques brûlent comme le pus à l'état de pureté , ce qui n'a pas lieu pour le mucus catarrhal. Si le pus est mêlé à une trop grande quantité de mucus , la flamme est moins sensible ; il suffit alors , pour éviter l'erreur, d'agiter la substance à étudier avec de l'élher, ou de la faire bouillir dans l'alcool , pour voir si elle contient ou non de la graisse. Nous avons vu répéter plusieurs fois ces expériences, et elles ne nous ont pas paru concluantes. On en comprend facilement la raison quand on se rappelle que le pus est chez le même phlhisique, et à des intervalles assez rapprochés, tantôt rendu pur, et tantôt inondé d'une grande quantité de mucus ou de liquide séreux.
La différence chimique est plus difficile à établir entre le pus et la matière tuberculeuse. Gueterbock a pris pour sujet de ses recherches les tubercules des glandes du cou, des bronches, du poumon , et débarrassés de toute matière étrangère; il y a trouvé : t" de l'albumine en petite proportion. Preuss dit, au contraire, qu'ils n'en contiennent pas {^Analyse chimique des tubercules crus du poumon-^ dissertation inaugurale ; Berlin , 1 835 ). 2° Gueterbock a vu qu'en filtrant le tubercule mêlé à l'eau, l'acide acétique et la solution d'alun troublent la liqueur, et il se forme ensuite un dépôt insoluble dans ces réactifs en excès : il considère cetie substance comme identique à la matière du pus, qu'il a nommée pfine. 3° 11 n'y a point d'osmazôme , mais une substance désignée par Preuss sous le nom de phf mâtine , qui est soluble dans l'eau et dans l'alcool , ne précipite point par la décoction de noix de galle , n'est point troublée par le sulfate de cuivre, et précipite par l'acétale de plomb comme l'osmazôme. 4° On parvient enfin à extraire, par l'alcool -, une matière grasse dont une très-faible proportion se convertit en savon par la potasse , ce qui a fait croire au médecin allemand que la cholesterine était mélangée avec un peu de graisse saponifiable. Ainsi donc, les tubercules crus diffèrent du pus , 1° par la proportion d'albumine; 2° par la phyraatine, qui remplace l'osmazôme du pus ; 3° par la cholestérine, qui ne se trouve pas dans ce dernier (raém.cil.,in Journal l'Expérience, p. 396). On croit peut-être qu'après des détails aussi minutieux on possède enfin les caractères différentiels du pus et du tubercule; cependant, il n'en est pas ainsi. M. Gueter-
bock ajoute : «J'ai cependant observé dans les crachats des phthisiques tous les principes du pus , l'osmazôme même , et une forte proportion d'albumine , point de cholestérine , et je suis convaincu , d'après des analyses répétées , que ces mêmes substances sont dans le pus des scrofules. »
L'étude microscopique des crachats peut-elle servir au diagnostic ? On distingue très-bien les globules du pus d'avec ceux du sang. Les globules du pus sont arrondis, mais irréguliers, inégaux, crénelés et comme déchiquetés sur leurs bords. La plupart d'entre eux sont rugueux, chagrinés à leur surface, et ils imitent assez bien le fruit du mûrier , ou de petits grains qui seraient superposés sur d'autres plus volumineux ; les globules du sang sont aussi plus transparents , plus pâles , et , suivant Gueterbock , deux fois plus gros que ceux du pus. Outre cette différence de volume , il en existe une autre , constituée par les propriétés chimiques des deux espèces de corpuscules. L'eau et l'acide acétique dissolvent l'enveloppe des globules de sang ; l'acide acétique seul dissout celle des globules de pus. On trouve aisément, avec le microscope, les globules de sang dans les crachats faiblement rouilles des sujets affectés de pneumonie , ou chez les hémoptoïques.
Si la distinction entre les globules du sang et du pus est , en général , assez facile , il n'en est plus de même des caractères différentiels du pus et du mucus. Les globules du mucus sont irréguliers, inégaux, comme ceux du pus ; mais ils sont moins nombreux, et sous forme de plaques plus larges, suivant quelques auteurs : c'est du moins sous cet aspect qu'ils se sont présentés à un grand nombre d'observateurs qui les ont étudiés sous ce rapport. Gueterbock soutient cette opinion , et prétend que les plaques des globules de mucus sont gros, plusieurs même plus volumineux que les globules du pus : Weber prétend qu'ils .sont moitié plus petits. Gomme les globules du pus , ils renferment un noyau constitué par des granules; mêlés à l'eau , ils se gouflent et se décomposent; les globules du mucus sont plus gros que ceux du pus.
On peut conclure , d'après ce qui précède , que s'il est possible , dans la plupart des cas , de distinguer avec le microscope les globules du sang de ceux du pus , jl n'est plus permis d'établir une distinction aussi tranchée entre les corpuscules du pus et ceux du mucus. Nous avons assisté à un grand nombre d'expériences faites avec le microscope construit par M. Georges , dans lequel est disposé un appareil d'éclairage d'une grande perfection, et nous nous sommes convaincus par nous-mêmes, un grand nombre de fois, que les plaques de mucus peuvent être prises pour des globules de pus, et réciproquement. Nous avons aussi vérifié plusieurs fois une remarque qui nous a
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été faite par M. Andral, c'est que tous les mucus ne contieaueut pas de globules, de sorte quil y a à établir entre eux cette distinction, savoir que les uns présentent des globules , et les autres n'en offrent pas; le pus, au contraire, en renferme constamment. On ne sait pas quelles sont les causes qui agissent sur la composition des mucus au point d'en faire disparaître les globules; on ne sait pas non plus pourquoi, dans les mucus, il y en a des quantités très-variables : c'est là un sujet de recherches qui présente quelque intérêt et qui conduirait peut-être à des résultats importants, si l'observateur ne séparait pas de Texamea microscopique des liquides l'étude clinique des autres phénomènes que présentent les malades soumis à son investigation.
On peut croire que l'étude chimique et microscopique des crachats rendra à la séméiologie les mêmes services que l'étude des urines.
Cependant, sans rejeter en aucune manière les expériences faites dans le but d'arriver par ce mode d'exploration à établir les différences entre le pus et le mucus, tout en applaudissant aux travaux entrepris par des auteurs recommandables , nous sommes forcés de prévenir le lecteur qu'il règne encore trog d'incertitude sur les caractères diagnostiques et pronostiques que l'on peut en tirer, et trop de contradictions entre des hommes habitués à ces travaux, pour poser quelques conclusions générales. Du reste, nous ne partageons pas l'opinion de ceux qui prétendent que , lors même que l'analyse chimique et l'examen microscopique auraient prononcé, ces deux moyens d'exploration ne seraient que d'un faible secours , parce qu'ils exigent trop d'habitude et de délicatesse pour devenir jamais pratiques et à la portée de tout le monde. Celle objection ne peut être faite que par ceux qui pensent que l'art du diagnostic ne doit s'appuyer que sur l'application de méthodes faciles. En est-il une seule qui n'exige pas une certaine habitude de la part de celui qui veut l'employer avec quelque succès.
Les crachats expectorés peuvent être constitués : 1° par du mucus; 2° par du pus; 3" par du sang; 4° par un hquide qui s'écarte jusqu'à un certain point du mucus , et que l'on nomme sérosité ; 5° par des produits de nature variable , concrétion, mélanose; 6*^ par le mélange en différente proposition : ^. du mucus et du pus ; B. du mucus et du sang (crachat sanguinolent); C. par du pus et du sang, etc. Nous allons examiner successivement chacune de ces espèces de crachats, et leur valeur séméiologique.
Crachats muqueux. — Lorsqu'ils sont purs et exempts de tout mélange, ils ressemblent tantôt à un liquide transparent , visqueux , filants comme une solution de gomme , plus ou moins aérés , roulant facilement dans le vase, et se détachant en une nappe
continue qu'il est difficile de séparer; c'est ce que l'on observe dans la bronchite générale dans sa première et dans sa seconde période, dans l'emphysème pulmonaire, dans la phlhisie commençante, dans toutes les affections , en un mot , où la muqueuse des voies respiratoires est irritée d'une manière aiguë, ou bien le siège d'une sécrétion exagérée, comme dans la bronchorrhée. Tantôt les crachats muqueux ont une viscosité extrême, filent comme du verre fondu, ou prennent l'aspect d'une masse gélatineuse, comme on le voit dans toutes les maladies précédentes et dans la pneumonie aiguë, dans les quintes de toux de ces mêmes catarrhes. La viscosité extrême des crachats se montre dans les inflammations du parenchyme pulmonaire , mais aussi dans de simples maladies des bronches , dans la recrudescence d'un catarrhe , etc.
Les crachats muqueux , qui ont été longtemps battus avec l'air pendant les efforts de la toux, sont spumeux ; une mousse abondante recouvre la surface de la matière expectorée ; les maladies dans lesquelles on les observe , sont la bronchite des petites bronches, ou le catarrhe chronique de l'emphysème, l'aslhme, quelquefois la phthisie à son début, lorsqu'elle s'accompagne de tous les signes de la bronchite aiguë. Les crachats muqueux et spumeux appartiennent aussi à l'engouement des bronches que l'ou rencontre dans le cours des maladies du cœur.
Les crachats muqueux perdent de leur transparence , deviennent plus épais , opaques , verdâtres , jaunes ou d'un blanc jaunâtre, à mesure que l'inflammation fait des progrès et marche vers la période appelée par les àncxQWî, période de ccction.Les crachats indiquent assez bien l'âge de la maladie. On a remarqué de tout temps que la résolution des phlegmasies bronchiales ne s'effectuait que quand les crachats avaient acquis un certain degré d'opacité et d'épaississement; ils se montrent aussi avec ces mêmes caractères dans les bronchites aiguës , qui se terminent par le passage à l'état chronique, dans l'emphysème pulmonaire, qui est accompagné fréquemment et même constamment, pour quelques auteurs, d'un catarrhe chronique. La phthisie pulmonaii e fournit également les crachats du catarrhe chronique qui la complique si souvent; mais alors la matière muqueuse est mêlée, en Gertaiae proportion, au tubercule ramolli.
Les crachats jaunâtres, analogues à ceux de la dernière période de la bronchite, ont été observés dans la rougeole, et simulent quelquefois le liquide expectoré par la phthisique.
Le liquide jaunâtre , ou d'un blanc opaque , qui constitue les crachats expectorés dans les inflammations aiguës et chroniques des bronches , a été souvent pris pour du pus. Nous avons rapporté tous les travaux entrepris pour établir la différence entre le
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niucus et le pus. Nous ajouterons que l'étude des crachats est tout à fait insuffisante pour asseoir le diagnostic; nous croyons donc inutile de rappeler le nom des maladies des bronches dans lesquelles la membrane muqueuse sécrète un liquide puriforme.
Crachats formés par le mucus et le sang , mêlés en diverses proportions (^crachats sanguinolents). ■ — Le mélange du mucus et du sang, sécrétés par la membrane muqueuse ou par le parenchyme pulmonaire, donne lieu à des colorations trèsdiverses. Tantôt le sang est déposé par filets, par stries , comme on le voit dans la bronchite très-aiguë, accompagnée d'une toux pénible et opiniâtre , dans laphlegmasie aiguë du larynx, dans les ulcérations de cet organe (phthisie laryngée), ou de la trachée: dans ce cas, le sang est rose, encore liquide, et déposé seulement sur la mucosité; il est noirâtre, sous forme de petits caillots, à la fin des hémoplysies, dans l'épistaxis.
La couleur des crachats sanguinolents, dans la pneumonie, résulte de la combinaison du sang en diverses proportions avec le mucus des bronches ; celles-ci sécrètent en même temps , sous l'influence de l'inflammation pulmonaire , ces deux liquides qui s'unissent l'un à l'autre. On peut imiter, en quelque sorte, la nature, et obtenir toutes les colorations que présentent les crachats des sujets atteints de pneumonie, en mêlant à un liquide un peu visqueux des quantités plus ou moins considérables de sang. Les crachats sont jaunes , couleur de rouille , jus de pruneaux, ou d'un rouge prononcé , suivant la quantité de sang qu'on a mélangé. On avait attribué la couleur que prennent les crachats de la pneumonie à la présence de la bile ; quelquefois , en effet , l'intensité de la couleur rouge est si faible , qu'ils sont comme safranés : ce n'est que dans des cas très-rares que telle est l'origine de cette coloration. Quoiqu'il en soit, des crachats transparents, rouilles et si visqueux qu'ils ne peuvent se séparer des parois du vase quand on renverse celui-ci , tels sont les signes d'une pneumonie aiguë; leur apparition n'apas.lieu le plus ordinairement avant le deuxième ou le troisième jour, à partir du début, ni avant que les râles existent. Quand les crachats conservent ce caractère, on peut supposer qu'il y a simple engouement pulmonaire ; l'augmentation de viscosité prouve que la pneumonie fait des progrès ; la diminution de la viscosité et de la coloration est d'un heureux augure et annonce que le mal est en voie de guérison. Quelquefois, cependant, les crachats , constitués par une liquide rougeâtre , tiennent au passage de la pneumonie à l'état d'hépatisation.
Les crachats colorés en jaune safran, en jaune vert, ou en vert, appartiennent aussi à la pneumonie. La valeur séméioSogique des crachats sanguinolents
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est très-grande, et peut être considérée comme pathdgnomonique de la pneumonie. L'ictère pourrait donner lieu, il est vrai, à des crachats safranés; le sang des gencives , d'une épistaxis , ou d'une hémoptysie , d'une affection scorbutique, peut aussi colorer les crachats, mais alors il n'est pas combiné intimement avec le mucus , comme dans les crachats de la pneumonie.
Crachais formés par le mucus et la matière tuberculeuse unis en diverses proportions. — Chez quelques tuberculeux, les crachats constitués par du mucus contiennent de petits filaments que l'on a comparés à des fils de toile d'araignée. M. Kuhn pense qu'avant même que les premiers signes de la phthisie n'éclatent , on peut retrouver dans les crachats de petits filaments qui proviennent des tubercules. Pour comprendre cette assertion , il faut savoir que M. Kuhn considère le tubercule naissant comme formé par une agglomération de petits corpuscules qui nagent dans un mucus clair, et dont la réunion a lieu par l'intermédiaire de petits filaments hyalins. Le tubercule naissant étant à l'état liquide pour ce médecin , comme pour Dalmazzone et M. Rochoux, on expliquerait ainsi la présence de ce tubercule rudimentaire dans les crachats ; mais cette opinion ne saurait être admise. Nous avons vu à l'aide du microscope , dans certains mucus, comme celui du nez, de la bouche , exempt de toute altération, de petits filets. Peutêtre la matière dont M. Kuhn a signalé la présence dans les crachats des phthisiques , n'est - elle autre chose que ces filaments que l'on retrouve dans différents mucus.
Les crachats qui se montrent fréquemment dans la phthisie , et annoncent le ramollissement de la matière tuberculeuse , présentent différents aspects: tantôt , sur une quantité variable de crachats clairs et transparents, nagent des stries blanchâtres, opaques , disposées parallèlement ou en zigzag. Ces filaments ont été vus chez des sujets qui n'étaient nullement phthisiques ; dans ces cas , ils se forment dans les ramifications bronchiques où la sécrétion s'est altérée ; ces stries sillonnent quelquefois un mucus plus opaque, blanchâtre, sur lesquels ils tranchent par leur couleur d'un blanc plus mat ou légèrement jaunâtre. Tantôt ces crachats se composent de deux parties distinctes ; l'une est formée par une mucosité trouble , de quantité variable , dans laquelle nagent de petits grumeaux blanchâtres que l'on a comparés à du grain de riz ou de grêle ; ceux-ci gagnent souvent le fond du vase : on les considère généralement comme des granulations tuberculeuses ramollies. D'autres crachats de phthisiques sont formés par une matière muqueuse qui surnage , une matière blanchâtre ou jaunâtre qui se dépose au fond du crachoir , oii elle prend l'asrcct d'une sorte de purée. Il
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résulte des expériences tentées sur les crachats de celte espèce par M. Andral , « que si l'on mêle à l'eau les crachats constitués par un mélange de mucus et de matière fournie par des tubercules ramollis ou par des cavernes , ils se comportent différemment , suivant la proportion et le mélange plus ou moins intime de ces deux éléments;» que la formation subite d'un précipité blanc , avec trouble de la transparance de l'eau , peut indiquer, en général , la présence d'une quantité plus ou moins grande de matière tuberculeuse dans les crachats» {Clinique médicale , t. iv, p. It7, 1834).
Les craoJiats constitués uniquement par un liquide purulent , blanchâtre , à bords arrondis ( crachats nummulaires ) , ou formant une large plaque , appartiennent à la phthisie, sont dus à la fonte des tubercules, et annoncent l'existence d'une ou plusieurs cavernes.
Il est impossible , par la seule inspection des crachats , d'acquérir quelque certitude sur l'état des poumons , et de diagnostiquer ainsi l'affection tuberculeuse ; l'analyse chimique ne peut pas servir davantage à lever tous les doutes. Ges difficultés tiennent à ce que les matières expectorées par les phthisiques ont deux sources très-différentes et qui varient à chaque instant : 1" la muqueuse des bronches sur laquelle se développe l'inflammation aiguë et chronique pendant le cours de la maladie ; 2° les changements morbides dont le tissu pathologique et le poumon sont le siège. Suivant que les crachats sont observés au début de la phthisie , au moment où la bronchite aiguë se déclare , lorsqu'elle passe à l'état chronique, lorsque le tubercule se ramollit, et qu'il se forme à sa place une cavité infructueuse qui se vide , sécrète et suppure , les crachats se montreront sous des aspects très-différents; tantôt purement muqueux, tantôt purulents ou entièrement constitués par du pus, on les verra varier, non-seulement aux différentes périodes de la maladie, mais encore d'un jour à l'autre , comme toutes les sécrétions morbides : c'est là ce qui explique les contradictions nombreuses que l'on remarque dans les résultats obtenus par les médecins qui ont soumis les crachats à l'action de divers réactifs, afin de découvrir les caractères différentiels qui séparent le mucus du pus.
Crachats formés par le pus et le mucus. — Les crachats puriformes dans lesquels la mucosité est trèsabondante, se séparent souvent en deux parties, l'une qui gagne le fond du vase, et qui est formée plus particulièrement par la matière tuberculeuse ramollie , ou par du pus provenant d'une autre source ; l'autre partie surnage, et se compose de mucus plus ou moins aéré , retenant une certaine quantité de pus. Ges caractères , assez tranchés en apparence , ont été donnés par les auteurs comme un moyen de recon-
naître le pus du mucus ; mais des expériences nombreuses et l'observation des malades , prouvent qu'ils sont insuffisants. Ce n'est donc qu'avec beaucoup de réserve que l'on doit admettre cette proposition établie par les auteurs, savoir : que la formation subite d'un précipité blanc , avec trouble de la transparence de l'eau, indique assez bien la présence d'une quantité plus ou moins grande de matière tuberculeuse. On rencontre les crachais purulents dans la phlegmasie chronique du poumon (abcès), dans celle des bronches et du larynx.
Crachats formés par du pus ( crachats purulents). — Nous avons déjà signalé les principales formes de crachats purulents ; nous avons dit que le simple produit de la sécrétion de la membrane muqueuse imite tout à fait le pus fourni par l'ulcération du parenchyme pulmonaire ou par un abcès; ajoutons que l'analyse chimique et l'examen microscopique ne peuvent pas toujours lever tous les doutes, ainsi que nous l'avons démontré ; on est donc encore aujourd'hui forcé de conclure , avec M. Andral , qu'il n'est pas possible de reconnaître positivement la phthisie pulmonaire par l'examen des crachats , et que si l'on peut s'en servir avec succès pour diagnostiquer l'affection tuberculeuse , ce n'est que lorsque leur forme , leur couleur, leur odeur, leur consistance , leur composition , en un mot , l'ensemble de leurs caractères physique et chimique se trouvent réunis; ils acquièrent alors une grande valeur séméiologique.
Le pus peut être mêlé au mucus , à un liquide séreux : nous avons déjà parlé des crachats qui sont ainsi composés. lien est d'autres, entièrement purulents , formés par des masses épaisses , à bords arrondis, circulaires, d'un diamètre à peu près égal, et nageant à la surface d'un liquide filant, ce sont les crachats nummulaires. Quand on les examine attentivement, ou avec un verre grossissant, on y découvre une foule de petits points , qui ne sont autre chose que la matière tuberculeuse plus ou moins ramollie. Le liquide qui réunit toutes ces molécules est , tantôt un mucus transparent , grisâtre, tantôt jaune ou verdàtre; il en résulte alors des nuances variées, qui ont fait donner à ces crachats de la phthisie le nom ie crachats composés (h&cmm\tY.iVariegatum des auteurs). Les crachats cendrés et d'un gris sale appartiennent à la phthisie ; il en est de même d'une autre espèce assez caractéristique constituée par un mélange intime de pus et de sang; ces crachats , couleur d'œillet, offrent des stries rougeâtres sur un fond blanchâtre : ils se montrent vers la fin de la phthisie , et présagent souvent une fin prochaine. La matière expectorée , mêlée à du sang en faible proportion, se montre encore dans cette maladie , sous l'aspect d'une purée homogène, grisâtre ou rouge.
Quand le pus seul entre dans la composition des
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crachais des phthisiques, ils forment au fond du vase des musses jjlfKjuées d'un gris sale, qui se sèchent assez promptement. Les crachats purulents rendus en certaine quantité à la fois peuvent provenir, 1° d'une caverne qui se vide en une ou plusieurs fois; 2" d'un abcès du poumon ; 3° de la plèvre, à travers une fistule pleuro-bronchique: dans ce cas, le pus est séreux, moins épais, et ne présente pas non plus la matière grumeleuse des tubercules; quelquefois on y retrouve le débris de fausses membranes pleurétiques; 4° les crachats purulents peuvent être sécrétés par les bronches dilatées en quelques points; 5" enfin , ils peuvent dépendre de la rupture d'un abcès formé dans l'amygdale.
Crachats formés par du sang pur (crachats sanglants). — Les matières expectorées, dans la composition desquelles entre le sang pur, se présentent : l°dans le cas de simple exhalation sanglante de la membrane muqueuse des bronches, après la suppression d'une autre hémorrhagie (menstrues, épistaxis, hématémè^e, etc.), ce qui est rare; elles ont le même aspect et les mêmes caractères que dans la phthisie; 2^ dès le début , et dans le cours de cette dernière maladie, avant qu'il y ait ulcération et destruction des tissus, ou bien lorsque ce travail morbide est effectué; 3° dans l'apoplexie pulmonaire; 4" dans l'hémorrhagie du larynx; 5" dans les affections du -cœur, consistant en des rétrécissements des orifices, • principalement de l'ouverture aortique , avec ou sans hypertrophie de la substance charnue; 6° dans les ruptures anévrysmales de l'aorte et des vaisseaux qui en partent: les quantités de sang rendu sont alors fort considérables, mais il est moins aéré que dans l'hémophtysie , et sort à flot et comme par l'effet du vomissement. 7" Chez quelques sujets, les crachats sanglants tiennent à une exhalation de sang qui s'effectue dans Tarrière-bouche; ils sont rejetés par expuilion. 8° Il en est de même dans le cas d'épistaxis ; le .sang est noirâlre, et il survient des nausées et même des vomissements provoqués par la titillation que détermine le sang à son passage sur al luette. 9** Les gencives enflamméesou ramollies par le scorbut fournissent aussi du sang : «les crachats ressemblent alors à une solution d'eau de gomme dans laquelle on aurait agité et dis.sous une légère quantité de sang. Quelquefois les gencives sont boursoufflées; d'autres fois, c'est par la succion , et même par des piqûres que les malades sollicitent l'issue de ce sang afin de tromper le médecin : il faut être très-attentif pour ne pas tomber dans le piège» (M. Rostan, Cours de médecine clinique, p. 386 , 1. 1 , 1 830).
Crachats formés par le mélange du sang et d'une autre matière ( crachats sanguinolents ). — Nous avons parlé de ceux qui dépendent de la combinaison du saug avec le mucus , avec la matière tu-
berculeuse, le pus et la salive, dans la pneumonie , la bronchite, la phthisie , les affections du cœur, le scorbut. Les crachats sanguinolents se montrent encore dans le cours de toutes les maladies que nous venons d'énumérer, dont elle constituent un des symptômes : quelquefois le sang est mêlé à un liquide semblable à la sérosité. Ces crachats , spumeux et sanguinolents, ont été vus dans la pneumonie au, troisième degré , dans la phthisie accompagnée d'une t'oux opiniâtre.
Crachats formés par un liquide moins consistant que le mucus (crachats séreux ). — Le liquide des matières expectorées consiste parfois en une sorte de sérosité qui diffère du mucus par une viscosité moindre et presque nulle, mais dans certains cas seulement: s'ils sont mêlés à de l'air, ils forment, dans le vase qui les reçoit , une mousse légère. Les crachats séreux et spumeux sont les signes de la bronchite commençante, d'une exhalation bronchiale que l'on observe chez les vieillards en proie à une affection organique du cœur ; on les retrouve encore au début de la phthisie pulmonaire , dans la pleurésie aiguë ou chronique, et alors ils sont en petite quantité; dans l'œdème pulmonaire, dans l'asphyxie, dans les maladies de la gorge et de la bouche. Il faut toujours , pour asseoir le diagnostic , chercher si les crachats sont rendus par l'un ou par l'autre des actes que nous avons décrits ( expectoration , expuition , sputation ).
Crachats contenant des produits morbides développés dans le poumon ou dans les autres parties que parcourent les matières expectorées, — Tantôt ce sont de fausses membranes qui dépendent d'un croup bronchique, ce qui est rare, d'un croup laryngien, ou d'une diphtérite pharyngée, tonsillairCj buccale etc. L'expectoration d'une semblable matière constitue le caractère pathognomonique de la maladie , mais n'en indique pas le siège; il faut s'aider d'autres signes : la présence de ces fausses membranes est quelquefois d'un bon augure. Tantôt la matière expectorée renferme de petites concrétions de volume variable, les unes molles , tophacées, friables, ressemblant à du plâtre , les autres dures comme du caillou, ovalaires, cylindriques, hérissées d'aspérités à leur surface, offrant des embranchements, etc. {vof. Calculs pulmonaires , p. 20 ). On ne peut asseoir ni le pronostic ni le diagnostic de la maladie d'après ce seul document, car les concrétions peuvent s'être formées dans les petites ramifications bronchiques, ou au sein du parenchyme pulmonaire. Trop souvent, il faut l'avouer, cette expulsion est le symptôme d'une phthisie parfois tuberculeuse : elle semble attester une transformation de la matière tuberculeuse en une substance culcaire. Laguérison de la phthisie se produit de la sorte chez plusieurs phthisiques ; mais le nombre de ces cas heureux a été exagéré dans ces derniers temps. Baylc regardait l'expectoration des cal-
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culs comme le caractère essentiel de la phthisie calculeuse, qui n'est point une espèce que l'on doive décrire comme distincte de la tuberculeuse. « Le pronostic que portera le médecin , dit M. Andral , devra nécessairement varier selon les circonstances antécédentes, la constitution du sujet , et la nature des accidents qui se déclarent pendant et après l'expulsion des calculs ( thèse cit. , p. 92 ). Au lieu de concrétions calcaires , on trouve quelquefois dans les crachats des fragments de l'os hyoïde , ou des cartilages du larynx , qui ont été frappés de carie ou de nécrose. L'examen attentif de ces corps empêchera qu'on ne les confonde avec les calculs ; la phthisie laryngée symptomalique de la syphilis, des tubercules, etc., donne lieu à cette expectoration. Les calculs salivaires seront facilement distingués des concrétions du poumon.
L'expectoration d'acéphalocyste constitue le signe pathognomooique de la maladie ( nous avons parlé de ces cas dans notre article Acéphalocyste , t. i, p. 1 4 ); elles peuvent provenir du foie, où elles se développent fréquemment , et d'où elles sortent pour arriver jusque dans le poumon.
Les matières expectorées contiennent parfois de la matière noire, qui peut provenir de sources trèsdifférentes : 1° des lampes et de la combustion du charbon de terre, dont les vapeurs se mêlent à l'atmosphère que l'on respire ; 2° à une sécrétion bronchique analogue à celle que l'on a trouvée quelquefois dans festomac d'individus qui succombèrent , après avoir offert pendant leur vie des vomissements noirs et quelques symptômes d'un cancer de Testomac. M. Andral rappelle, dans sa thèse, une observation curieuse emprunt ée à Portai, qui, en disséquant le cadavre d'une femme sexagénaire, vit la surface interne des bronches et de la trachée-artère enduite d'une liqueur noire semblable à celle dont la choroïde est imprégnée (th. cit., p. 86). Les cas dans lesquels les crachats noirs ont cette origine dosent être excessivement rares. M. Ghomel dit n'avoir jamais rencontré dans les crachats des fragments de tissus mélanosés (art. cit., p. 268). La production de cette coloration peut s'effectuer d'une autre manière que par le ramollissement des tissus pathologiques , comme dans le cas que nous avons cité. Beaucoup de personnes , dont la santé est parfaite, expectorent tous les malins des mucosités , mêlées de stries ou de petites masses noirâtres. Quelques auteurs en ont placé le siège dans les ganglions bronchiques , mais on ne conçoit pas comment s'effectuerait le passage de cette matière dans les crachats.
L'expectoration laiteuse est , suivant Bayle , un signe de phthisie cancéreuse ; mais cette assertion est loin d'être prouvée. Dans un cas de cancer du poumon, rapporté par M. Andral , l'expectoration fut nulle et insignifiante pendant toute la durée de la maladie
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(thèse cit., p. 88 ). Les crachats séreux verdâtres, ou d'un gris rouge, exhalant une odeur fétide rappelant celle de la gangrène, caractérisent la gangrène pulmonaire. L'un de nous a eu occasion d'observer un phlhisique qui fut atteint de gangrène pulmonaire , et qui rendit , avec des quantités énormes de pus d'une fétidité extrême , des lambeaux de poumon où l'on pouvait très-facilement reconnaître la structure propre à cet organe.
Il résulte de ces diverses considérations : l** qiie l'étude séméiologique des crachats est d'une grande importance en médecine pratique, mais qu'elle ne peut servir à elle seule , si ce n'est dans quelques cas ( pneumonie , hémoptysie, gangrène , mélanese, h,ydalide, etc. ) , à faiie reconnaître la véritable nature d'une maladie, soit du parenchyme pulmonaire, soit de la membrane muqueuse des bronches; 2° que la valeur pronostique ne peut découler que de l'établissement même du diagnostic ; 3" qu'il y a peu d'indications thérapeutiques à tirer de ce symptôme; 4° qu'il fiut enfin distinguer, dans l'étude des crachats, 1° l'acte à l'aide duquel ils sont rejetés au dehors , afin de savoir quel est l'organe qui les fournit; 2° les propriétés physiques ; 3" chimiques ; 4" microscopiques des crachats ; 5° leur nature ( muqueuse , purulente , puriforme , sanguine , sanguinolente ).
Il faut aller chercher, dans l'élude de chaque maladie , la description des symptômes qui nous occupent ; il nous sérail impossible même de mentionner les nombreux ouvrages où l'expectoration a été envisagée soùs le point de vue de la pathologie générale.Tous les auteurs qui ont publié des ouvrages sur les affections de poitrine l'ont étudiée avec le plus grand soin. Les articles consacrés à cette étude dans le Dictionnaire des sciences médicales , et dans les traités de pathologie générale, sont trop incomplets pour que nous les citions; nous devons mentionner plus particulièrement la thèse de M. Andraîsur l'expectoration, le Com/-^ de médecine clinique de M. Rostan (t. i, p. 382), et les travaux de M. Donné sur le mucus et le pus, et le mémoire plus récent de Gueterbock ( Essai physiologique sur le pus, in Journ. l'Expérience, par M. Dezeimeris , n° 25 , 1 838 ).
EXTASE , s. f., de s?, hors, et de araw, je me liens. État anormal dans lequel l'excitation cérébrale est portée à an très-haut point , parfois concentrée sur un seul objet , accompagnée de la suspension et de l'abolition temporaire des sensations et des mouvements volontaires. Pour compléter cette définition, il nous semble nécessaire d'ajouter que, dans l'extase, il y a souvent exercice de la volonté qui appelle toutes les facultés de l'intelligence vers un sujet, tandis que, dans d'autres états extatiques , il y a perversion de l'intelligence, création d'images chimériques, eu un mot, hallucination, et ce n'est que consccutiveracnt
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que l'intelligence , puissamment excitée par la vue d'un objet qui se présente sans cesse à elle, concentre toute son activité sur lui.
On s'est efforcé d'établir les différences qui séparent l'extase des états morbides plus ou moins semblables. Dans l'enthousiasme, il y a bien excitation externe des facultés cérébrales , mais il n'y a pas suspension absolue des sensations et des mouvements volontaires qui caractérise l'autre. Ce serait ôter à l'enthousiasme et aux nobles actions qu'il enfante , une partie de sa valeur, que de soutenir que Tentité , que les philosophes appellent le libre arbitre , est enchaînée ou tout au moins dominée par les circonstances extérieures qui apportent au cerveau cette stimulation puissante dont les sublimes effets se traduisent par des pensées , des paroles ou des actions remarquables.
Dans la catalepsie , il y a suspension des sens , des mouvements et des facultés intellectuelles; les membres conservent la situation qu'on leur donne , ou qu'ils avaient au moment de l'attaque de catalepsie.
Bérard distingue l'extase de l'élat de contemplation , et il se fonde sur ce que , dans celui-ci « l'individu jouit encore de lui-même, du moins au dedans; l'altération se porte successivement sur plusieurs idées différentes. Dans ces cas , l'âme est arrêtée dans une seule idée , et ne peut plus revenir sur elle-même : il n'y a pas réflexion , il n'y a qu'une sensation vive» (art. Extase , Dict. des scienc. méd., p. 297).
■ Nous ne croyons pas devoir entrer dans tous les développements que pourrait exiger l'étude de l'extase, parce que c'est là un sujet qui intéresse plus la philosophie que la médecine : on pourrait disserter longuement sur toutes les questions métaphysiques qui s'y rattachent; mais comme de semblables recherches sont peu profitables pour la médecine pratique , nous nous bornerons à considérer l'extase sous un point de vue purement pathologique.
11 faut d'abord distinguer deux sortes d'extases. Dans l'une , qui existe sans état morbide du système nerveux , il y a exagération des fonctions cérébrales , et les sens tendent à se fermer aux impressions du dehors; les sensations instinctives sont ellesmêmes suspendues. L'autre extase , que l'on pourrait appeler symptomatique , est le signe de différentes affections du cerveau , et spécialement de la mélancolie. On peut soutenir, avec plusieurs auteurs , que l'extase est toujours un état morbide , puisqu'il y a lésion de plusieurs fonctions , les unes étant suspendues , les autres mises fortement en jeu ; mais il n'en faut pas moins établir quelque différence sous le point de vue du traitement. Un homme fortement occupé de résoudre un problème, comme Archimède, ou appliqué à quelques recherches scientifiques, ne peut être comparé à un sujet atteint d'aliénation
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mentale. Cependant on ne peut nier que la folie ne succède souvent à l'exercice exagéré des fonctions cérébrales , et n'en soit aussi le symptôme avantcoureur.
L'extase mystique a été décrite par Pinel et par beaucoup d'auteurs , d'après le tableau qu'en a tracé sainte Thérèse, qui s'est rendue célèbre par ses ravissements , qu'elle appelait , avec raison , à' heureuses extravagances et de célestes Jolies. «On éprouve, dit-elle, une sorte de sommeil des puissances de l'âme, de l'entendement, de la mémoire et de la volonté , dans lequel , encore qu'elles ne soient pas entièrement assoupies , elles ne savent comment elles opèrent; on éprouve une espèce de volupté qui ressemble à celle que pourrait sentir une personne agonisante ravie de mourir dans le sein de Dieu. L'âme ne sait alors ce qu'elle fait; elle ignore même si elle parle ou si elle se tait , si elle rit ou si elle pleure : c'est une heureuse extravagance , c'est une céleste folie dans laquelle elle s'instruit de la véritable sagesse, d'une manière qui la remplit d'une inconcevable consolation ». Nous ne poursuivrons pas plus loin le récit des singulières sensations que sainte Thérèse a éprouvées pendant ses extases; elles ne donneraient pas une idée précise d'un état qui est lui-même excessiment vague, et qui doit varier suivant les .dérèglements de chaque imagination mystique. Les sensations de sainte Thérèse ne ressemblent pas aux extases des appelants qui eurent le bonheur de succéder aux convulsionnaires de saint Médard, et les sensations des appelants différaient sans doute de celles qu'éprouvaient hsjumpers du pays de Gall, les piétistes , les méthodistes , et tous les illuminés des siècles passés et présent. Ce serait faire l'histoire des aberrations de l'esprit humain, que de réunir dans une seule description, sous le titre d'extase, les contemplations réelles ou simulées , intéressées ou désintéressées , des sectes^eligieuses et des hommes qui se sont fait par là un certain renom. Disons quelques mots de l'extase symptomatique de l'aliénation mentale, auquel l'extase mystique emprunte plus d'un trait.
On observe dans cette forme de la folie que l'on nomme mélancolie, l'ensemble des symptômes qui constitue l'extase. Les sujets qui en sont affectés restent immobiles dans leur lit ou dans la situation qu'on les a contraint de prendre; ils ne profèrent pas une seule parole , à moins qu'on ne les y force; leur regard est dirigé vers un point où il reste invariablement attaché ; les rigueurs du froid , les sensations diverses qui se font sentir aux autres hommes, les trouvent impassibles. Ils sont en quelque sorte comme pétrifiés ; l'œil est insensible aux mouvements des corps qui s'agitent autour d'eux; tantôt le visage exprime la frayeur, le chagrin , la joie , une passion quelconque?
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provoquée par une hallucination; tantôt il reste sans aucune expression {vojr. Folie).
Gullen range à tort Textase dans la classe des affections comateuses. Cet élgt n'est souvent que le résultat des lésions diverses que l'on rencontre dans l'aliénation mentale; parfois aussi , mais plus rarement, c'est une simple exagération des fonctions sans aucune altération appréciable. « S'il fallait, dit Bérard , assigner à l'extase une place dans le cadre nosologique , nous n'hésiterions pas à la ranger dans la classe des aliénations mentales , dans l'ordre carac-
térisé par une lésion primitive et essentielle des idées ou de l'entendement , dans le genre des lésions de l'attention , et dans l'espèce enfin des lésions de l'attention par idées trop vives» (art. cité, Dict. des scienc. méd.). Nous ne saurions partager l'opinion de ce médecin sur le rang que l'on doit assigner à l'extase. Elle est le symptôme des maladies cérébrales, et doit figurer dans la symptomalologie de chacune d'elles. Quant à l'extase essentielle , elle est pour l'intelligence ce que le tétanos est pour le système musculaire , une véritable névrose.
FAGE, s. f. Aq faciès, qui paraît venir de j^n, parler.
La face, spécialement destinée aux organes des sens , occupe la partie antérieure de la tête : elle se confond, en haut, avec le crâne; en arrière et en bas, avec le cou; elle est libre en avant et sur les côtés; elle est limitée, en haut, par le crâne, latéralement, par les arcades et les fosses zygomatiques; en bas, par le menton et les branches horizontales de la mâchoire inférieure. Son volume, chez l'homme adulte, ne représente guère que le quart de celui de la tête. Sa forme est à peu près ovale : le tiers supérieur est la partie la plus large , le plus grand diamètre transversal se trouvant communément entre les deux os de la pommette, les deux tiers inférieurs présentent un rétrécissement progressif et régulier jusqu'à l'extrémité du menton ; sa direction est un peu oblique à l'horizon, avec lequel elle forme un angle de 70 à 90 degrés.
Ces caractères généraux de la face varient singulièrement dans les différents âges , dans les sexes, et dans les différentes races.
Dans l'enfance, le volume de la face, comparé à celui du crâne, est très-peu considérable; la ligne faciale est verticale, l'angle qu'elle forme avec l'horizon est droit. Au moment de la formation des premières dents, la proéminence de la face commence à se faire remarquer, la ligne faciale s'incline, l'angle qu'elle forme avec l'horizon devient de plus en plus aigu. Cette disposition est à son summum vers l'âge de vingt-cinq à trente ans.
Chez le vieillard , la face s'incline de plus en plus vers l'horizon , et l'angle facial devient de plus en plus aigu; le front s'affaisse, la saillie des os maxillaires augmente, tandis que leur étendue verticale diminue par suite de la chute de's dents.
Dans la -femme , la face est plus comprimée transversalement, son volume proportionnel est plus con-
sidérable (Blandin, Traité d'anatomie topographique, p. 67).
Nous n'avons pas à indiquer ici les variétés que la face présente dans les différentes races, et qui se rattachent principalement â l'écartement des yeux , à la direction et à la forme du nez, à la saillie des pommettes et à l'ouverture de l'angle facial.
La face , envisagée en général , présente une symétrie assez parfaite, mais chacun de ses côtés a une figure très-irrégulière. En l'embrassant d'un seul coup d'œil, on y remarque le front, les sourcils, le nez , les yeux , les joues , la bouche et le menton.
Un très-grand nombre d'éléments se rencontrent dans la structure de la face. Sans entrer ici dans une description qui appartient à l'anatomie , nous rappellerons, pour la parfaite intelligence de ce qui va suivre , que la plupart des muscles de la face n'adhèrent aux os que par une de leurs extrémités , et tiennent par l'extrémité opposée à la peau ou à ses dépendances; que le tissu cellulaire est dense sur la ligne médiane, abondant et lâche sur les côtés; que le système capillaire se laisse pénétrer par le sang avec une extrême facilité, et que les veines sont plus petites, mais beaucoup plus multipliées que les artères; que les nerfs sont fournis par le facial pour les mouvements respiratoires et l'expression, et par le trifacial, pour la sensibilité générale et la motiUté digestive (Blandin , lac. cit., p. 69).
Les parties constituantes de la face , considérées dans leur ensemble , ont un aspect qui varie suivant certaines circonstances , mais qui résulte d'abord de la forme des parties les plus fixes du visage , de leur disposition anatomique,et constitue la /?A/*/o«07n/e. Celle-ci , comme nous l'avons dit , varie dans les différentes races, dans les différents peuples, et même dans les différents individus. Son étude ne rentre pas dans le cadre de notre ouvrage, et appartient plus spécialement à l'anatomie appliquée aux arts.
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L'aspect de la face est modifié par notre volonté, nos passions , nos affections naturelles ou factices : ces niodifications,d'abord éphémères, et disparaissant avec la cause qui les avait fait naître, finissent, lorsqu'elles se reproduisent un grand nombre de fois, par laisser des traces durables et indélébiles; elles varient d'individu à individu , et ne s'observent guère que chez les peuples civilisés; elles n'existent pas chez «l'homme inculte et sauvage, dont les facultés morales sont rarement misesen jeu, dont l'intelligence est faiblement éclairée, dont les passions sont peu exaltées. Ainsi l'on a dit des Brésiliens et de la plupart des Américains sauvages, qu'ils avaient tous à peu près les mêmes traits» (Virey, art. Face du Dict. (les se. mcdic). L'étude de Xa plifsiognomonie est plutôt du ressort de la peinture et de la philosophie que de celui de la médecine ; cependant nous verrons qu'elle n'est pas entièrement étrangère à celle-ci : l'on connaît l'ingénieux système fondé sur elle par l'illustre Lavater.
Enfin , l'aspect de la face est modifié par les maladies, et peut offrir des indications précieuses pour le diagnostic, le pronostic et le traitement de cellesci. C'est de la pathognomonie ou prosoposcopie médicale (de Tz^oaui-KO'i c!x.otzz(ù, j'examine la face ) que nous allons nous occuper ici : son étude a une importance séméiologique qu'ont appréciée les auteurs les plus anciens, et qui se fait, pour ainsi dire, sentir par elle-même. Le premier mouvement du médecin appelé auprès d'un malade n'est-ii pas de chercher à lire sur son visage le diagnostic et le pronostic qu'il va devoir porter?
Pour étudier avec méthode et d'une manière complète les signes quelaséméiologie tire de l'inspection de la face, nous les considérerons d'abord chez l'adulte, et suivant qu'ils sont fournis par l'ensemble des traits, ou par chacune des parties qui constituent le visage, prise isoléoient; nous indiquerons ensuite les modifications qu'à/portent à cette étude le sexe el l'âge. Mais la prosoposcopie médicale tire toute sa valeur séméiologique de la comparaison de l'état actuel de la face du malade soumis à l'observation du médecin, avec l'état habituel de son visage : il est donc nécessaire dé connaître celui-ci, et les modifications plus ou moins prononcées qu'y appor;-ent les sensations, pour arriver à des déductions fondées : «L'importance de l'élude de la phjsiognomonie morale, pour le médecin, est évidente, dit M. Double (^Sem^ologie générale, t. i , p. 235); elle doit servir d'introduction à la connaissance de la phjsiognomonie médicale. ï) C'est cette importance qui donne aux médecins ce regard scrutateur , fixe et prol^ond, qu'ils portent involoiUaireoicnt sur toute personne qu'ils aperçoivent pour la première fois; c'est elle qui doit les engager à acquérir des notions sur l'état habituel
du visage des malades qu'ils n'ont pas connu dans l'état de santé. Commençons par dire quelques mots de la physiognomonie.
État habituel de fh face. — L'état habituel, naturel de la face , est celui que présentent les sujets en bonne santé, alors qu'ils ne sont soumis à aucune sensation forte. Non - seulement il est le terme de comparaison indispensable à l'établissement de la pathognomonie ; mais , envisagé avec attention , il fournit encore des indications presque certaines sur l'âge, le tempérament, les habitudes hygiéniques des individus : un visage bouffi , recouvert d'une peau fine, blanche, des couleurs vives et circonscrites, indiquent un tempérament lymphatique; un visage sec, pâle ou jaunâtre , à traits fortement prononcés, dénote la prédominence du système nerveux; une figure pleine sans être bouffie, uniformément colorée, sillonnée de vaisseaux plus ou moins apparents , se congestionnant avec une grande facilité, appartient au tempérament sanguin; enfin un teint jaune, verdâtre , changeant brusquement de nuance sous l'imipression de toute sensation forte, se rattache au tempérament bilieux. Les professions exercent sur l'état habituel de la face une influence qu'il importe de bien connaître, afin de ne pas l'attribuer à un état morbide : «Je me rappelle, dit M. Double [loc. cit., p. 238), qu'ayant été appelé auprès d'un malade, je fus tout de suite frappé de la couleuf bleuâtre de son visage; le malade toussait d'ailleurs beaucoup. Je soupçonnais déjà l'existence d'une lésion organique du cœur, et je cherchais à éclairer ce diagnostic par toutes mes questions, lorsque j'appris que cet individu était polisseur d'acier à la roue ; on sait combien la figure des ouvriers de cette classe présente la teinte bleuâtre qui caractérise les lésions organiques du cœur ou des gros vaisseaux. Je fus bientôt convaincu que cet individu n'avait qu'une fièvre catarrhale simple.» Les doreurs, les boulangers, les plâtriers, les ouvriers en plomb, ont ordinairement la face blême; les ivrognes l'ont rouge, couverte de pustules, sillonnée par des petites veines devenues variqueuses.
En général, un visagecalme, médiocrement coloré, d'une température égale et douce, est le signe d'une bonne santé.
A. Pathognomonie chez l'homme adulte. — a. Signes fournis par i ensemble du visage. — U est rare que l'état morbide n'apporte pas des changements plus ou moins marqués dans l'état habituel de la face; cependant celui-ci peut persister pendant un temps plus ou moins considérable. L'on doit bien augurer d'une maladie aiguë lorsqu'au moment de son développement , la figure ne s'éloigne point de son état naturel ; le pronostic, est au contraire, fâcheux si les traits présentent une grande altération dès le
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début: «Gonferendas esse partes affectas cum bene «valenlibus, dit Galien , qufe si similes appareant «bonum, veluli contrarium ex dissimilibus praedi- «cilur.» Mais si le malade offre un visage naturel à la fin de la maladie, ou pendant le cours entier de celle-ci, le pronostic est loin d'être favorable. «J'ai Ml cependant, dit M. Double (lot: cit., p. 237), celte circonstance se présenter dans une fièvre rémittente putride, suivie de guérisou : la malade, d'une constitution forte et robuste, n'éprouva pas la moindre altération dans la couleur ni dans l'expression , et encore moins dans l'embonpoint de sa figure durant la maladie. » Selon Baglivi, il ne faut entreprendre la curation de malades atteints d'obstructions viscérales que lorque la face est naturelle : «Obstruclione visce- «rum laborantibus, si faciès naturalem et vividum «adhuc servat colorem , taliura hominum curationem «suscipite, nam facile sanabuntur. Si vero faciès à «naturali statu multum recesserit, et pallor cura «macie omnia occupaverint, si poteris curationem «non suscipias, faliter enim affecti non sanantur» [Prax. med., lib. i , cap. 1 3, § 2 ). Le retour de la face à son état naturel , après avoir offert des modifications plus ou moins marquées , est toujours un signe très-favorable.
Étudions maintenant les caractères morbides que peut pré.senler la face, considérée dans son ensemble, et qui résultent d'altérations affectant simultanément presque tous les systèmes qui entrent dans sa composition.
1° Signes fournis par l'expression de la face. — Le visage est abattu au début, et dans le cours de presque toutes les maladies aiguës; uue figure triste, réfléchie, morose, sévère, lorsqu'elle n'est point due à des chagrins , à une influence morale suffisamment motivée, est souvent un signe de maladie grave; elle accompagne presque toujours les maladies chroniques anciennes , Thypochondrie ; elle annonce le délire ou l'aliénation mentale. M. Double a cru reconnaître , chez les individus attaqués d'embarras, d'obstructions, de squirrhe du pylore ou du cardia une sorte de physionomie particulière, caractérisée par un air A^ inquiétude répandu sur la figure {loc. cit., p. 247 ). Une figure trop et trop souvent riante sans raison ni cause, est un signe de manie ; un visage tantôt gai , tantôt chagrin sans motifs est, au dire de Virey, l'indice certain de l'hypochondrie chez les hommes , de l'hystérie dans les femmes : une expression de gaieté douce se répandant sur la figure vers la fin d'une maladie , annonce presque toujours une convalescence franche. «Cependant, dit M. Double, dans les convalescences les plus sûres on remarque que les malades restent encore tristes pendant quelque temps, par suite de la faiblesse qu'à déterminée la durée de la maladie : la joie sup-
pose un degré suffisant de forces vitales» (/oc. cit., p. 249).
Citons ici ces paroles de M. Martin Solon , que ne devra jamais oublier le médecin qui comprendra dans sa plénitude la tâche qui lui est réservée; «La satisfaction et le mécontentement peuvent être occasionnés par une foule de causes différentes, qu'il est bon que le médecin sache apprécier. Il est souvent utile , en effet , que le praticien connaisse quels motifs déterminent ces sentiments. Il y parviendrai plus ordinairement parle caractère de discrétion et d'intérêt affectueux que ses questions devront toujours avoir: cette connaissance lui dévoilera souvent le caractère et les dispositions morales de la personne confiée à ses soins; elle déterminera quelquefois le mode de traitement qu'il devra employer de préférence; elle lui apprendra le degré de confiance qu'on lui accorde» [Dict. de méd. et de chir. prat., art. Face).
Une expression ardente, féroce, se lie à la manie furieuse, quelquefois au délire; un faciès stupide, hébété, immoùiler caractérise l'idiotisme; il peut être le résultat d'une affection cérébrale: M. Martin Solon l'a vu survenir et persister pendant plus d'une semaine , à la suite d'une vive contrariété , chez une jeune fille convalescente d'une arachnitis (loc. cit.); un état d'hébétude, de stupeur., moins caractérisé , se remarque dans la fièvre typhoïde , l'ivresse , la commotion cérébrale , les affections qui déterminent un anéantis.'^ement plus ou moins complet de l'innervation; toutefois il n'est point toujours d'un aussi fâcheux présage , il précède quelquefois le développement de la variole, de la scarlatine, ou même d'une affection cutanée légère ( varicelle , érythème noueux ).
La face est anxieuse dans toutes les affections qui apportent une. grande gêne à l'introduction de l'air dans les poumons , un obstacle aux phénomènes de l'hématose, dans l'asphyxie; elle est égarée ddiUS la plupart des formes de l'aliénation mentale.
La plus fâcheuse des expressions de la face est celle à laquelle on a conservé le nom àe/ace hippocratique , et qu'Hippocrale a décrite en ces termes , comme un avant-coureur presque certain de la mort : «Nasus acutus , oculi cavi, tempora collapsa, aures «frigidse ac contractae , et extremitates aurium re- «versae, cutis circa frontem dura et circumtenta ac «arida , color* totius faciei pallidus, aut eliam niger et «lividus et plumbeus» [Prœnol , § n, n° 5). A ce tableau, les auteurs modernes ont ajouté quelques traits importants oubliés par le père de la médecine. Nous emprunterons à M. Double uue description qui nous a paru complète : «Le front ridé, froid et aride; le bord de l'orbite proéminent ; les yeux caves, noyés, larmoyants , languissants et à demi-fermés ; les paupières affaissées, noirâtres, et comme saas
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mouvement ; la pupille ride'e , et ne peignant point , ou peignant mal les objets ; la conjonctive couverte d'un voile opaque ; les poils des cils , ainsi que ceux des narines, parsemés d'une sorte de poussière d'un blanc terne; le nez allongé et aigu par le rapprochement des narines , bordées d'une couleur noirâtre ; les tempes creuses et ridées ; les oreilles froides et retirées en haut, leurs lobes étant renversés ; les lèvres flétries , pendantes , froides et tremblantes ; les pommettes enfoncées dans l'endroit qui correspond à la racine des dents molaires supérieures; la peau terreuse, sèche , et couverte d'une sueur froide ; le teint verdâtre , livide et plombé ; le menton ridé et racorni : telle est l'union de ces symptômes de la face hippocratique avec les approches de la mort, continue M. Double , que feu Fouquet disait en avoir observé les caractères dans un grand nombre de criminels que l'on conduisait au supplice, même dans ceux qui montraient le plus de tranquillité d'âme» {loc. cit., ^.255).
La réunion des signes que nous venons d'énumérer n'est point nécessaire , toutefois , pour constituer la face hippocratique, et faire connaître les approches de la mort : les constrictions des narines et la poussière répandue sur le visage , sur les poils des cils et des narines , suffisent pour montrer Timminence d'une terminaison funeste. Remarquons , d'un autre côté, que plusieurs des signes de la face hippocratique s'observent quelquefois au moment de l'invasion des accès d'une fièvre intermittente pernicieuse, qu'ils peuvent être produits par des veilles prolongées , des chagrins , des fatigues , une frayeur vive , des évacuations excessives , des douleurs extrêmes , par l'asphyxie, etc. On ne saurait assez admirer la sagacité avec laquelle Hippocrate nous avertit de ne point nous en laisser imposer par les cas de cette nature : « Interrogare oporlet num vigilaverit homo , aut alvi «excrementa valde liquida sint, aut famés aliqua « ipsum teneat. Et siquidem horum aliquid confitea- «tur minus grave esse putandum» {Prœnot , § ii, n" 13 ). Cette altération des traits se manifeste quelquefois brusquement au moment des crises violentes. Prosper Alpin ( De prœsag. vita et morte ^\\h. v, cap. m) a cherché à établir les moyens à l'aide desquels on peut reconnaître ces décompositions accidentelles de la face hippocratique proprement dite.
L'état du système musculaire de la face modifie puissamment l'expression du visage , qui varie suivant que la contraclilité est augmentée, diminuée, ou pervertie.
yd ugmentation des mouvements musculaires. — Dans la fièvre inflammatoire , dans les phlegmasies intenses , dans les maladies accompagnées d'une exaltation des fonctions cérébrales , la face est animée-, les mouvements sont prononcés, se succèdent
avec rapidité ; les muscles sont contractés de manière , à ramener les traits du visage en haut et vers la ligne médiane, dans la plupart des phlegmasies intestinales , et surtout dans la péritonite ; les sourcils sont froncés et rapprochés , le nez est plissé transversalement , la face semble rapetissée ; elle est grippée. Tous les muscles sont contractés d'une manière permanente dans le tétanos ; quelquefois il existe des contractions partielles : ainsi le trismus est déterminé par la contraction des masseters ; le rire sardonique, par celle des zygomatiques. Laennec a désigné et décrit , sous le nom Aq faciès erecta , une expression du visage tout à fait opposée à celle que nous venons de signaler. Les traits de la face , au lieu d'être contractés et ramenés en quelque sorte vers la ligne médiane , sont épanouis et dilatés comme dans les passions gaies et dans les cas où la face exprime la satisfaction. Nous en avons parlé en traçant lasymplomatologie des acéphalocystes. C'est , en effet, dans les cas d'acéphalocystes du foie que Laennec l'a observée ; mais on la retrouve encore dans d'autres maladies.
Diminution des mouvements musculaires, — La contractilité de tous les muscles de la face est notablement diminuée dans les affections adynamiques; elle est abolie dans le coma, dans la compression cérébrale ; l'hémiplégie facialeestun symptôme qui se lie à plusieurs altérations fort importantes à connaître {vof. Face paralysie de la). Les paralysies partielles de la face sont fréquentes , surtout celles des paupières et des lèvres; nous en traiterons ailleurs.
Perversion des mouvements musculaires. — Les mouvements désordonnés de tous les muscles de la face s'observent dans l'aliénation mentale , l'hystérie , l'épilepsie , la chorée , des convulsions générales accompagnant les affections cérébrales , le travail de la dentition, sont déterminés par la présence de vers dans le canal intestinal {voy. leCompendium, Convulsions ). Les convulsions partielles indiquent presque constamment une névralgie faciale ( voy. Face névralgie de la ).
2° Signes fournis par la coloration de la face. — Un teint vermeil, fleuri, est généralement regardé comme un signe de santé ; mais il ne faut pas que la coloration rouge vif de la face dépasse certaines limites :« Faciès nimis colorata, a dit Baglivi, «et praeter rationem rubra et succi plena, suspecta «est ista bonitas; nam praesentis morbi est signum «aut futuri praesagium» ( Prax. méd., lib. i, /?e voce etfacie in aculis ). Une rougeur vive , répandue sur toute la face, se remarque au début de beaucoup de maladies aiguës , de la rougeole , de la scarlatine, et surtout des phlegmasies cérébrales ; elle annonce souvent une épistaxis; elle accompagne constamment la congestion , quelquefois l'hémorrha-
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gle cérébrale. Cependant, dit M. Martin Solon , on doit remarquer que la face reste pâle dans quelques hémorrhagies cérébrales: cela tient , sans doute , à ce que le raptus sanguin qui s'est opéré vers le cerveau, ou la quantité dasangqui s'est épanchée dans cet organe, ont détourné celui qui se rendait à la face. La rougeur est déterminée par une fièvre violente ; elle remplace la pâleur de la face dans le second stade des accès de fièvre intermittente ; elle se manifeste lorsqu'un léger obstacle gène la circulation pulmonaire :« Fit «enim illa rubicunda faciès ab humorum redun- «dantia et illorum quodam veluti stransgulatu , prse- «sertim circa pulmones» (Baglivi, loc. cit.). La rougeur disposée par taches plus ou moins considérables, disparaissant sous la pression des doigts, est le signe des exanthèmes. Il faut savoir distinguer la rougeur morbide de la face, de celle que produisent les impressions morales ; l'arrivée seule du médecin , dit M. Martin Solon ( art, cit. ) , peut occasionner la rougeur de la face: aussi celui-ci ne doit-il juger du faciès , comme du pouls , qu'après l'avoir examiné plusieurs fois, et être resté quelques moments auprès de son malade.
Lafacese colore en ro«^e-y/(7/ef plus ou moins foncé dans la congestion cérébrale très-intense, dans quelques cas d'apoplexie, dans l'asphyxie par strangulation , dans les maladies qui opposent un obstacle au retour du sang de l'extrémité supérieure, à la circulation pulmonaire , à l'hématose (angine , croup, maladies du cœur, tumeurs, hjrstérie , épilepsie, etc.).
Une couleur bleue caractérise le choléra grave, certains vices de conformations du cœur; elle constitue la cyanose {voy. ce mot) ; Billard l'a observée dans un cas d'altération de la transpiration [Arch. génér. de méd.^ t. SXYI, p. 453).
Lorry rapporte avoir vu , dans une femme prise de maladie atrabilaire, le visage se couvrir d'une couleur d'ébène, qui contrastait parfaitement avec la couleur d'albâtre du reste du corps (Double , loc. cit., p. 245). Une coloration noire plus ou moins foncée est quelquefois produite par l'administration du nitrate d'argent à l'intérieur.
La face est colorée en jaune-pâle dans la plupart des maladies chroniques de longue durée, dans la fièvre jaune , chez les chlorotiques et les hydropiques. M. Landré-Beauvais a vu néanmoins un homme attaqué d'hydropisie qui avait le visage rouge (art. Face du Dict. des se. med.). Hippocrate avait déjà noté ce fait : «... Namque non in pituita alba modo, sed et in hydrope vero quibusdam faciès rubicunda fît. » On sait aujourd'hui que les colorations rouges ou livides, accompagnant les hydropisies, se présentent fréquemment dans le cours des maladies du cœur, et surtout dans celles qui frappent les orifices de cet
organe. Une couleur jaune-paille accompagne là cachexie cancéreuse, le cancer de l'estomac, du foie, quelques altérations organiques du tube digestif; une co\x\t\XT jaune-safran plus ou moins foncée caractérise l'ictère , accompagne quelquefois l'embarras gastrique. Chez les personnes d'un tempérament bilieux très-prononcé , elle se manifeste à la suite des vives impressions morales, de la colère. Enfin, la face est quelquefois à' \xn jaune-vert, ou même d'un vert de poireau, dans l'ictère. Galien parle d'un esclave qui, ayant été mordu par une vipère, devint complètement vert. Dans la chlorose, la teinte du visage est verdâtre ou d'un blanc légèrement jaunâtre, que l'on a comparé à celle que prend la cire lorsqu'elle a vialli et a été longtemps exposée à l'air.
L'absence du sang et la présence des fluides blancs sont pour la face une double cause de décoloration : un teint blême est presque toujours l'indice d'une santé faible; la vie sédentaire, l'habitation dans un lieu abrité et humide, les excès d'étude, de veilles, de fatigue, de plaisirs vénériens, la tristesse, ont la même influence sur la face qu'ils décolorent , et sur les forces qu'ils affaiblissent (Landré-Beauvais , art. cit.).
La pâleur de la face peut être produite par des circonstances accidentelles , une émotion vive , la frayeur, la colère, le froid, la faim; dans ces cas, elle est de courte durée, et souvent bientôt remplacée par une vive rougeur : «Hors de ces circonstances, dit M. Double , la pâleur du visage , qui n'est point naturelle à l'individu, a, dans le principe des maladies , plusieurs significations ; je dis dans le principe des maladies , parce que vers la fin elle n'a rien d'extraordinaire» {loc. cit., p. 243). La pâleur précède et accompagne la syncope ; elle est un des effets à peu près constants du froid fébrile ; elle est presque toujours l'indice de l'état languissant ou de la chute des forces; elle est produite par les hémorrhagies abondantes, par toutes les évacuations augmentées contre nature; elle se manifeste dans le scorbut, dans presque toutes les maladies chroniques. La face devient presque toujours d'un blanc sale [face terreuse, plombée) aux approches de la mort; cette coloration est toujours un signe fâcheux : «Guicum- «que hydropico ascitico faciès derepente plumbea «evadit, dit Baglivi , mors ostia puisât.» La pâleur de la face peut être remplacée par une coloration rouge, partielle ou générale, dans plusieurs maladies , et cela dans un laps de temps assez court. Les auteurs ont noté ces alternatives de pâleur et de rougeur à la face dans la méningite tuberculeuse des enfants, et dans l'hydrocéphale aiguë symptomatique, soit de tubercules méningés, soit de méningite simple.
3*^ Signes fournis par la température de la face. — m élévation de la température de la face
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est inséparable de l'afflux du sang vers cette extrémité, et de sa coloration en rouge vif : elle se manifeste, par conséquent, dans les circonstances où l'on observe celle-ci : lorsqu'elle est considérable, elle doit faire craindre le délire ou l'apoplexie. Le refroidissement de la face, à moins qu'il ne soit déterminé par la température ambiante ou par une syncope, est toujours fâcheux, surtout lorsque la peau est en même temps couverte d'une sueur visqueuse. La peau, en général, et spécialement celle de la face, est-ellç refroidie pendant le frisson fébrile? Des recherches récentes de M. Gavarret tendent à prouver qu'elle est , au contraire , élevée , bien que les nidlades éprouvent la sensation d'un froid intense {vof. Fièvre).
4* Signes fournis par le volume de la face. — \i' augmentation du volume de la face se présente avec des caractères différents : tantôt la face est bouffie., c'est-à-dire pâle, molle, plus ou moins œdéraatiée ; cet état se rencontre chez les sujets lymphatiques , scrof uleux ; il accompagne les affections du cancer, les hydropisies, le scorbut, les maladies de cause hyposlhéaique : tantôt la face est vultueuse., c'est-à-dire rouge, tuméfiée, rénittente; cela a lieu au début des maladies inflammatoires, de la rougeole, de la scarlatine, de l'érysipèle de la face, dans la congestion cérébrale , l'épilepsie, les maladies qui apportent un obstacle à la libre circulation du sïng. «Dans la petite vérole, dit M. Double, la face, légèrement tuméfiée et rouge, annonce une éruption heureuse; mais, si la tuméfaction et la rougeur sont excessives , on doit s'attendre à une petite vérole confluente» {loc. cit., p. 250). La diminution du volume de la face dépend quelquefois de la contraction des muscles , et n'est alors, pour ainsi dire, qu'apparente : cet état constitue la face grippée dont nous avons parlé. La face diminue de volume : 1° par la cessation de la turgescence inflammatoire et de la congestion des tissus , comme on le voit à la suite de l'érysipèle de la face, de la variole confluente; 2° par suite de la fonte du tissu cellulaire, de l'atrophie des muscles : cet amaigrissement se fait d'une manière progressive dans toutes les maladies chroniques de longue durée, et principalement dans celles qui altèrent les fonctions de nutrition; lorsqu'il est porté à l'extrême , il est un signe fâcheux. Un amaigrissement très-rapide de la face est toujours de mauvais augure : on sait qu'il est un des principaux caractères du choléra grave.
«Il est favorable, dit M. Landré-Beauvais, que le visage du malade maigrisse en proportion de la violence et de la durée de la maladie -, mais si les six , les huit premiers jours d'une fièvre aiguë , son visage paraît se soutenir, et devenir même plus plein que dans
l'état de santé , on doit savoir que ce symptôme appartient aux fièvres malignes» ( art. cité).
B. Signes Journis par chacune des parties de la face. — Nous venons d'indiquer rapidement, sans entrer dans des détails qui ne peuvent être convenablement placés que dans les traités de séméiologie, les signes diagnostiques et pronostiques tirés de l'inspection de la face , considérée dans son ensemble ; il nous reste à dire quelques mots de ceux que fournit chacune des parties qui composent le visage, prise isolément , bien qu'il soit assez rare que les modifications de l'habitude extérieure restent bornées à un seul des organes de la face.
1° Signes Journis par l'inspection du front. — Malgré son immobilité apparente , le front est une des parties les plus expressives de la face : sur lui viennent se peindre les passions qui agitent notre cœur ; sa forme recèle , jusqu'à un certain point , l'organisation intellectuelle de l'homme, et les aucieqs l'avaient prise pour une des bases de leur division des tempéraments ; il fournit au séméiologiste plusieurs signes importants.
Le front est sec , sombre , ridé , dans l'hystérie , l'hypochondrie, toutes les maladies nerveuses , les engorgements considérables de la rate, du foie et des veines hémorrhoïdales : le trismus offre le summum de cet état ( Double , loc. cit. , p. 259 ). Hippocrate a dit : « Quod si prœterea frons contrahatur phrene- «ticum.»
La pâleur du front est ordinairement accompagnée de celle de toute la face ; cependant elle poui"rait , au dire de quelques auteurs, exister isolément , et elle serait alors un signe de convulsions prochaines , ou de l'invasion d'une maladie fébrile contagieuse.
La rougeur du front , comme celle de la face , se lie à la plupart des maladies aiguës , à celles qui déterminent un afflux de sang vers l'extrémité supérieure, au développement des exanthèmes: c'est souvent sur le front que ceux-ci se manifestent d'abord. Gn doit craindre une altération organique de l'un des viscères de la poitrine ou de l'abdomen , et principalement du foie, si la rougeur alterne avec une couleur livide (Wilmans, De fronte morbor. interpret.; Magdebourg, 1756, p. 27).
La tuméfaction générale du front, dans la petite vérole , est un des signes de l'imminence de la période de suppuration ( Double ).
Les syphilides se manifestent presque toujours en premier lieu sur le front [corona veneris); on a dit que quand des pustules se reproduisent pendant lopgtemps sur cette partie , on doit soupçonner un engorgement des vaisseaux hémorrhoïdaux , ou une maladie chronique de l'un des viscères de l'abdomen ; mais
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c'est là une opinion qui , comme beaucoup d'autres inscrites dans les anciens ouvrag-es- de séméiologic , demande à èlre vérifiée.
2" Signes fournis par l'inspection des sourcils. Les sourcils sont abattus sur les yeux dans tous les cas de prostration extrême, dans les fièvres continues (Hippocrate, aphorisme xlix ) ; ils sont rapprochés, relevés, contractés dans les affections douloureuses et convulsives, dans rinflammalion de l'iris, de la rétine , du globe de l'œil, du cerveau ou de ses membranes.
3° Signes fournis par l'inspiection desy^eux. — «Ita valet corpus, sicuti valent oculi,adit Hippo- «crate: cum illi bene videatur valere, corpus bene « valet ))(jE'/nW., lib. m). De toutes les parties de la face , les yeux sont , en effet , celles qui fournissent au séméiologiste les signes les plus importants, sans parler, bien entendu , de ceux qui se rapportent aux différentes affections de ces organes eux-mêmes.
Paupières. — La contraction des paupières , qui , serrées fortement l'une contre l'autre , ne peuvent être écartées qu'avec peine , et ne laissent apercevoir qu'une petite partie du globe de l'œil , est un signe mortel, à moins que cet état ne soit la suite de veilles (Double, loc. cit. , p. 268 ). Si les yeux paraissent plus petits que dans l'état naturel, ou s'ils sont d'inégale grandeur, c'est un mauvais signe : «Ex oculis al terum minorera esse perniciem denuu- «tiat», a dit Hippocrate. L'affaissement des paupières, qui, imparfaitement rapprochées , ne recouvrent que le blanc de l'œil, ne peuvent être mues par le malade qu'avec une extrême difficulté, tandis qu'elles n'opposent aucune résistance aux doigts du médecin , indique une grande prostration : cet état ne se manifeste guère qu'à la suite de longues maladies, ou sous l'influence de maladies aiguës malignes ; toutefois , il peut être déterminé par des évacuations trop abondantes , et par toutes les causes qui abattent subitement les forces vitales (Hippocrate, Prœnot., § 3 ). Les paupières sont complètement et continuellement abaissées dans la paralysie de leurs muscles , dans certaines apoplexies.
Le? paupières sont convulsionnées dans l'hystérie, l'épilepsie , les maladies nerveuses. Le clignotement perpétuel est de fâcheux augure : «Oculos per- «petuo nictare perniciosum est», dit Hippocrate. Quelquefois le clignotement précède l'épistaxis ( Osv>ald. De oculo ut signo ; Magdebourg , 1752, p. 16). Il est des personnes, toutefois, qui ont un tremblement habituel ou passager des paupières , sans éprouver d'ailleurs aucune incommodité.
Les paupières sont tuméfiées , pâles , blanchâtres chez les sujets lymphatiques, scrofuleux. «Tumores « in supernis palpebris relicti , dum alia circumcirca «gracilescunt, récidivas faciunt» , a dit Hippocrate ;
et M. Double assure avoir plusieurs fois vérifié la justesse de celte remarque , principalement à la suite des fièvres intermittentes (/of. cit., p. 289). L'engorgement œdémateux des paupières , lorsqu'il se prolonge longtemps, est un signe fâcheux : il doit faire craindre une hydropisie générale ou locale considérable.
\J amaigrissement des paupières annonce le marasme : dans la face hippocratique, les paupières sont terreuses et ridées.
Cils. — Quelques auteurs avaient cru remarquer que les cils étaient plus longs chez les scrofuleux et les phthisiques. M. Vernois a constaté, en effet, quatre-vingts fois cette disposition sur quatre-vingthuit malades , dont soixante dix étaient scrofuleux ou tuberculeux ( Elude des diverses circonstances qui semhlentj pendant le cours des maladies ^ déterminer la forme recourbée des ongles ; in Jrch. génér. de méd., 3® série, t. iv, p. 310).
«Les cils offrent un des signes les plus graves et les plus certains delà face hippocratique: c'est lorsque les poils dont- ils se composent se recouvrent d'une poussière animale qui ne peut être autre chose que la matière sébacée fournie par les poils , et dont le refroidissement et le dépôt sont l'effet des approches de la mort et de l'inertîe qui en est ia^suite» ( Double, /oc. C7>., p. 270).
Caroncule et Glandes lacrymales. — ^La tuméfaction et la rougeur de la caioncu'e lacrymale qui ne sont pas produites par une irritation locale accidentelle, sont un des signes du déhre, de l'apoplexie, des hémorrhagies nasales ; il y a tuméfaction et pâleur dans le scorbut, les hydropisies, la scrofule, la chlorose, les cachexies; l'affaissement de la caroncule dénote ue grande prostration ( Double ). Les yeux sont larmoyants dans le coryza, les angines, la rougeole , la scarlatine : des larmes abondantes , répandues sans motifs , font souvent reconnaître la nature nerveuse de symptômes très-embarrassants pour le diagnostic.
Couleur des feux, — La couleur naturelle des yeux a-t-elle quelque importance séméiologiquePOn a dit que la sclérotique était bleue chez les individus lymphatiques, scrofuleux, d'un blanc perlé chez les phthisiques. BL Vernois, dans le travail que nous avons déjà ci té, sur cent dix malades atteints de scrofule ou de phthisie pulmonaire , a trouvé quatrevingt-dix-sept fois des yeux bruns ou bleus {loc. cit., p. 324).
Les colorations morbides de la conjonctive oculaire et de la sclérotiq.ue sont plus importantes à noter : une rougeur plus ou moins intense se manifeste dans l'état fébrile , les phlegmasies aiguës , les exanthèmes , les affections qui empêchent le retour du sang de Textrémilé supérieure, l'épilepsie, l'hy-
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drophobîe, les maladies cérébrales. «Gculi societatis «et vicinitatis jure, dit Duret, cerebri affectiones «prsecipue indicant. » Quelquefois la conjonctive présente une coloration que Ton ne peut considérer en aucune manière comme inflammatoire , mais comme l'effet d'une congestion purement passive , analogue à celle qui s'effectue dans plusieurs organes : telle est la nature de ces colorations rouges par injection que l'on voit paraître dans la fièvre typhoïde , le typhus , le choléra morbus , et dans d'autres maladies où l'on doit supposer qu'il existe une altération du sang. La sclérotique est d'un jaune plus ou moins prononcé dans l'ictère, l'embarras gastrique, les affections bilieuses ; elle est d'un bleu livide dans les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux.
Aux approches de la mort, dans la face hippocratique, la cornée transparente est opaque, couverte d'une croûte d'un blanc mat , plus ou moins épaisse.
Pupille. — La dilalaiion de la pupille constitue à elle seule une maladie {voy. Mydriask). Elle se rencontre dans plusieurs affections nerveuses , dans les maladies des méninges, telles que l'hydrocéphale symptomatique , soit d'une méningite simple, soit d'une méningite tuberculeuse; dans les épanchements sanguins des ventricules de la grande cavité cérébrale {vof. Apoplexies méningées); dans l'amaurose saturnine, elle peut servir à faire reconnaître un empoisonnement par la belladone. La rétraction accompagne l'apoplexie, la compression du cerveau; la contractiiité est diminuée ou abolie dans des circonstances très-différentes, mais principalement dans l'apoplexie. En général, les signes fournis par l'inspection de la pupille n'ont que peu de valeur, même dans les affections du cerveau et de ses enveloppes.
Globe oculaire. — Les yeux sont proéminents, injectés (visage hagard) dans l'hydrophobie , l'épilepsie , la suffocation : « Ab angina , oculos intu- «mescere et ex orbita sua quasi exire, est malum «signum, quia magnitudinem constrictionis circa «collumsignificat etsuffocationem»(Fienus, Simiot, cap. 3 , S V, p. 161 ); cet état doit faire craindre le délire, une hémorrhagie. Les yeux sont enfoncés, caves , aux approches de la mort , lorsqu'il existe une grande prostration: des veilles, des fatigues, des évacuations trop abondantes , peuvent toutefois leur donner cet aspect. Les yeux sont portés en haut, pendant le sommeil, dans l'arachnoïdite ventriculaire et dans l'agonie (Jolly, art. Diagnostic, in Dict. de méd. et de chir. prat. ). Les yeux sont fixes, immobiles {visage hébété) dans l'apoplexie, la catalepsie , les affections cérébrales ; c'est un signe presque certain de délire: «Hebetatus oculus vitiatusque, «et concretus , immobilisque , malum» ( Hippocrate). Les globes oculaires sont déi'iés ( strabisme ) dans l'apoplexie , la méningite , les maladies nerveuses j ils
sont convulsionnés, offrent des mouvements rapides, irréguliers dans 'l'hystérie , l'épilepsie, l'aliénation mentale, le délire.
4"^ Signes fournis par l'inspection du nez. — « Nasum posse graves omnino atque f unestos in mor- «bis ominari eventus» a dit RoU ( Diss. de morborum signis quœ a naribus dcsumuniur. Halle, 1754, p. 16): le docteur Hofling pense qu'après les yeux , c'est cet organe qui fournit les signes séméiotiques les plus importants ( Ueber die semiotidche Bedeutung der aûssern Nase. In Caspers fVos^ chenschrift fur die gesammte Heilkunde, n° iv, 1834).
Forme et Volume. — Le nez augmente de volume dans le coryza, l'érysipèle de la face, dans toutes les affections qui déterminent un afflux de liquides vers l'extrémité supérieure: il est large, épaté dans la scrofule, le scorbut, l'éléphantiasis; il diminue, devient effilé, pointu dans toutes les affections spasmodiques , la phthisie, l'amaigrissement, quelle que soit sa cause : lorsque ce signe apparaît dans les maladies aiguës , il est très-fâcheux. « Nasus «acutus seu compressus, a dit Hippocrate, in morbis «signum lethale». Le docteur Hofling (loc. cit.) établit quedans les maladies sthéniques , avecréaction générale vive, la peau delà racine du nez se plisse verticament, celle de la pointe du nez se tend, les ailes du nez et la cloison se dirigent en arrière et en haut, les narines externes deviennent plus longues et plus étroites : dans les maladies asthéniques, avec affaissement, coma, la peau de la racine du nez est tendue, luisante , blanche ou jaunâtre , la cloison et les ailes du nez sont dirigées en bas et en avant , les narines externes sont plus larges et arrondies.
Couleur et Température. — Le nez devient pâle et froid dans la syncope , au début des accès hystériques et épileptiques , dans toutes les affections chroniques qui ont déterminé une grande prostration. Lorsque ce signe survient dans les maladies aiguës, il est toujours fâcheux; on sait qu'il existe constamment dans le choléra grave.
Le nez est habituellement rouge et chaud chez les sujets atteints d'obstructions viscérales, d'engorgement des vaisseaux hémorrhoïdaux. Cet état se manifeste brusquement et accidentellement dans les phlegmasies cérébrales , les maladies qui déterminent un afflux de sang vers l'extrémité supérieure ; il annonce souvent une hémorrhagie nasale. Galien, appelé auprès d'un malade qui était atteint d'une fièvre inflammatoire , s'opposa à une saignée qu'on allait pratiquer, annonçant qu'une hémorrhagie critique allait avoir lieu par la narine droite : pendant que l'on était encore à délibérer, l'événement justifia la prédiction. «Mihi vero, dit Galien, cum alla singulia perpen- «denti, tum ruborem qui prius in dextra nasi parte
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«ad malum usque obscurus fuerat, auctum valde «intuenti, sanguinis paulo post e dextra nare fluxuri «manifestum id attulit indicium.»
La couleur d'un vert jaunâtre , répandue sur les ailes du nez, est, dans l'état aigu, l'indice d'une fièvre bilieuse, et, dans l'état chronique, le signe d'une lésion organique de l'estomac , et surtout du foie. La couleur livide et noirâtre û\i nez est un signe promplement mortel (Double, loc. cit., p. 288).
Mouvement. — Augmentation. — Les ailes du nez se meuvent fortement, rapidement et fréquemment dans tous les cas où un obstacle s'oppose à l'exercice de la respiration , et surtout dans la dyspnée symptomatique d'une maladie du cœur ou des gros vaisseaux , dans l'asthme essentiel , dans les catarrhes qui entravent l'hématose par leur extension à toute la muqueuse bronchiale , dans la phthisie au dernier degré , dans la pneumonie et les épanchements pleurétiques
Diminution. — Les muscles dilatateurs des ailes du nez sont paralysés dans l'apoplexie , la compression cérébrale, les maladies adynamiques, la paralysie du nerf facial.
Perversion. — La distorsion du nez soit à gauche, soit à droite, dans les maladies aiguës, est un signe de convulsions ou de mort : «In febre non intermit- « tente si nasuspervertalur, debili jam existente cor- «pore, lelhale» (Hippocrate , Jphor. 49).
Douleur. — Tous les auteurs ont indiqué le prurit du nez comme un signe de la présence d'entozoaires : «pruriens nasum jure meritoque frequens veramium index» (Glauswitz , Diss. de prurienle naso frequenti vermium indice; Halle, 1757. — Vandenbosch , Hist. constit. epidem. verminos). Mais la valeur de ce signe est loin d'être aussi grande qu'on Fa généralement supposé (fo/. l'article Entozoaire). Une légère douleur du nez précède quelquefois l'érysipèle de la face , l'hémorrhagie nasale.
Avicenne [Opéra, lib. iv, sect. n, cap. xxxv : Signa sumpta ex parte nasi , p. 443) indique , comme un signe très-fâcheux , ce prurit continuel , qui, dans les affections aiguës, fait que les malades portent sans cesse leurs doigts à leur nez. Quelquefois aucune sensation ne commande ce mouvement , qui est alors purement automatique , comme on le voit dans les apoplexies et les fièvres graves à forme ataxique.
Muqueuse olfactive. — Lorsqu'après avoir été longtemps sèche, aride, pulvérulente, la muqueuse nasale s'humecte , que le malade expulse des mucosités épaisses , que la respiration nasale se rétablit , on doit bien augurer de la maladie.
La muqueuse est baignée par un liquide fétide dans l'angine, la carie des os du nez ou de la face, les maladies des sinus frontaux, les polypes, les ulcè-
res , etc. Lorsque ce signe survient dans les maladies aiguës adynamiques , il est fort grave. La membrane se couvre quelquefois , à son entrée dans les fosses nasales, d'une couche de sang liquide ou coagulé qui atteste l'existence d'une épistaxis : ce signe a une certaine importance pour le diagnostic de la fièvre typhoïde.
Enfin , lorsque , dans la déglutition , les liquides ressortent en partie par les narines , cette circonstance annonce souvent la mort , à moins qu'elle ne se rattache à une maladie locale (angine, engorgement des am,fgdales, division du voile du palais, etc.).
5" Signes fournis par l'inspection des Joues. — Les joues participent presque constamment à l'expression générale du visage, et y contribuent même puissamment ; cependant elles peuvent offrir quelques signes particuliers d'une assez grande importance.
«Parmi ces signes particuliers, dit M. Double (loc. cit., p. 301), il en est un non moins surprenant par sa nature que par la constance de son apparition dans tous les cas d'irritation forte , d'inflammation ou même de suppuration des organes pulmonaires ; je veux parler de la chaleur et de la rougeur des pommettes. C'est précisément lorsque tout le corps , et principalement la figure parviennent au plus haut degré de l'amaigrissement et de la pâleur , lorsque les extrémités, et particulièrement la face, éprouvent un refroidissement considérable , que les pommettes acquièrent une chaleur et une rougeur d'autant plus remarquables , qu'elles contrastent davantage avec les parties qui les environnent. On a beau parler du spasme , de l'oppression du poumon , de la constriction des extrémités capillaires de la peau , et du réseau vasculaire dont ces extrémités sont entourées , rien , ni en anatomie , ni en physiologie , ne peut fournir une explication satisfaisante de ce phénomène , dont nous devons nous contenter de noter l'existence avec les plus anciens observateurs. »
La rougeur des pommettes , le reste de la face étant pâle et amaigri, se manifeste donc dans la pneumonie , et surtout dans la phthisie pulmonaire : si l'une des pommettes est plus rouge que l'autre, on peut présumer que c'est le poumon de ce côté qui est spécialement ou même exclusivement malade; si à la rougeur succède une couleur livide, on doit craindre la gangrène du poumon. Cette rougeur se manifeste aussi, toutefois, chez les sujets atteints d'obstructions viscérales , de cancer de la matrice ou du sein , d'hémorroïdes internes , chez les hypochondriaques , les hystériques.
La rougeur et la chaleur d^l'une des pommettes, l'autre étant pâle et froide, sont l'indice certain de la malignité dans les maladies aiguës (Double).
La rougeur des pommettes, avec tuméfaction de
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ces parties , apparaît dans l'e'rysipèle de la face , l'odontalgiCj les phlegmasies cérébrales, toutes les maladies accompagnées d'un mouvement fluxionnaire vers la tête;
Des taches livides, noirâtres, apparaissant dans la dernière période d'une maladie aiguë, annoncent la mort (Gvaaer^ Seiniot. physiol. et pathol. gêner, coinplexa; Magdeburg, 1775, p. 586).
Les pommettes sont pâles et gonflées dans les maladies du cœur et des gros vaisseaux , les hydropisies, 4es cachexies. La pâleur extrême des pommettes, avec refroidissement, est un signe fort grave ; il fait partie de ceux qui constituent la face hippocratique.
6*^ Signes fournis par l'inspection des lettres. ■ — Couleur et volume. — Les lèvres sont d'un rouge yernie//, petites, serrées, dans les phlegmasies intenses , surtout dans celles du poumon, dans Tapoplexle. Leur lividité doit faire craindre une gangrène interne : M. Double l'a plusieurs fois remarquée dans la gangrène du poumon. Les lèvres sont d'une couleur bleue plus ou moins foncée, dans les maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux , et principalement dans celles du cœur droit; elles sont noirâtres dans les maladies putrides-
Les lèvres sont momentanément décolorées , lorsqu'elles ont été en contact avec des substances solides ou liquides, acides, acerbes, astringentes : il peut être utile de se rappeler cette particularité. Elles sont - pâles pendant le frisson de la fièvre , dans les cas de grande prostration , dans la face hippocratique.
Les lèvres sont tuméfiées , comme œdémateuses, dans les hydropisies, la scrofule.
Aspect, enduits. — Les lèvres sont sèches , ridées, fendillées dans les violentes inflammations, les exanthèmes ; elles sont couvertes d'un enduit fuligineux plus ou moins épais et adhérant dans la fièvre typhoïde et les affections dites putrides. Lorsqu'après un ou plusieurs accès de fièvre , les lèvres se couvrent de croûtes , on peut espérer une terminaison heureuse. « C'est là une observation si fréquemment répétée , dit M. Double , qu'elle est devenue populaire ; elle remonte même jusqu'au temps d'Hippocrate, qui avait déjà dit : «Febres in quibus labra ulcerantur fortassis cessant.» Enfin, les lèvres se couvrent souvent , dans l'épilepsie , d'une écume blanche ou rougeàtre.
Mouvements. — Augmentation de la contractilité. — Les lèvres sont contractées, serrées l'une contre l'autre, dans les accès hystériques, épileptiques, le tétanos , les maladies nerveuses. Diminution. — Les lèvres sont écartées , immobiles , l'inférieure est abaissée dans l'apoplexie, la compression cérébrale, le coma, l'hyckrocéphale aiguë. Perversion. — Elles sont tiraillées de l'un des côtés du visage , et leur angle est plus ou moins relevé dans la méningite.
Des mouvements convulsifs légers , un tremblement des lèvres, annoncent souvent le votnissement : «Palpitatio labiorum jamjam futuri vomitus prsenun- « tia» ( Duret , in Hippocr. coacis , p. 57 ). Ce tremblement précède aussi les attaques d'hystérie , d'épilepsie,le tétanos, les convulsions générales; il est fréquent dans la névralgie faciale. Les mouvements convulsifs qui surviennent dans le cours d'une maladie aiguë doivent faire craindre la mort : parmi ces mouvements , ceux dans lesquels la lèvre inférieure se renverse, sont les plus graves.
7" Signes fournis par l'inspection de la rhâchoire. — Mouvements. — Augmentation de la contractilité. — Les mâchoires sont rapprochées, serrées l'une contre l'autre au point de rendre impossible l'introduction d'une substance même liquide dans la bouche, dans le tétanos, les convulsions^ l'épilepsie, l'asthme de Millar (Double, loc.cit., p. 308). Klein [Interpr. clinicus^ édit. de Paris, 1 809) a VU un resserrement spasmodique de la mâchoire causé par la présence d'une dent cariée : cet état se manifeste quelquefois après les grandes opérations chirurgicales ; il est toujours d'un fâcheux présage,^ Là coùtracture peut s'opérer dans un sens inverse ; la nàâchoire est alors abaissée, quelquefois au point d'être luxée, sans que les plus violents efforts puissent la ramener à sa situation naturelle : cet état se manifeste dans le tétanos, les convulsions violentes. Diminution. — Jja mâchoire inférieure est pendante, *e laisse facilement reporter en haut., mais pour retomber aussitôt, dans l'apoplexie, la paralysie, le coma, l'agonie, dans tous les cas où la prostration est portée à l'extrême.
Perversion. — La mâchoire inférieure est quelquefois agitée par des mouvements convulsifs qui donnent lieu à des grincements de dents ou au mâchonnement; lorsqu'ils surviennent dans le cours d'une maladie aiguë , ils indiquent toujours le délire ou la mort : on les observe dans les convulsions générales, l'hystérie, l'épilepsie, l'aliénation mentale, la névralgie faciale ; ils impriment à la face un aspect hideux et bizarre.
8° Signes fournis par l'inspection des tempes. — L'amaigrissement de la face se fait remarquer en premier lieu aux tempes; celles-ci sont affaissées, excavées, ridées, dans le choléra, la phthisie pulmonaire, la face hippocratique, les maladies accompagnées d'émaciation , de marasme; après les évacuations trop abondantes, les veilles, les fatigues excessives.
Une douleur plus ou moins vive se fait sentir, soit dans une , soit dans les deux tempes, dans les fièvres malignes (Huxham , de Febribus, cap. 8, p. 98)^ le tétanos. Un battement violent des artères temporales, accompagné de tintements d'oreilles, d'éblouisseraents,
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doit faire craindre une phlegmasie pulmonaire, le délire , l'apoplexie : il annonce quelquefois une épistaxis.
9*' Signes fournis par l'inspection de l'oreille externe. — Les oreilles ne nous fournissent que des signes à peu près insignifiants , du moins quand ou les isole du reste de la face ; elles sont rouges et chaudes dans toutes les affections caractérisées par un mouvement fluxionnaire vers la tê(e : cet état annonce souvent les accès de manie (Double , loc. cit., p. 281); elles sont /7<î/e* ef/roiV/e*, pendantes, flasques, dans la paralysie, les maladies accompagnées d'une grande faiblesse. Des douleurs d'oreilles plus ou moins vives sont quelquefois produites par l'odontalgie, le coryza, le développement des parotides.
B. Palhagnomonie chez la femme. — La face, beaucoup plus mobile chez la femme que chez l'homme , s'altère chez elle très-facilement , et présente un aspect qui n'est pas en rapport avec la gravité réelle de la maladie : c'est ici surtout qu'il importe de faire une large part à l'influence morale , et de s'enquérir avec soin de l'état dans lequel se trouve l'esprit de la malade. Une attaque hystérique , provoquée par une contrariété, un chagrin, imprime souvent au visage d'une femme une expression qui, considérée isolément, devrait faire porter le pronostic le plus fâcheux. L'amaigrissement de la face, plus sensible et plus rapide chez la femme que chez l'homme, est, par cela même, chez elle, d'un moins fâcheux présage.
G. Pathognomonie chez l'enfant. — On sait toutes les difficultés que présente le diagnostic chez les jeunes enfants ; M. Jadelot a pensé que l'inspection attentive de la face pouvait les faire disparaître en partie. «A côté de la multiplicité des maladies de l'enfance et de l'obscurité du diagnostic interrogatoire , dit M. de Salle , il fallait bien que la nature mît quelque chose qui servît de compensation ! L'instinct nous découvre les secrets que l'entendement nous dérobe : c'est sur la figure des enfants qu'il écrit ses oracles les plus sûrs et les plus apparents. A aucun autre âge de la vie, les modifications de la physionomie ne peuvent arriver plus promptement et être plus en harmonie avec les changements intérieurs» ( Traité des maladies des enfants d' Underivood , édition d'Eusèbe de Salle, t. i, p. 44).
Exposons brièvement la doctrine de M. Jadelot, dont les avantages se feraient surtout sentir depuis la première dentition jusqu'aux approches de la puberté.
Trois traits principaux se remarquent sur la figure des enfants ; le premier part du grand angle de l'oeil, et va se perdre un peu au-dessous de la saillie formée par l'os de la pommette: c'est le trait oculo-zigomatique. Le second commence à la partie supérieure de
l'aile du nez , et embrasse , dans un demi cercle plus ou moins complet , la ligne externe de l'orbiculaire des lèvres : c'est le trait nasal. 11 ne faut pas le confondre avec la ligne qui , chez les enfants très-gras , sépare la joue de l'aile du nez et du contour des lèvres. Quelquefois on rencontre vers le milieu de la joue , et formant une espèce de tangente au trait précédent , une ligne qui , dans certaines figures , constitue la fossette des joues : c'est le ivdMgénal. Le troisième trait commence à l'angle des lèvres , et se perd sur le bas du visage : c'est le trait labial.
Le premier trait est l'indicateur des affections du système nerveux cérébro-spinal ; le second signale celle des voies digestives et des viscères du bas-ventre ; le troisième accompagne les maladies du cœur et des voies aériennes.
Dans le début de toutes les maladies graves , la présence ou l'absence du trait oculo-zigomatique apprend si le système cérébro-spinal est affecté primitivement, ou si son intervention n'est que le résultat d'une sympathie. Le trait nasal indique l'inflammation de la partie inférieure du canal intestinal , et spécialement la dysenterie. Le trait génal se prononce dans les affections de l'estomac et des intestins grêles. La réunion de plusieurs de ces traits indique les complications. «J'ai vu M. Jadelot, dit M. de Salle, donnant des soins à un enfant attaqué d'une maladie cérébrale , signaler, d'après la seule inspection des traits de la face , et d'après une prononciation inaccoutumée du trait nasal, une complication accidentelh d'affection vermineuse.» Le trait /aô/«/ indique l'angine, la laryngite, la bronchite et la pneumonie [Ouvr. cité, 647-54).
Nous avons dû exposer des opinions qui ont pris place dans la science, mais nous devons croire que, depuis leur publication , M. Jadelot a cessé de leur accorder une. importance qu'elles ne méritent pas: tous les médecins qui ont suivi les visites de l'hôpital des Enfants, ont pu voir le trait labial très-prononcé faire diagnostiquer une pneumonie chez un enfant atteint d'une fièvre intermittente simple; le trait oculo-zigomatique faire croire à l'invasion d'une méningite, alors qu'il n'existait qu'un simple erysipèle du pied. « Unus testis , nullus testis , a dit sagement M. Martin Solon {art. cité), la réunion des divers signes qui constituent le faciès nous semble offrir plus de garanties que l'indication d'une ligne unique dont l'existence peut être modifiée par une foule de circonstances. »
Les mouvements convulsifs des yeux , chez les enfants , sont un indice presque certain de convulsions générales , de délire , de phlegmasie cérébrale ; les mouvements convulsifs des lèvres sont, au contraire, très- fréquents et déterminés par les causes les plus légères.
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D. Pathognomonie chez le vieillard. — Par cela méaie que, chez les vieillards, la face est sèche, ridée , osseuse; que, chez eux , les sensations sont moins fortes , les réactions moins vives , la contractilité plus faible , la pathognomonie n'offre que peu de ressources au séméiologiste , ou ne lui fournit que des indices trompeurs. Tantôt, en effet, la face des vieillards est profondément altérée dès le début d'une maladie légère ; tantôt , au contraire , des lésions fort graves existent déjà , sans que son expression naturelle soit encore modifiée. Les mouvements convulsifs sont très-rares ; l'abaissement de la mâchoire inférieure a presque toujours lieu pendant le sommeil , ou même dans l'état de veille.
Nous venons d'énumérer les différentes indications que la pathognomonie fournit au diagnostic et au pronostic, en prenant pour point de départ l'aspect naturel du visage: pour être complets, nous devrions peut-être maintenant étudier les caractères qu'impriment au visage certaines maladies données , décrire le faciès scrofuleux , scorbutique , chlorotique, hémorrhagique , phlhisique , cancéreux, cardiaque , etc. ; mais ces caractères échappent le plus ordinairement à la description, et ne peuvent être saisis que par le coup d'œil exercé du praticien ; ils se trouvent d'ailleurs exposés dans l'histoire individuelle des diverses affections auxquelles ils se rattachent.
Disons , pour terminer, que la prosoposcopie tire moins sa valeur d'elle-même que des qualités médicales de celui qui l'applique. Le faciès est modifié par la constitution , le tempérament , les passions , la position sociale , l'état moral des individus , par une foule de circonstances qui semblent d'abord insignifiantes. Les signes que nous avons indiqués peuvent manquer, alors qu'il semblerait que leur absence est impossible ; ils peuvent se montrer alors que l'état morbide ne justifie en rien leur présence. L'application de la prosoposcopie , pour être utile , exige impérieusement, de la part de celui qui l'applique, ce tact médical si bien apprécié par Zimmerman ( Traité de l'expérience , 1. 1, liv. m , chap. i, p. 1 76 ; trad. de Lefebvre, 1774). Elle doit enfin, dit avec raison M. Martin Solon , précéder tout autre examen , diriger les questions que l'on adresse aux malades, et les diverses recherches ultérieurement nécessaires ; mais le diagnostic et le pronostic définitifs doivent surgir seulement de l'ensemble de ces recherches et des résultats qu'elles donnent.
Historique et Bibliographie. — L'appréciation séméiotique des signes fournis par l'inspection de la face a occupé les auteurs les plus anciens ; nous avons souvent montré, dans le cours de cet article, de combien de documents précieux cette étude était redevable au père de la médecine. On ne saurait assez ad-
mirer la sag'acité et la sagesse que le divin vieillard a apportées dans ses observations. On trouve dans presque toutes les parties des ouvrages hippocratiques [De internis affect. — Coac. prœnot. — Epid- Prorrhet. — Jphor.) des remarques que l'on ne peut aujourd'hui même que reproduire. Galien (Commentar. in epidem.) , Cœlius Aurelianus {De morb. acut et chron. ), Avicenne, Prosper Alpin, Baglivi ( Prax. med. ), Van-Swieten ( Commentar. in Aphor. Boerrh. ), Stoll ( Eatio medendi), ont reproduit les observations séméiotiques d'Hippocrate, et leur ont ajouté celles qu'ils avaient pu recueillir eux-mêmes. Ces documents furent consignés avec soin dans les traités de séméiologie publiés dans le xviii^ siècle : nous citerons spécialement celui de Gruner (Semeiotica phj siol. et patholog. gêner, complexa ; Hallœ Magdeburg , 1775).
Les auteurs modernes de traités de séméiologie ont accordé une place importante à l'étude des signes fournis par la prosoposcopie; nous citerons particulièrement M. Landré-Beauvais ( Séméiotique , ou Traité des signes des maladies; Paris, 1809), et M. Double (i'émé/o/og'/e générale, etc.; Paris, 1811). Ce dernier a le mérite d'avoir scrupuleusement indiqué tout ce qu'il a puisé aux sources de la médecine hippocratique.
La prosoposcopie fait l'objet d'un assez grand nombre de dissertations, de monographies : nous citerons celles de Dennewitz ( De indiciis aurium in morbis ; Magdebourg, 1 754), de Glauswitz ( Diss. de pruriente naso , etc., Halle 1757), de RoU ( Diss. de morborum signis quœ à naribus desumuntur; Halle, 1754), d'Oswald ( De oculo ut signo ; Magdebourg , 1 752 ) , de Wilmans ( De fronte morb. interprète; Magd., 1 755), de Gabuchet {Essai sur l'expression de la face dans l'état de santé et de maladie ; Paris, 1801), de Leurs {Essai sur l'expression de la face dans les malad. chron. des organes contenus dans la triple cavité du crâne , de la poitrine et de l'abdomen ; Paris , 1 8 1 3 ), et Delabigne-Deschamps ( Dissert, sur les signes tirés de l inspection de la face dans les maladies aiguës cérébrales , thoraciques et abdominales ^ Paris, 1813). On consultera aussi avec fruit l'article Habitude extérieure de M. Ghomel ( Dict. de méd. ) , et l'article Face de M. Martin Solon ( Dict. de méd. et de chir. prat. ).
FACE {Maladies de la). Les maladies des yeux, des fosses nasales , de la bouche , des oreilles , sont décrites dans le Compendium, soit sous les dénominations particulières qu'elles ont reçues, soit dans les articles consacrés à chacun de ces organes : l'érysipèle, les différentes affections cutanées de la face, n'appartiennent pas exclusivement au visage ; nous n'aurons donc à nous occuper ici que de la névralgie et de la
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paralysie bornées à la partie antérieure de la tète. ¥AGE(Névralgie delà]. AvecHalliday (Considérations pratiques sur les névralgies de la face; Paris 1832 , p- 3) , nous préférons celle dénomination à celle de névralgie faciale , proposée par Ghaussier, parce que celle-ci semble s'appliquer d'une manière parliculière, et en quelque sorte exclusive, à la névralgie du nerf facial.
Dénominations françaises et étrangères. — Tic douloureux , névralgie faciale , prosopalgie, névralgie de la face, Fr. — Trismus dolorifcus_, trismus arthriticus , affectus spasniodico-convulsivus la/jiorunij Lat. — Nevralgia, prosopalgia j Ital. — Nevralgia , Esp. — Nervous pain , painfui affection of theface,neuralgia, Augl. — Gesichtschmerz, Antlitzschmcrz, AU.
Synonimie suivant les auteurs. — Tic douloureux, André; Maladie de la face , Pujol; Dolor faciei , Folhergill; Frosopalgia nervosa , Reil, Ploucquet; Neuralgia faciei, Good ; Antalgia dolorosa , YouDg; Frosopalgia , Swediaur; Dolor faciei ifpico charactere, Siebold; Dolor periodicus , Monro; Trismus dolorificus ^ trismus maxillaris. Sauvages; Febristopica, Van-Swieten; Ophtalmodynia periodica , Plenck; Névralgie faciale , Ghaussier; Névralgie de /a/àce, Halliday. Définition. — La névralgie de la face est une maladie caractérisée par une douleur très-vive , irrégulière, intermittente, quelquefois périodique, suivant la direction d'une ou de plusieurs des ramifications nerveuses qui se distribuent à la face , sans symptômes de réaction générale ni d'inflammation locale.
Division. — La névralgie de la face peut affecter isolément telle ou telle des branches nerveuses qui se distribuent à cette partie de la tête , et offrir ainsi des caractères particuliers au siège qu'elle occupe : toutefois ces caractères ne se retrouvent que dans les manifestations symptomatiques de la maladie. Nous donnerons de celle-ci une description générale , et nous n'établirons de division que dans la symptomatologie ; là se présentera une première question. La névralgie de la face peut- elle exister dans le nerf fardai? On ne saurait, ce nous semble, dans l'état actuel de la science, répondre à cette question d'une manière positive. Nous exposerons , lorsque nous nous occuperons du siège de la maladie , les différentes opinions qui ont été émises à cet égard ; mais dans l'impossibilité où nous sommes de nous prononcer, pour ne point tracer un tableau dont la vérité nous serait contestée par le plus grand nombre des médecins, et pour lequel nous ne trouverions d'ailleurs que des éléments insuffisants, nous n'admettrons que l'existence de la névralgie trifaciale. Celle-ci sera divisée en trois genres , correspondant à la disposition
anatomique de la cinquième paire , et nous décrirons une névralgie ophtalmique , une névralgie maxillaire supérieure et une névralgie maxillaire infé rieure; chaque genre comprendra plusieurs espèces. Cette division, fondée sur l'anafomie, est préférable à celle de Ghaussier, qui , établie sur quelques faits , n'embrasse pas ceux qui se sont présentés depuis à l'observation. Ghaussier avait distingué des névralgies frontale , sous-orbitaire et maxillaire. Non? ne croyons pas devoir diviser, avec Bellingeri [Annal, universali di medicina , avril 1834), la névralgie de là face suivant sa nature, en névralgie inflammatoire, irritalive et nerveuse, la première se subdivisant en trois variétés : névralgies sanguine, phlogisiique et rhumatismale.
Altérations anatomiques. — Comme dans toutes les affections de la nature de celle dont nous nous occupons {vof. Névralgie en général)., l'anatomie pathologique ne nous apprend rien sur les altérations qui constituent la névralgie de la face : quelques auteurs, se fondant plutôt sur l'induction que sur l'observation , ont cru voir que les cordons nerveux qui avaient été le siège de la maladie étaient rouges, gonfles , infiltrés ; mais les dissections minutieuses d'Abernethi, de Bichat, de Blackett, ont démontré combien ces assertions étaient peu fondées: «Tout cela s'est dit de bonne foi, peut-être; mais tout cela est complètement faux : on n'a rien trouvé jusqu'à présent dans ces nerfs» (Halliday, loc. cit., p. 1 1 9). Dans quelques cas , à la vérité , on a rencontré dans le crâne, aux environs du tronc de la cinquième paire, des altérations qui avaient déterminé l'atrophie , la compression , le ramollissement , l'inflammation de ce cordon nerveux ; Fribaut et Maréchal ont vu l'origine de la cinquième paire comprise dans une masse lardacèe , qui comprimait la protubérance annulaire. M. Tyrrel a trouvé deux tumeurs fongueuses de la dure-mère , qui comprimaient les nerfs maxillaires supérieur et inférieur. M. Montault a rencontré le troue de la cinquième paire infiltré, aplati , comprimé par une tumeur du volume d'une noix , située à la base du crâne; mais, comme le dit avec raison M. Bérard {Dict. de méd., art. Face (névralgie de la), ces lésions ne constituent pas plus les caractères anatomiques du tic douloureux , qu'un tubercule au cerveau ne forme le caractère anatomique de l'épilepsie, bien qu'il puisse en déterminer les accès.
Disons, toutefois, qu'on a vu la contusion, la piqûre , la déchirure d'une des branches nerveuses de la face devenir la cause prochaine du tic douloureux. S/mptomatologie. — Névralgie de la face en général. — La névralgie de la face est essentiellement caractérisée par une douleur intermittente : lorsque cette douleur s'est manifestée , elle se reproduit , après avoir duré plus ou moins longtemps , à
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des intervalles ordinairemeat très - rapprochés ; le (emps pendaat lequel elle dure chaque fois constitue un accès ; lorsqu'un certain nombre d'accès a eu lieu, la douleur cesse, et ne reparaît qu'après un espace de temps qui varie beaucoup ; la réunion des accès constitue une attaque. Les attaques sont ordinairement moins rapprochées Tune de l'autre que ne le sont les accès. Pour tracer une description complète de la maladie , nous avons donc à considérer isolément : A. Le début de la maladie. B. Les spnptô' mes des accès. G. Leur marche et leur durée 'Ji. Leur terminaison. E. Leurs intervalles et leur reproduction. F. La marche, la durée, et la terminaison des attaques. G. Leurs intervalles et leur reproduction. H. La marche et la durée de la maladie. I. Ses terminaisons.
A. Début de la névralgie de la face. — La maladie débute ordinairement brusquement , avec la rapidité de l'étincelle électrique, pendant le sommeil, à la suite d'une émotion morale vive; aucun prodrome ne vient annoncer son invasion. Dans d'autres cas, assez rares, les malades éprouvent, pendant un temps variable, avant l'apparition de la névralgie, des céphalalgies opiniâtres , des odontalgies , des douleurs erratiques dans la tête ou dans différentes parties du corps. Pujol a vu une névralgie de la face succéder à un abcès de la joue. On a vu la névralgie de la face remplacer la névralgie fémoro-poplitée. Le premier accès n'a pas les caractères que présentent ceux qui lui succèdent, et n'égale jamais leur intensité : tantôt ce ne sont que des élancements vifs et passagers; tantôt c'est une douleur sourde, continue, qui augmente jusqu'à ce qu'elle devienne intermittente; quelquefois le mal commence par un gonflement trèsdouloureux de la joue, et ce n'est que lorsque celui-ci disparaît, que la névralgie apparaît avec les caractères qui lui appartiennent (Boyer, Traité des maladies chirurg., t. vi, p. 334).
B. Symptômes des accès. — Une douleur vive se manifeste, tantôt dans un espace fort étroit de la face , tantôt dans une étendue assez considérable : dans tous les. cas , elle suit plus ou moins exactement la direction des branches nerveuses qui se distribuent à la partie malade. Presque constamment cette douleur est bornée à un seul des côtés de la face : il est très-rare qu'elle envahisse les deux côtés à la fois; il l'est également qu'elle en change , soit spontanément, soit après la section du nerf. Le côté droit est plus souvent atteint que le gauche. M. Rennes dit, cependant, avoir observé plusieurs exemples de névralgie frontale double , et de transport de la maladie d'un côté à l'autre.
La douleur peut offrir tous les caraclères que l'on a assignés à cette sensation : elle est déchirante, lanciuanlc, brûlante, pulsalive, perforante, etc.: il semble à
— 598 — FAC
l'un que sa tête se fend, à l'autre, qu'on lui enfonce un coin au moyen de coups isochrones aux battements de ses artères ; les souffrances que détermine la douleur prosopalgique sont atroces ; nulle autre douleur ne peut lui être comparée sous ce rapport. Tantôt elle se manifeste tout d'abord avec son summum d'intensité, tantôt elle ne l'atteint que par degrés , dans un espace de temps variable : ici, presque immédiatement après son apparition, là, vers le milieu de l'accès seulement. Parvenue à son apogée , cette douleur jette les malades dans un état impossible à décrire : les uns se roulent par terre, se frappent la têle , mordent leurs oreillers , se livrent à des contorsions hideuses, profèrent des cris déchirants; les autres restent immobiles , sans voix , sans mouvement , le corps ramassé sur lui-même, les membres dans la position où l'accès les a surpris ; ils n'osent prononcer une seule parole, exécuter le plus léger mouvement; quelques-uns mettent fin par le suicide à des souffrances devenues intolérables. La pression , lorsqu'elle est légère, exaspère ordinairement la douleur; Leydig, néanmoins , a vu un malade qui était soulagé par des frictions exercées légèrement avec le doigt sur les parties affectées. Une pression énergique exercée sur le tronc nerveux qui est le siège de la névralgie calme , au contraire , ordinairement la douleur, ou la fait cesser entièrement.
La face est rouge et animée, ou pâle et livide; ses muscles sont quelquefois contractés de manière à produire la distorsion du nez, de la bouche , des grimaces horribles; les sourcils sont contractés, les paupières fortement comprimées, la commissure des lèvres tirée vers l'oreille, la mâchoire inférieure abaissée ou fortement serrée contre la supérieure. Quelquefois on observe de véritables convulsions, et nous avons vu un malade chez lequel ces mouvements convulsifs étaient devenus permanents ; ils étaient seulement moins fréquents et moins prononcés: pendant les intervalles qui séparaient les accès. Dans un cas , on a vu les convulsions occuper le côté de la face opposé à la névralgie.Les mouvements convulsifs ne se manifestent que lorsque la maladie a déjà une certaine durée. Au début , et pendant un temps plus ou moins considérable, la partie malade conserve son aspect naturel, ou présente seulement un peu de gonflement et de rougeur.
La douleur peut se propager au cou; dans certaines circonstances , elle abandonne même son siège primitif, pour envahir les épaules , les bras, les avant-bras, et même la matrice : alors des accès hystériques, épileptiforraes , apparaissent à des intervalles plus ou moins longs (Jobert de Lamballe, Études sur le système nerveux; Paris, 1838 , t. ii^, p> 65,3),
Pendant l'accès , la respiration est lente , comme suspendue, la circulation n'est ordinairement point
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Wiblée, quelquefois le pouls est même plus lent. «Il n'y a pas trace de fièvre , dit Halliday , le pouls conserve, au fort de la douleur, son rhylhme naturel » ( loc. cit. , p. 108 ). Cependant M. Rennes a vu survenir plusieurs fois, pour peu que la douleur fût vive, un véritable état fébrile qui commençait par des frissons , et se terminait par des sueurs peu prononcées ( Observations et réflexions sur trente-deux cas de névralgie frontale ; in. Ârch. génér. de mcd. , 2^ série, t. xi, p. 156 ). J. Frank, Bellingeri , ont vu les artères voisines de la partie malade être plus tendues, plus résistantes , et battre avec plus de force. Van-Swi'eten {Comment.; in Aphor. Boerh., § 757) assure même que le nombre de leurs pulsations est augmenté ; mais il n"est guère possible de concevoir une fièvre locale placée ainsi en dehors de l'influence des contractions du cœur.
Lorsque la maladie a duré longtemps , le côté affecté de la face s'hypertrophie quelquefois; dans d'autres cas, on l'a vu, au contraire, s'atrophier : cet amaigrissement , borné à un seul côté du visage , tandis que l'autre conserve son embonpoint naturel, donne à la figure une expression bizarre, particuhère, qui seule peut faire reconnaître une prosopalgie.
Les symptômes que nous venons d'indiquer d'une manière générale se modifient, et présentent des caractères particuliers , suivant que la névralgie affecte isolément tel ou tel rameau nerveux. Étudions-les dans leurs différents types, en suivant la division anatomique que nous avons établie au commencement de cet article.
A. Névralgie de la branche ophtalmique. — 1° Névralgie de cette branche elle-même. — La névralgie ophtalmique se fait surtout sentir dans la profondeur de l'orbite ; il semble aux malades qu'on leur arrache l'œil , qu'on le comprime : cet organe est tantôt saillant , proéminent , tantôt enfoncé, porté en dehors ou en dedans ; il devient habituellement larmoyant, quelque fois il se fait une sécrétion abondante de larmes acres et brûlantes , et l'œil s'injecte. La vue est ordinairement troublée pendant l'accès; elle s'affaiblit lorsque la maladie se prolonge; elle peut finir par se perdre entièrement. M. Bérard attribue une partie de ces symptômes à l'affection des nerfs ciliaires , dont plusieurs proviennent de la cinquième paire. La douleur, dont le foyer est toujours dans l'orbite , se propage quelquefois au sourcil , au nez , aux gencives.
2" Névralgie lacrymale. ^— L'observation suivante de Masius ( Hufeland' s journal, bd. xxv , p. 25) a été considérée, par Halliday, comme un exemple de névralgie bornée à la branche lacrymale : nous n'en connaissons pas d'aualogue dans la science. Un homme éprouva , en dînant , au-dessus de l'œil droit 5 une démangeaison qui , au bout de quelques
minutes, se changea en une violente douleur, laquelle reparut dès lors par accès , avec tous les caractères du tic douloureux. Cette douleur commençait dans l'orbite, et se prolongeait par la tempe et la joue jusqu'au menton; l'œil était poussé hors de l'orbite, presque jusqu'au bord de la pommette ; un eclropion complet ne tarda pas à avoir lieu.
On jugera sans doute , avec nous , que ce fait n'est point rapporté avec assez de détails pour qu'on puisse en déduire le siège précis de la maladie.
^^ Névralgie frontale , frontale externe, ou, sus-orbitaire. — La névralgie du rameau frontopalpébral est une des plus fréquentes : la douleur commence ordinairement au niveau du trou sus-orbitaire, et se répand de là , en suivant le trajet des ramifications nerveuses , au front , au sourcil , aux paupières, à tout le côté correspondant de la face. La paupière est fermée, l'œil rouge, larmoyant; quelquefois une douleur sourde se fait sentir dans le sinus frontal du côté affecté , la muqueuse olfactive est sèche. Cette névralgie est celle qui donne le plus fréquemment lieu à des mouvements convulsif's des musclés de la face. Chez plusieurs malades atteints de névralgie sus-orbitaire , les cheveux du côté affecté étaient plus hérissés , plus durs , plus épais , et croissaient plus rapidement que ceux du côté opposé; chez d'autres les cheveux tombèrent.
4° Névralgie frontale interne. — Halliday a considéré comme un exemple de névralgie frontale interne une observation de Barbarin [Diss. sur la névralgie faciale ; Paris, 1817 , n° 15 ), dans laquelle on voit que la douleur se faisait sentir au niveau du sinus frontal gauche , profondément dans l'orbite et dans l'angle nasal gauche ; l'œil était rouge , gonflé , larmoyant ; la narine, sèche au plus fort de l'accès, fournissait, au commencement et à la fin de celui-ci , une excrétion abondante d'un mucus épais et jaunâtre.
Ici encore, il est difficile d'affirmer que la névralgie n'appartenait pas à la branche frontale externe , ou à la branche ophtalmique.
5° Névralgie nasale externe. — Meglin (i?ccherches sur la névralgie faciale; Strasbourg, 1816 ) a rapporté l'histoire d'un homme qui éprouvait une douleur horrible, laquelle, commençant à la partie moyenne du sourcil du côté droit, descendait obliquement sur l'œil et le milieu du nez , où elle se fixait : ce pouvait être une névralgie nasale externe, dit M. Bérard.
B. Névralgie de la brandie maxillaire supérieure. ■ — 1" Névralgie dentaire postérieure. — La douleur -se fait sentir au niveau des dernières molaires supérieures , et se propage dans l'intéi'ieur de la bouche et dans la joue ; le côté correspondant de la face est gonflé , souvent agité de raouvemeuts convul-
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sifs qui se font surtout sentir dans les muscles buccinateur et masséter ; quelquefois il existe un resserrement tétaniforme de la mâchoire inférieure : on observe toujours un ptyalisme plus ou moins abondant. Duval( Observ. sur quelques affections de la face, considérées dans leur rapport avec Forgane dentaire ; Paris , 1 8 1 4 ) a rapporté plusieurs exemples de cette variété.
2** Néoralgie sous-orbitaire. — La douleur se fait sentir au niveau du trou sous-orbitaire, au-dessous de la paupière inférieure , occupe la joue , la tempe , la moitié correspondante du nez, une partie du front, la moitié correspondante de la lèvre supérieure ; quelquefois elle s'étend au sinus maxillaire , aux dents , à l'oreille , au palais , à la luette , à la base de la langue , au pharynx, (Monfalcon, Dict. des se. méd., t. xxxv, p. 523 ). L'auteur que nous venons de citer énumère, comme phénomènes locaux secondaires de cette névralgie , l'augmentation du mucus nasal , la carie , la rupture des dents, la paralysie ou le tremblement convulsif des muscles de la face , des contractions involontaires des joues et des lèvres. Quelquefois la douleur se fait sentir à la partie postérieure de l'œil , qu'elle fait , pour ainsi dire , rentrer dans l'orbite , et détermine un écoulement abondant de larmes ( Halliday, lac. cit., p. 47); d'autres fois elle s'étend au synciput, au vertex, au cou. Quelque étendue qu'embrasse la douleur, son point de départ et son siège principal sont toujours dans les parties auxquelles se distribue le rameau sous-orbitaire.
La parole est quelquefois embarrassée, la mastication, les mouvements de la mâchoire, sont impossibles.
La névralgie sous-orbitaire donne souvent lieu à des phénomènes très-bizarres. On lit dans Leydig (Dolorisfaciei dissecto infra-orbilali nervo profligati historia; Heidelberg, 1808 ) ; «La douleur passait comme la foudre dans les paupières et le globe même de l'oeil , dans tout le côté droit du nez et la lèvre supérieure du même côté ; les muscles de toutes ces parties étaient agités de mouvements convulsifs qui amenaient une rétraction en haut de l'aile du nez , et de l'angle de la bouche du côté droit ; en même temps les lèvres étaient contractées , et la bouche proéminait en saillie du côté droit. Ces mouvements cloniques des muscles ne cessaient qu'après la douleur, et après (\yi& quatre larmes avaient coulé del'angle interne de l'œil sur la joue, et que la narine droite avait fourni une humeur muqueuse , blanchâtre et visqueuse ; on observait , en outre , ce singulier phénomène , que , pendant tout le temps des plus violentes douleurs , le malade agitait avec vivacité la pointe de sa langue entre les lèvres contractées ; il affirmait que ces mouvements de la langue lui procuraient quelque soulagement.
G. Névralgie de la branche maxillaire inférieure. — 1** Névralgie linguale. — Brewer ( Biblioth. german. , t. v, p. 55 ) rapporte l'histoire d'un vieillard chez lequel la douleur occupait le côté gauche de la langue , à sa partie la plus large : elle déterminait des contorsions pénibles , qui n'avaient aucune apparence de spasme. Un fait analogue est inséré dans le deuxième fascicule des Memorabil. clin, de Reil ( Halliday, loc. cit., p. 72 ).
2® Névralgie auriculaire antérieure. — La douleur occupe la tempe et suit la direction des branches de l'artère temporale.
3*^ Névralgie buccale. — La douleur occupe le temporal , le buccinateur, et s'irradie en suivant les ramifications de la septième paire. Cette circonstance est , comme nous le verrous , importante à noter.
4° Névralgie mentonnière. — C'est la plus fréquente des névralgies de la branche maxillaire inférieure. La douleur se manifeste au niveau du trou mentonnier, et s'étend aux lèvres, aux alvéoles, aux dents, aux tempes, sous le menton; elle remonte dans le canal maxillaire ; elle s'arrête quelquefois précisément à la ligne qui s'étend de la symphyse à la cloison des fosses nasales , mais elle s'étend sur toute la joue, sur l'os malaire, la partie externe et antérieure de l'oreille ; les muscles surciliers , les muscles orbiculaires sont contractés fortement; les commissures des lèvres , rétractées en arrière et en haut, donnent à la bouche l'expression du rire sardonique; tantôt la mâchoire est immobile, tantôt elle est entraînée par les contractions irrégulières des muscles ( Montfalcon , loc. cit. , p. 528 ). Halliday parle , d'après André , d'un malade qui ne pouvait mâcher, faisait dans le temps de la déglutition les grimaces les plus horribles , et qui était obligé d'avoir continuellement le menton appuyé sur un point solide.
Après avoir décrit isolément les différentes formes de névralgie de la face établies par les auteurs , nous devons prévenir le lecteur qu'il est fort rare d'observer des types aussi nettement caractérisés; la maladie ne reste presque jamais exactement circonscrite dans les limites anatomiques d'une seule branche nerveuse, et occupe, dans la majorité des cas, tout un côté de la face. Les névralgies jFrontale, dentaire postérieure, sous-orbitaire , et mentonnière , sont celles qui se présentent avec les caractères les plus tranchés , et qui respectent le plus les limites que nous leur avons assignées.
C. Marche et durée des accès. — La marche des accès varie : tantôt les symptômes se manifestent dès le début avec leur plus grande intensité , et se maintiennent tels jusqu'à la fin ; tantôt ils augmentent progressivement pendant une partie de l'accès, con
servent leur summum de violence pendant une autre, et décroissent enfin par degrés ; en général , la période de déclin marche plus rapidement que celle d'augment; tantôt, enfin, ils offrent, pendant la durée d'un même accès , des rémittences plus ou moins régulières ( Rennes, loc. cit., p. 160 ).
La durée des accès varie singulièrement: au début de la maladie elle n'est guère que de quelques secondes à une ou deux minutes ; elle devient plus considérable à mesure que l'affection se prolonge, s'aggrave, et peut être alors d'un quart d'heure , d'une demiheure, d'une heure même, mais presque jamais au delà ( Halliday, Bérard ). On lit cependant, dans le mémoire de M. Rennes : «La durée des accès n'avait rien de fixe , mais ils ne duraient pas plus de vingt-quatre heures y) {loc. cit., p. 161 ). Ce médecin a sans doute voulu parler de V attaque névralgique , c'est-à-dire , de la réunion des accès qui se manifestent dans l'espace de un ou deux jours , pour ne se reproduire ensuite qu'au bout d'un temps plus ou moins loug. En général , la durée des accès est en raison inverse de leur violence.
D- Terminaison des accès. — Les accès se terminent souvent tout à coup , brusquement; d'autres fois , les symptômes cessent après avoir diminué peu à peu.
E. Intervalles et reproduction des accès. — Les accès se reproduisent à des intervalles très- variables. Tantôt on n'en observe que trois ou quatre dans l'espace d'une heure ou même d'un jour , tantôt ils se succèdent avec une extrême rapidité, et l'on en compte jusqu'à cent dans l'espace de vingt-quatre heures. Leur nombre augmente à mesure que la maladie devient plus ancienne et plus grave. Dans le commencement , il n'y a quelquefois qu'un seul accès , qui constitue alors par lui-même une attaque.
Lorsque les accès sont séparés par un espace de temps un peu considérable , et qu'ils ne sont point trop violents, tous les symptômes disparaissent pendant les intervalles, et le malade n'éprouve plus aucune douleur; dans le cas contraire, on observe plutôt une rémittence qu'une intermittence. La douleur se calme , mais ne cesse pas , et présente des exacerbations qui ne diffèrent, d'ailleurs, eu rien des accès proprement dits.
F. Marche , durée et terminaison des attaques. — La marche des attaques est à peu près la même que celle des accès. Tantôt toutes les attaques, les premières comme les dernières , ont une égale intensité; tantôt on peut distinguer trois périodes: la première d'augment, pendant laquelle les accès deviennent de plus en plus violents ; la seconde d'état, pendant laquelle les accès ont tous la même intensité ; la troisième de déclin , pendant laquelle les accès vont en diminuant.
FAC
La durée des attaques varie nécessairement suivant le nombre des accès qui les composent : elle peut être d'une heure, d'un jour, quelquefois plus longue encore.
Les attaques se terminent brusquement par un dernier accès ; quelquefois, cependant, cette terminaison estannoncée par des phénomènes d'apparence critique, un écoulement abondant de mucus nasal, de larmes : «Au milieu des métamorphoses nombreuses que subit la maladie , un phénomène fut toujours constant et invariable. Quand la douleur avait duré une demiminute ou une minute entière , tout à coup quatre larmes coulaient sur la joue , une mucosité blanchâtre et visqueuse s'échappait des narines , et l'accès était fini. Si cet écoulement de larmes et de mucosité n'avait pas lieu , ce qui arrive quelquefois dans la période la plus violente de la maladie, les douleurs recommençaient avec une nouvelle intensité , et les accès se succédaient ainsi jusqu'à ce qu'arrivait enfin cet écoulement indispensable de larmes et de mucus» ( Halliday, loc. cit. , p. 61 ).
G. Intervalles et reproductions des attaques. — Dans le commencement de la maladie , tous les symptômes morbides disparaissent avec le dernier accès, et les sujets , pendant les intervalles qui séparent les attaques , jouissent de toute l'intégrité de leur santé. Cet état de choses persiste souvent pendant plusieurs années; mais, lorsque la névralgie dépasse une certaine durée , que les accès et les attaques sont rapprochés et très-violents, la santé générale se trouble , et des désordres permanents viennent déranger l'accomplissement naturel des fonctions ; la digestion , la circulation , les fonctions cérébrales s'altèrent, le malade tombe peu à peu dans un épuisement voisin du marasme; mais, même dans cet état , les douleurs névralgiques ne sont pas continues. «Lors même , dit M. Halliday , que , par sa longue durée , et par le retour mille fois répété des tourments qui la caractérisent, la névralgie faciale a détérioré la constitution du patient , ruiné sa santé, celui-ci ne retrouve plus , il est vrai, le calme et le bien-être qui succédaient autrefois à la cessation de chaque paroxysme; mais, il est toujours des intervalles durant lesquels , s'il souffre , ce n'est pas précisément de la névralgie, des intervalles qu'il appelle ceux du soulagement et du repos [loc. cit.^ p. 110).
Les attaques se reproduisent de deux manières fort différentes, dont il est important de tenir compte , et sur lesquelles on a même fondé une division nosographique.
Tantôt les attaques se reproduisent à des intervalles réguliers , et leur retour, soustrait à l'influence de toute cause extérieure , n'est assujetti qu'aux lois du temps ; tantôt elles se manifestent irrégulièrement,
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et sont déterminées par une foule de circonstances que nous énoncerons plus loin. Dans le premier cas , la maladie est périodique ; dans le second , elle est dite atf pique. Ces deux formes exercent une influence bien différente sur la durée et |a gravité de la maladie : dans la première, la maladie attendra son heure pour débuter, même au milieu de circonstances qu'on croirait propres à la provoquer, et se prolongera, selon sa coutume, en dépit des moyens qu'on pourra tenter pour l'abréger ; dans la seconde , au contraire , à tout moment elle menacera le malade d'une invasion toujours brusque, toujours inattendue; un coup, un mouvement, une impression de l'air, du chaud , du froid , suffira pour la ramener. Dans le premier cas, les accès sont ordinairement plus rares et plus longs; dans l'autre, ils sont infiniment plus fréquents et presque toujours plus courts. Une névralgie , régulièrement périodique, cède dans le plus grand nombre des cas à un traitement basé sur la considération de ce caractère. On ne guérit que rarement les névralgies atypiques (Halliday, /oc. cfï j p. 111).
La forme intermittente périodique s'établit rarement dès le début de la maladie , et Bellingeri assure même que cela n'a jamais lieu ; le docteur Rennes (loc. cit., p. 162), l'a vue cependant plusieurs fois apparaître dès l'origine , et affecter le type quotidien, tierce ou double tierce. 11 est vrai que ces faits ont été observés pendant une épidémie de névralgie frontale , qui paraissait liée à l'existence de fièvres intermittentes larvées.
Les attaques , périodiques ou atypiques , peuvent se manifester à toutes les heures du jour et de la nuit, quoi qu'en dise Bellingeri , qui assure qu'elles se développent toujours avant midi {Mémoire sur la névralgie de la face ; in y4rch. génér. de méd., 2^sér., t. IV, p. 88); le docteur Rennes les a. vues apparaître après le milieu du jour , sur le soir ou dans la nuit (loc. cit., p. 162), Nous avons traité une malade chez laquelle les attaques avaient toujours lieu pendant la nuit.
Les attaques atypiques , déterminées qu'elles sont souvent pax des causes extérieures , se manifestent ordinairement , comme la maladie elle-même , brusquement , sans être précédées d'aucun phénomène particulier ; les attaques périodiques , au contraire , sont souvent annoncées par des phénomènes qui varient d'ailleurs à l'infini : les malades éprouvent une démangeaison , une sensation de froid , de pesanteur, une agitation spasmodique, une sorte de palpitation musculaire dans la partie affectée ; ils s'imaginent sentir une sorte de balancement, d'oscillation dans le cerveau , percevoir une odeur désagréable. Chez la malade dont nous avons parlé plus haut , les attaques se manifestaient toujours à la suite d'un rêve
pénible. Quelquefois les douleurs sont annoncées par des traînées rouges à la peau (Jobert, de Lamballe , loc. cit., p. 653).
H. Marche et durée de la maladie. — Ce que nous avons dit de la marche des attaques s'applique également à celle de la maladie elle-même : tantôt, et le plus ordinairement , la névralgie augmente progressivement, lentement, d'intensité , jusqu'à ce qu'elle soit arrivée à un certain summum; après avoir atteint celui-ci, elle reste stationnaire ou décroît plus rapidement qu'elle ne s'est accrue; tantôt la marche est beaucoup plus rapide ; dans d'autres cas , enfin, on observe des rémissions et des exacerbations irrégulières ; la marche est enfin périodique ou atypique.
La durée est ordinairement fort longue , surtout dans la forme atypique ; elle est plus courte dans la forme périodique , en raison de l'efficatité qu'exerce ici une thérapeutique rationnelle. Abandonnée à ellemême , la névralgie de la face peut se prolonger pendant dix, quinze, vingt années.
L Terminaisons de la maladie. — Il est fort rare que la névralgie faciale guérisse spontanément : «Les névralgies anciennes, rebelles à tout traitement, dit Bellingeri, cessent spontanément, ou s'affaiblissent beaucoup après une duréç de dix à douze ans. » Sauvages , Thouret , Delpech , ont vu des névralgies , qui avaient résisté aux méthodes de traitement les mieux indiquées, se dissiper spontanément sans retour , quoique abandonnées à elles-mêmes. Mais ces terminaisons heureuses ne doivent être considérées que comme des exceptions; dans la majorité des cas , la maladie persiste jusqu'à la mort du malade , laquelle a lieu , soit par suite des complications qui surviennent, soit par «un véritable épuisement nerveux , soit , enfin , par un suicide , dont la science possède un grand nombre d'exemples. Bellingeri a vu une névralgie sous-orbitaire entraîner le malade au tombeau au bout de vingt ans. C'est tout au plus si l'on peut espérer la guérison de l'emploi combiné de toutes les ressources que possèdent la médecine et la chirurgie. Lorsque la maladie est très-violente , qu'elle a son siège dans les branches dentaire postérieure ou mentonnière, qu'elle a une longue durée, l'on doit redouter davajitage une terminaison funeste, par suite des troubles qui surviennent dans la nutrition : on a vu plusieurs fois des malades succomber dans le marasme, l'émaciation la plus prononcée, parce qu'ils avaient dû se condamner à une abstinence complète : les douleurs atroces provoquées par le plus léger mouvement de la mâchoire , avaiient rendus impossibles la préhension , la mastication des aliments, et même l'écartemeut des mâchoires nécessaire pour permettre l'introduction des liquides.
Concalescence, rechutes^ récidives. — A moins
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que la maladie u'ait déterminé, par sa violence et sa longue durée, des troubles plus ou moins graves dans l'économie , la santé générale des sujets n'est nullement affectée, et se rétablit complètement, sans convalescence , aussitôt que les paroxysmes ont cessé de se reproduire ; dans le cas contraire, l'économie, épui sée par la douleur et le dérangement des fonctions, a besoin d'un certain temps pour revenir à son état naturel ; mais la convalescence est encore courte , puisqu'elle n'a pas à combattre les désordres que laissent toujours après elle les altérations organiques.
Malgré l'absence de convalescence proprement dite, les malades qui viennent d'être atteints et guéris d'une névralgie de la face, doivent être entourés de grands soins, soustraits à l'humidité , au froid, aux brusques variations de température, à toutes les causes qui pourraient amener des rechutes ou des récidives, lesquelles, malgré ces précautions, ne sont encore que trop fréquentes.
«Sur trente-deux faits, de névralgie frontale dont je présente ici le résumé, dit le docteur Rennes {loc. cit., p. 164 ), je n'ai observé qu'une seule récidive. » Mais on ne saurait tirer de cette donnée une déduction générale , puisque ce médecin n'a observé ses malades que pendant une année, et que c'est presque toujours au bout d'un espace de temps beaucoup plus long que la maladie reparaît. Bellingeri a constaté des récidives fréquentes ; dans le plus grand nombre des cas, elles n'ont eu lieu qu'au bout de plusieurs années (deux à dix ans).
Il faut distinguer avec soin les récidives du retour des attaques : cette distinction n'est pas toujours facile dans la forme atypique, lorsque les attaques sont séparées par de longs intervalles, et lorsque la maladie reparaît dans le lieu qu'elle occupait. Bellingeri a vu deux récidives avoir leur siège dans le nerf primitivement affecté , mais du côté opposé.
On a vu plusieurs fois le tic douloureux alterner avec une autre maladie qui en suspendait le cours jusqu'à ce qu'elle fût, elle-même, remplacée par l'affection douloureuse de la face. André rapporte l'observation d'un malade chez lequel une éruption vésiculaire à la face suspendit un tic douloureux: l'éruption reparut à plusieurs reprises, et chaque fois la névralgie cessa de se faire sentir. Une blessure à la tête, un abcès à l'épaule, ont quelquefois produit un effet semblable (Boyer, loc. cit., p. 338). M. Rennes a vu une névralgie faciale alterner avec une sciatique.
Diagnosiic. — La marche intermittente de la maladie , considérée quant aux accès et quant aux attaques, l'atrocité des douleurs, Içur trajet qui suit la direction anatomique des branches nerveuses de la face , enfin la résistance que la maladie oppose presque toujours aux traitements les plus rationnels,
sont autant de signes qui rendent les erreur? de diagnostic assez difficiles : rapprochons , toutefois , la névralgie de la face des affections avec lesquelles on pourrait surtout la confondre.
Rhumatisme de la face. — La douleur rhumatismale a rarement des intermissions de plusieurs jours , encore moins de semaines entières : elle n'est jamais périodique ; elle est toujours augmentée par la pression , tandis que si une pression légère exaspère la douleur névralgique, une pression énergique exercée sur le tronc nerveux la diminue ou la fait cesser. La douleur rhumatismale est accompagnée de fièvre , accrue par l'approche de la nuit et la chaleur du lit : cela n'a pas lieu dans la prosopalgie ; enfin la douleur rhumatismale s'accompagne d'une rougeur, d'une chaleur plus considérables; elle n'a pas un centre d'intensité, et ne suit pas exactement la direction connue de telle ou telle branche nerveuse.
Fluxion des joues. — Les douleurs sont moins vives , continues ; la maladie se termine rapidement par résolution ou par suppuration.
Migraine. — La névralgie frontale offre quelques traits de ressemblance avec la migraine: intermittence atypique ou périodique , douleur bornée à un côté de la tête , etc.; mais, dans la migraine, la douleur est moins vive , plus circonscrite , se fait sentir dans le crâne , au front , au sourcil , et ne dépasse jamais l'orbite ; elle est accompagnée souvent de vomissements , et ne détermine jamais de mouvements convulsifs; elle ne suit pas la direction des nerfs.
Odontalgie. — Les névralgies sous-orbitaire et dentaire postérieure ont souvent été confondues avec l'odontalgie ; Duval et plusieurs auteurs ont rapporté de nombreux exemples de méprise de ce genre. On a vu des médecins arracher successivement plusieurs dents cariées à leurs malades , sans apporter aucun soulagement à leurs souffrances ; d'autres ont extrait des dents saines, croyant que la carie avait son siège dans leurs racines; on a même cautérisé l'alvéole pour y détruire une affect,ion qui n'y existait pas.
Nous conviendrons volontiers , avec M. Bérard , que l'erreur est impossible al,orsqu''il ny a plus de dents à lamâc/içire où se fait sentir la douleur,» mais nous pensons que lorsque cette circonstance péremptoire n'existe pas , la distinction n'est pas aussi facile qu'il le croit: la douleur odontalgique est souvent intermittente, sinon périodique, et lorsque l'on aperçoit une ou plusieurs dents, cariées , ce o^'est souvent qu'après les avoir extraites que l'on peut reconnaître la véritable nature de la maladie.
La névralgie de la face ne doit pas être confondue avec l'engQrgement muqueux du sinus maxillaire , le clou hystérique, le mal de tête arthritique. Çuelques auteurs ont établi le diagnostic différentiel de ces affections 5 mais nous dirons, avec M. Bérard, que
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nous ne nous sentons pas le courage de copier ce qu'on a écrit à ce sujet.
Pronostic. — Le pronostic de la névralgie de la face est toujours grave , du moins quant à la durée de la maladie , car nous avons vu que celle-ci peut se prolonger pendant un grand nombre d'années sans compromettre la vie du patient. C'est ici qu'il faut tenir compte de la forme de la névralgie : on pourra espérer la guérison , et presque l'annoncer avec certitude, lorsque les attaques sont périodiques; il n'en est plus de même lorsqu'elles sont irrégulières.
Complications. — Il est fort remarquable que les individus atteints d'une névralgie de la face jouissent ordinairement, quantau reste , d'une fort bonne santé. Les complications sont très-rares , et nous n'en connaissons pas qu'on puisse regarder comme appartenant spécialement à la névralgie de la face. Chez les femmes , M. Jobert a observé quelquefois des accès hystériques ou épilepliformes.
Variétés. — Quelques auteurs , croyant pouvoir attribuer telle ou telle nature à la névralgie de la face , ont établi, à titre d'espèces distinctes , des névralgies traumatiques, inflammatoires , rhumatismales, mélaslatiques , gastriques , arthritiques j carcinomateuses , cancéreuses, sj-philitiqueSj etc. Nous verrons , en nous occupant des causes et de la nature du tic douloureux , combien ces distinctions sont peu fondées ; bornons-nous à dire ici que , dans tous ces cas , on ne saurait tracer une description symptomatique qui réponde à chacune d'elles.
Étiologie. — Nous ne possédons pas de données suffisantes pour établir la fréquence absolue ou relative de la névralgie de la face. Sur 1449 malades reçus à la Clinique de consultation de Tubingue, 8 seulement étaient affectés de cette maladie ; Bellingeri l'a observée 40 fois sur 5,612 malades. «Suivant une estimation, nou pas exacte , mais vraisemblable , dit le docteur Chaponnière ( Essai svr le siège et les causes des névralgies de la face ^ thèse de Paris , 1832 , p. 16 ) , 1 malade sur 290 peut souffrir de la névralgie de la face. On a dit que cette affection était plus fréquente de nos jours qu'autrefois ; il est probable que celte plus grande fréquence n'est qu'apparente. A mesure qu'une affection est mieux connue , on en recueille les exemples avec plus de soin , et dès lors elle semble se multiplier. Cherchons à apprécier les circonstances qui paraissent présider, médiatement ou directement, au développement du tic douloureux.
A. Causes prédisposantes. — 1® Hérédité. — Le docteur Elsaesser ( Hufeland's journal , bd. lix, st. II, p. 38 ) a vu une famille dans laquelle le père ayant succombé à une affection névralgique de la main , les trois enfants étaient atteints d'un tic douloureux. Le docteur Reverdit ( Diss. sur la névral-
gie faciale, Paris, 1817 ) a vu deux frères, l'un atteint d'une névralgie sous-orbitaire , l'autre d'une sciatique nerveuse , dont le père avait été affecté de la première de ces deux névralgies ; il a vu encore un jeune homme atteint d'une névralgie maxillaire, dont la mère avait été affectée, de la même maladie. On trouve quelques faits analogues dans les annales de la science ; mais ils ne sont pas assez nombreux pour qu'on puisse en tirer une déduction générale.
2° Tempérament. — Ce qu'on peut affirmer relativement aux tempéraments, c'est qu'ils sont tous exposés ; les tempéraments nerveux , hystériques , hypochondriaques , mélancoliques, comme le veut Pujol ; les tempéraments forts , pléthoriques , bilieux, sanguins , à muscles développés, comme le pense Bellingeri ; les tempéraments leucophlegmatiques , lymphatiques , à cheveux blonds et à muscles peu développés, comme ne le croit pas Leuthner. Dire lequel l'est le plus , c'est ce que personne ne doit se hasarder à affirmer, jusqu'à ce que des faits plus précis nous l'apprennent» (Chaponnière, loc. cit. , pag. 20 ). M. Rennes assure ( loc. cit., p. 158) que le tempérament sanguin et nerveux prédominait sur les 32 malades atteints de névralgie frontale qu'il a observés.
3" Jge. — Fothergill avait annoncé que la névralgie de la face pouvait se manifester à toutes les époques delà vie, après quarante ans, mais qu'elle ne se développait jamais avant cet âge {Ofa painful affection oftheface ; in ^ complète collection of the médical and philosophical works of G. Fothergill , Lond. , 1782, p. 428 ). Des observations ultérieures ont montré que cette assertion était trop absolue , bien qu'elle soit en partie confirmée par Bellingeri , puisque tous les malades traités par ce médecin avaient passé quarante ans , à l'exception de deux frères , dont l'un avait vingt-cinq ans , et l'autre trente ( loc. cit. , p. 89 ). Des 32 malades observés par le docteur Rennes , 25 avaient de vingt à trente-cinq ans; 6 étaient au-dessus de cet âge; le dernier avait douze ans ( loc. cit., p. 158 ). En réunissant 200 observations, Masius a trouvé 6 malades, âgés de neuf à trente ans ; 188 âgés de trente à soixante ans ; 6 âgés de soixante à quatrevingts ans. M. Chaponnière a obtenu le tableau suivant , en tenant compte de la différence des sexes :
Sur 65 femmes :
1 de 1 à 10 ans.
8 de 10 à 20
16 de 20 à 30 11 de 30 à 40 13 de 40 à 50
8 de 50 à 60
6 de 60 à 70
2 de 70 à 80
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hommes :
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10 ans.
de
de
de
de 40
de
de
de
«C'est donc, ajoute ce médecin, de vingt à trente ans que les femmes, de trente à quarante que les hommes sont le plus exposés aux névralgies de la face» ( loc. cit. , p. 1 9 ). Cette déduction ne nous paraît pas suffisamment justifiée ; nous préférons nous borner à dire que la névralgie de la face, très-rare dans l'enfance et dans la vieillesse , se développe surtout entre vingt et soixante ans , puisque, sur 319 malades, 271 étaient compris entre ces deux chiffres.
4'' Sexe. — Pujol , Fothergill , Gunther, Siebold, Hartmann , Méglin , Reverdit , ont observé la névralgie de la face beaucoup plus fréquemment chez des femmes que chez des hommes : «Deux fois sur trois, dans les cas que j'ai recueillis , dit le docteur Reunes , ce sont des femmes qui ont été atteintes» ( loc. cit. , p. 158). Thouret, Frank, Bellingeri, ont, au contraire , compté plus d'hommes que de femmes. M. Chaponnière a vu que, sur 253 individus, 135 étaient du sexe féminin, 120 du sexe mascuHn. «Je crois, dit-il , qu'on peut en tirer la conclusion que les deux sexes y sont à peu près également prédisposés «(/oc. cit. , p. 17).
5° Habitudes hygiéniques. — Hartmann , Reverdit , pensent que le tic douloureux attaque plus fréquemment les pauvres que les individus d'une condition élevée ou aisée ; Frank émet une opinion contraire. Le plus grand nombre des malades observés par M. Rennes , était des célibataires ; le docteur Reverdit croit que la profession de cuisinier expose plus que les autres au tic douloureux ; M. Rennes vient à l'appui de cette assertion. Les habitations basses , humides, mal aérées, exercent une influence prédisposante mieux démontrée que celle des circonstances que nous venons d'énumérer.
6° Climais. — Méglin trouvait fort remarquable que la névralgie de la face n'eût Jamais été observée en Italie ; il ne pourrait plus aujourd'hui s'appuyer sur ce fait, pour assurer que cette maladie ne se développe pas dans les pays chauds ; il paraît, toutefois , qu'elle y est moins fréquente. M. Ghaponnière , en comptant les observations fournies par chaque pays , a trouvé que la France en a fourni le plus grand nombre, puis l'Angleterre, puis l'Allemagne , puis l'Italie.
7° Saisons. — Bellingeri , et la plupart des auteurs , pensent que l'automne et le printemps , mais surtout cette dernière saison , favorisent le développe-
ment de la névralgie de la face : le docteur Rennes l'a observée plus souvent en hiver ; mais , en 1835, cette saison présenta de nombreuses vicissitudes atmosphériques.
8" Constitution médicale. — Bellingeri affirme que les constitutions catarrhales et rhumatismales favorisent le tic douloureux. Le docteur Rennes a vu une épidémie de coqueluche coïncider pendant cinq mois avec le règne de névralgie faciale. Le docteur Gillespie( The american Journal oj' médical Sc.^ mai , 1 834 ) , le docteur Chapmau ( même rec. ; août, 1 834) , M. Trousseau ( Bull, de thérapeutique, 1. 1, p. 88 ) , ont observé le tic douloureux pendant des épidémies de fièvres intermittentes.
B. Causes déterminantes — 1" État moral. — Méglin a vu une névralgie de la face être déterminée par un violent accès de colère ; Bellingeri , Weinhold [Hufeland's Journ. , Bd. xxxy , pi. 4 , p. 3 ) , par une vive frayeur ; Frank , Hutchinson , par de grands chagrins.
2° Violences extérieures. — Les lésions traumatiques donnent très-fréquemment lieu au développement du tic douloureux ; cependant, comme , en général , les névralgies qui leur ont succédé ne se sont montrées que quelques mois , et même plus d'une année après l'accident auquel on les a attribuées, il ne faut accepter qu'avec réserve les nombreuses observations rapportées par les auteurs. On a cité des contusions , des coupures, des déchirures , des piqûres dans quelque point de la face ou du crâne ; des névralgies se sont manifestées après un coup de lance reçu sur le front ( Barbarin, Diss. sur la névralgie faciale ; Paris, 1 81 7 ) ; une fracture de la bosse frontale droite; un coup de corne de vache à la mâchoire inférieure (sept ans après l'accident) ; une contusion du nerf sous-or bi taire ( Bellingeri ). M. Aug. Bérard a été atteint du tic douloureux quelque temps après s'être laissé enfoncer une aiguille dans le nerf sus-orbitaire, et galvaniser ce nerf. Langenbeck a vu la maladie se manifester après l'extraction d'une dent. Des corps iHrangers engagés dans une cavité naturelle , ou dans les tissus, l'ont produite quelquefois; ainsi, un pois dans l'oreille ( Réveillé - Parise. Bull, de Thérap. , t. xni, p.l02); un morceau de porcelaine resté dans la joue (Jeffreys, The Lond. med. and. phf s. Journ. Mars, 1823).
3^État de santé. — La coïncidence du tic douloureux avec différentes maladies , a fait souvent établir des rapports de cause à effet qui sont loin de nous paraître démontrés; nous allons énumérer rapidement les affections qui ont paru , à quelques auteurs , avoir donné lieu au développement d'une névralgie'dela face.
Quelques auteurs anciens, Fabrice deHilden, Tulpius , Langius , Lanzoni , ont vu des vers renfermés dans les sinus frontaux ou maxillaires , déterminer,
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par leur présence, de violentes douleurs , que l'on a voulu depuis rattacher à des tics douloureux : les descriptions données par ces auteurs sont trop incomplètes pour qu'on puisse fonder sur elles un diagnostic, et les observations plus récentes de Sauvages , de Heysham , de Palmer, n'établissent guère d'une manière plus certaine l'action des corps étrangers animés. La carie de l'os maxillaire ( Leuthner, De dolorejacici Fothergilii commentatio medico-chirurgica ; Wirceburgi , 181 0) , les tumeurs développées dans le sinus de ce nom , la carie dentaire ( Thouret, Pullino, Reperiorio medico-chirurg. del Piemonte ; août, 1835), des exostoses de la mâchoire, des racines dentaires , ont une influence mieux établie, et paraissent manifestement avoir, dans quelques cas , déterminé le développement d'un tic douloureux. Porche , Hartenkeil, Vaidy , M. Réveillé-Parise ( /oc. c/f.), ont vu la maladie succéder à un violent coryza ; on a cité l'application réitérée , sur la figure , de cosmétiques irritants , du fard , etc.
Les tubercules , le cancer du cerveau , l'hydrocéphale (Thouret) , les tumeurs de la dure-mère , les différentes affections des os de la tête , ont été considérés comme des causes de névralgie faciale : les observations de MM. Fribault et Maréchal , Tyrrell , Montault (voyez réitérations anatomiques)^\\ennent à l'appui de cette opinion.
Frank , considérant que le nerf intercostal concourt à former le plexus cceliaque^ pense que la prosopalgie peut dépendre de vices abdominaux. «N'est-ce pas , dit-il , à cause d'une affection du foie que la névralgie se montre plus souvent à droite?» Nous ne chercherions même pas à réfuter une opinion ainsi motivée, si elle n'avait pas été reproduite dans ces derniers temps. Hamel {De la néfralgiefaciale, Paris, 1803) avait annoncé que le tic douloureux devait souvent être attribué à un état saburral des premières voies, et M. Sandras (/?«//. ^e ihérap., t. vHi, p. 65) a rapporté plusieurs faits pour confirmer cette opinion ; M. Rennes a vu le tic douloureux succéder à une gastralgie ; Swediaur énumère parmi les causes de la névralgie , la présence de vers dans l'intestin ; le docteur Blackett a vu une malade qui fut débarrassée d'un tic douloureux très-opiniâtre, après avoir rendu trois taenias petits, mais complets. Dans une affection de nature névralgique., il n'est pas permis de rejeter d'une manière absolue l'influence des causes àxle&sj-mpathiquesj et nous ne repousserons pas, saus restrictions, l'interprétation que l'on a donnée aux faits du genre de ceux que nous venons de rapporter; mais nous attendrons, pour nous prononcer, des données plus nombreuses et plus certaines. Nous resterons aussi dans le doute pour la plupart des causes pathologiques que nous avons encore à énumérer.
André, F. Hoffmann , Masius , Fallot , disent avoir vu des névralgies de la face se manifester après la brusque disparition , spontanée ou provoquée , de différentes affections cutanées (couperose , gale , maladies pustuleuses), et disparaître lorsque ces maladies étaient rappelées; Bellingeri , Schenck, Blackett, pensent que le tic douloureux peut être produit par une maladie des voies urinaires (caroncules, rétrécissements de l'urèthre, malad. de la prostate); disons ici, avec M. Ghaponnière : «Pour nous, nous ne pensons pas qu'il suffise d'avoir rencontré ensemble deux maladies , pour croire que l'une soit nécessairement la suite de l'autre. »
Blackett , Gerioli ont vu trois fois une névralgie de la face chez une femme atteinte d'un squirrhe de la matrice ; il n'existe que fort peu de cas analogues dans la science. Sur quoi Fothergill a-t-il pu se fonder pour attribuer au tic douloureux une nature cancéreuse? Nous le verrons bientôt.
Masius, M. Vaton (Ghaponnière, loc. cit., p. 41), M. Réveillé-Parise {loc. cit.), ont cru devoir, dans quelques cas , attribuer la névralgie de la face au virus vénérien : i! est difficile d'accorder quelque valeur aux faits sur lesquels se sont appuyés' ces auteurs.
Rœber, Leidenfrost , Queusel , ont observé des tics douloureux chez des individus qui avaient ou qui avaient eu la goutte ; une maladie faisait disparaître l'autre. Dans le grand nombre d'observations qu'il a compulsées, le docteur Ghaponnière n'a pu trouver que trois faits qui paraissent établir l'influence du vice goutteux.
Plusieurs des femmes atteintes de névralgie frontale, observées par le docteur Rennes, avaient une menstruation trop peu ou , au contraire , trop abondante; quelques-unes étaient chlorotiques (lt>c. cit.). M. Réveillé-Parise a vu une névralgie de la face chez une femme qui , voulant rendre son écoulement menstruel moins abondant, s'appliquait des compresses froides sut le ventre. Grapengiesser cite un fait analogue. ])egner{yicta pkfsico-medica acad. ccesar., 1724, vol. i,p. 347), Frank, Bellingeri, ont observé des tics douloureux à la suite de dérangements ou de suppression de flux héraorrhoïdaux ; André, après la suppression d'une fistule par laquelle s'écoulait beaucoup de sérosité; Thilenius, après celle d'une blennorrhagie.
Enfin , on a indiqué , à priori, «comme des causes que l'on conçoit pouvoir exister, » la suppression de la sueur des pieds , des flueurs blanches , la masturbation , les excès dans les travaux d'esprit , l'usage mal ordonné ou trop prolongé du mercure qui , suivant M. Reverdit , cause autant de névralgies chez les militaires, que les blessures et les vicissitudes atmosphériques auxquelles ils sont exposés, etc.
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40 Impressions atmosphériques. — Les brusques alternatives de température , l'action prolongée de l'humidité, l'impression du froid sur le corps en sueur, sont des causes déterminantes de névralgie de la face beaucoup mieux établies que celles que nous venons d'énuiuérer ; de nombreuses observations démontrent leur influence. Un chirurgien , ayant le visage en sueur, s'arrête un instant pour s'essuyer la figure : c'était au mois de janvier, il neigeait trèsfort; cet homme ressentit tout à coup un si grand froid , qu'il lui sembla qu'on lui appliquait de la glace; le soir même, les douleurs névralgiques se manifeslèreat (Thouret). Une dame est atteinte , après avoir, dans un bal , exposé son visage couvert de sueur à un courant d'air (Masius); une femme, étant en sueur, entre dans une cave humide et froide, le même jour, la maladie se déclare (Schaeffer); une autre se repose sur une terre humide et fraîche (Perroud). Deux prêtres, qui habitèrent successivement la même maison exposée au vent de l'ouest, furent affectés de névralgie sous-orbitaire , l'un à gauche , l'autre à droite. Un sénateur, s'étant promené en voiture, le 1®"^ janvier 1814,jour froid et humide, avec la glace de la portière ouverte à droite, sentit l'air froid et humide sur son visage , et fut pris de névralgie sous-orbitaire de ce côté : la maladie dure depuis vingt ans. Une dame est affectée d'une névralgie sous-orbitaire gauche après s'être tenue à une fenêtre qui donnait sur la mer, dans un moment oîi il soufflait un vent froid et humide (Bellingeri , loc. cit.:, p. 91). Nous pourrions multiplier ces citations à l'infini.
3" Miasmes. — Gillepsie (The american Journ. of med. Se, mai 1834). Ghapman (même rec, août 1834), pense que les névralgies de la face se manifestent souvent sous l'influence des émanations miasmatit^ues , des effluves marécageux , qui produisent les fièvres intermittentes. Mac Gulloch va jusqu'à dire que cette maladie ne reconnaît jamais d'autre cause. Il est impossible de se prononcer avec quelque certitude sur cette opinion. Ghapman assure que le tic douloureux se manifeste surtout dans les contrées et aux époques où régnent les fièvres intermittentes : «L'opinion que les névralgies faciales intermittentes ou rémittentes sont de véritables fièvres larvées, peut être appuyée sur de nombreuses considérations, dit le docteur Rennes; penda.it le règne des névralgies que j'ai observées, les fièvres intermittentes, qui sont d'ordinaire très-communes dans l'arrondissement de Bergerac , malgré la parfaite exposition du pays et l'absence de toute espèce d'eaux stagnantes , les fièvres intermittentes se sont montrées bien moins fréquemment que les années précédentes, et les névralgies en ont tenu la place pour ainsi dire; de même qu'avant 1835 nous avions l'habitude de voir
arriver presque constamment quelques accès de fièvre intermittente , pendant le cours ou au déclin des maladies aiguës , graves , de même nous avons vu la né- ^ralgie frontale succéder à un certain nombre de maladies plus ou moins graves» [loc. cit., p. 162- 1C3).
Répétons avec Hildebrandt : « In nevropathologia «multa sunt probabilia, obscura longe multa, nil «autcm incertitudine certius.»
G. Causes déterminantes des attaques. — Après avoir énuméré les causes qui, plus ou moins manifestement , paraissent présider au développement de la névralgie de la face, disons quelques mots de celles qui , dans quelques cas , amènent le retour des attaques intermittentes qui constituent cette affection. Une distinction , dont nous avons déjà parlé , doit être faite ici : dans la névralgie périodique , les attaques ne se manifestent presque jamais sous l'influence de causes extérieures, même de celles qui, dans le cas contraire , déterminent le plus sûrement les douleurs; elles n'apparaissent que lorsque l'époque de leur retour est arrivée; dans la névralgie atypique, tantôt les attaques ont lieu spontanément, sans qu'il soit possible d'attribuer leur retour à telle ou telle cause; tantôt, au contraire , et cela a lieu surtout lorsque l'affection est grave et déjà ancienne, les attaques sont déterminées par des circonstances bien connues , mais dont le mode d'action nous échappe souvent complètement. Les plus légers mouvements , ceux qui sont produits par la mastication , par l'action de respirer, de parler, de tousser, d'éternuer, réveillent les douleurs. Leydig a vu un. malade chez lequel des violentes attaques se manifestaient toutes les fois qu'il se mouchait , que sa langue venait frapper une dent, la gencive, ou même la partie antérieure du palais. D'autres fois , le contact le plus léger du nez , de l'oreille , du cou , du côté affecté, donne lieu aux attaques : un malade ne pouvait se raser sans être aussitôt en proie aux plus horribles douleurs; les odeurs fortes, la vapeur d'aliments chauds , la moindre agitation de l'air, celle que produit la musique, un son inattendu , une contrariété, une attitude gênante, le décubitus latéral, peuvent devenir autant de causes déterminantes du retour des paroxysmes névralgiques.
Traitement. — Gomme toutes les maladies, dont la nature nous échappe , et qui opposent aux ressources de l'art une résistance souvent invincible, la névralgie de la face a été combattue par une foule de remèdes dont nous ne donnerons pas ici la fastidieuse énuméralion : ainsi que nous l'avons fait pour l'épilepsie, nous ne parlerons que des médications au moyen desquelles des auteurs recommandables ont obtenu des succès bien constatés, et, pour mettre quelque ordre dans leur indication , nous les diviserons
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en deux classes principales, suivant qu^elles appartiennent à la thérapeutique rationnelle ou à la thérapeutique empirique. L'ordre que nous allons suivre est en partie celui qu'a adopté Halliday dans l'opuscule remarquable que nous avons souvent cité dans cet article.
A. Thérapeutique rationnelle. — a. Indications fournies par la considération de l'état général des sujets. — «Une maladie, dit Halliday, reçoit presque toujours, plus ou moins, le cachet de l'état général du sujet qu'elle frappe, et il faut assez souvent avoir complètement détruit cette influence, avant de pouvoir espérer s'en rendre maître par l'emploi des moyens qu'on sait être propres à la combattre directement. Les névralgies n'échappent point à cette commune loi. Le tic douloureux d'un homme robuste et pléthorique sera une affection de même nature que celui d'un individu cacochyme et épuisé; mais, quoique de même nature, ces deux cas ne sauraient être traités de la même façon ; ils réclameront tout au moins , comme moyens préliminaires, des secours fort différents {loc. cit., p. 129). Nous avons voulu répéter ces sages paroles, trop souvent oubliées par les esprits systématiques , qui ont cherché, qui cherchent encore à ramener la thérapeutique à une seule formule , en rapport avec une hypothétique pathogénie.
,Si donc le tic douloureux se manifeste chez un malade dont le pouls est plein , développé , large , qui soit sujet aux étourdissements , aux maladies phlegmasiques , il sera toujours utile de commencer le traitement par une ou plusieurs évacuations sanguines , et de continuer la médication antiphlogistique jusqu'à ce que son inefficacité soit clairement démontrée. Lorsqu'au contraire , la névralgie attaque une personne nerveuse , irritable , débile , affaiblie , il faut se garder de recourir à des moyens qui ne feraient qu'augmenter l'excitabilité générale et aggraver le mal ; ici c'est un régime alimentaire substantiel, un exercice modéré, et même quelquefois des toniques qu'il faudra prescrire.
b. Indications fournies par le type de la maladie.— «La considération du type de la maladie, dit M. Bérard, domine toutes les autres, car il est presque indifférent de rechercher quelle est la cause du tic douloureux , lorsque les accès de cette affection offrent une périodicité bien marquée. » Aussitôt que l'on a constaté le type , il faut administrer le sulfate de quinine d'après la méthode ordinaire, sans tenir compte des indications qui sembleraient les plus rationnelles, car il n'en est pas de plus pressante et de plus rationnelle que celle qui prescrit d'avoir recours à une médication dont le succès , presque assuré au début de la maladie , pourrait être compromis par une fâcheuse hésitation. Il est souvent nécessaire
d'employer le sulfate de quinine à des doses très» élevées, et l'expérience a démontré qu'il est préférable de les atteindre rapidement que par une marche lente et graduée. Il faut continuer l'usage du médicament longtemps encore après qu'on n'a plus observé la plus légère atteinte de la maladie , pour prévenir des récidives qui ne sont que trop fréquentes.
Lorsque le sulfate de quinine a été administré sans succès , il faut recourir à ses succédanés : parmi ceuxci , on a particulièrement vanté le sous-carbonate de fer et l'arsenic.
Le sous-carbonate de fer a été souvent employé par les médecins anglais , qui ont rapporté un grand nombre d'exemples de guérisons obtenues par ce médicament. Hutchinson [Cases of nevralgia spasmodica commonly termed tic douloureux j succesfulljr treated ; Londres, 1812) l'administre dans tous les cas oti il n'existe pas de symptômes inflammatoires bien caractérisés; il en donne depuis deux grammes jusqu'à quatre, avec du miel, trois fois par jour; Wittcke {Hufeland's journ., 1828, bd. 1 ) a prescrit, avec succès, la formule suivante: if souscarbonate de fer, 127 centigr.; canelle, 25 centigr.; trois fois par jour. Le sous-carbonate de fer a échoué entre les mains de Nesse Hill , de Masius et d'autres médecins.
U arsenic paraît avoir été employé, pour la première fois, par Selle. Nesse Hill guérit une névralgie qui , pendant vingt ans , avait résisté à tous les traitements, en prescrivant la solution arsenicale, d'abord à la dose de trois gouttes , et en l'élevant successivement jusqu'à celle de douze. Le docteur Lalaurie obtint un succès analogue, en faisant usage de pilules ainsi composées: -if savon blanc, 4 gram. ; oxyde blanc d'arsenic, 5 centigr., pour seize pilules. En prendre une le matin ( Halliday, loc. cit., p. 1 39 ). L'arsenic n'a pas toujours eu la même efficacité ; soa administration exige la plus grande prudence.
La salicine, administrée à la dose de 4 décigr. par jour, a fait obtenir au docteur Seure , la guérison d'une névralgie périodique qui avait résisté au quinquina {Journ. des connaiss. médico-chirurg., t. u,
c. Indications fournies par la considération des causes de la maladie. — Nous ne nous étendrons pas sur les considérations qui , dans le traitement du tic douloureux, se rattachent à l'hygiène; il est évident que lorsque le chmat, l'habitation, la profession , le genre de vie paraissent avoir favorisé le développement de la maladie , il faut , avant toutes choses , changer les conditions hygiéniques dans lesquelles se trouve le patient; «L'oubli de cette précaution relativement à la demeure du malade, par exemple , dit Halliday, pourrait compromettre l'effet de tout autre traitement». 11 n'est pas moins important
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d'éloigner avec soin toutes les circonstances qui peuvent déterminer le retour des attaques : on sait que, dans les affections intermittentes , la gravité du mal est en raison directe du nombre des paroxysmes qui ont eu lieu.
Lorsque le tic douloureux s'est manifesté à la suite de la suppression d'une hémorrhagie, d'une suppuration, d'un écoulement habituels, de la guérison brusque d'une maladie cutanée, le médecin doit s'efforcer de rétablir le phénomène morbide primitif: on rappellera l'écoulement sanguin par des applications de sangsues , faites au voisinage du lieu où s'opérait rhémorrhagie ; la suppuration , par l'application d'un vésicatoire ou d'un séton ; l'écoulement blennorrhagique, leucorrhéique , etc., en portant sur la muqueuse des substances irritantes, caustiques {injections , bougies, etc.) ; la maladie cutanée , par des bains de vapeur, des rubéfiants, des frictions avec la pommade stibiée; André, Westendorf , Fallot , un grand nombre d'auteurs, ont rapporté des exemples de guérisons obtenues en remplissant ces indications.
Nous avons vu que la névralgie de la face avait quelquefois été déterminée par la présence d'un corps étranger : il faudra toujours extraire ceux qui sont accessibles aux moyens chirurgicaux. Jeffreys, M. Réveillé-Parise ont obtenu ainsi la guérison de névralgies fort anciennes. Les affections du sinus et de l'os maxillaires ( Velpeau , Leuthner) doivent fixer l'attention du médecin : « Je ne cite qu'à regret , dit M. Bérard, les exemples de névralgies guéries par l'arrachement des dents , parce qu'il n'est que trop ordinaire de voir des individus dont on a presque entièrement dégarni les mâchoires sans rien changer à la marche de la maladie». 11 faudrait se garder, en effet, d'imiter la conduite de ces médecins qui, abusés par le soulagement momentané qui suit quelquefois l'extraction d'une dent , ont arraché huit ou dix dents à leurs malades, sans leur procurer aucune amélioration durable (Halliday, loc. cit., p. 44 et suiv.) ; mais, d'un autre côté, il ne faut point oublier que la présence d'une dent cariée, malade , peut être la seule cause d'uue névralgie de la face, et son extraction le seul moyen de faire cesser les douleurs. Thouret , Pullino, M. Piorry ont cité des observations qui ne laissent aucun doute à cet égard.
Bien que nous n'ayons point admis la nature vénérienne du tic douloureux, nous devons dire cependant que si cette affection coïncidait avec des symptômes vénériens, que si elle se montrait chez un sujet ayant eu plusieurs fois la vérole, et ne lui ayant point opposé un traitement méthodique , il ne faudrait point négliger, après avoir eu recours aux moyens ordinaires, de prescrire les antivénériens ; Masius, Yaton, et surtout M. Réveillé-Parise {Bail, de thérap., t. xui, p. 112) ont rapporté des observations qui font une
loi de tenter cette médication dans les cas de cette nature.
Nous ne dirons rien des autres causes pathologiques que nous avons indiquées comme pouvant produire la névralgie de la face : leur influence est trop hypothétique.
«11 semblerait, dit M. Bérard, qu'en raison de la spécialité de leur cause , les névralgies traumatiques dussent présenter quelque indication particuhère ; il n'en est rien cependant; car je les vois tantôt offrir le caractère périodique et céder au quinquina; tantôt irrégulières, et ne différant en rien des névralgies atypiques de cause interne {lac. cit., p. 584).
d. Indications fournies par les symptômes et les complications de la maladie. — Indépendamment de toute circonstance étiologique, de toute opinion pathogénique , il faut souvent approprier le traitement au caractère symptomatique de la maladie. Lorsque le tic douloureux s'accompagne d'une réaction générale vive , d'une congestion locale dans les parties où siège le mal , il faut avoir recours aux émissions sanguines, aux bains tièdes , aux antiphlogistiques,aux purgatifs légers: Bellingeri a guéri de cette manière vingt-huit névralgies aiguës. M. Sandras ( Bull, de thérap., t. vm , p. 65 ) a guéri , par les vomitifs et les purgatifs , des névralgies qui étaient accompagnées des symptômes de l'embarras gastrique.
«11 ne faut jamais négliger de combattre, par des moyens appropriés , toute affection quelconque dont le sujet névralgique peut se trouver atteint , tant légère soit-elle , et quelque étrangère qu'on pui.sse la supposer à la maladie principale. On est quelquefois étonné de voir une prosopalgie , qui causait des douleurs horribles , disparaître en même temps qu'une légère inflammation chronique de quelque viscère, qui avait paru mériter à peine qu'on s'en occupât» (Halliday, /oc. c«>., p. 154).
e. Indications fournies par la considération de la nature de la maladie. — Lorsque le tic douloureux ne présente aucune des indications que nous venons d'énumérer, ou qu'il a été inutilement combattu par les moyens ci-dessus indiqués, il ne reste plus, en thérapeutique rationnelle , qu'à lui opposer les substances qui ont une action sur le système nerveux , et qui , à ce titre, doivent trouver place dans le traitement des névralgies. Nous ne parlerons que de celles auxquelles on doit des succès bien constatés.
1° Opium. — Par une exception assez difficile à concevoir, l'opium n'a pas , dans le traitement de la névralgie faciale, l'efficacité des autres narcotiques; souvent, sous son influence , la maladie ne .s'est point modifiée, ou s'est même aggravée. «Toutefois, si l'on y réfléchit davantage , dit Halliday, on sera tenté de supposer que l'opium n'a reçu des reproches
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beaucoup plus nombreux que tous les autres narcotiques que parce qu'il a été employé infiniment plus souvent contre une maladie qu'on peut dire au-dessus des ressources de la médecine dans la majorité des cas. ».
Les sels de morphine ^ employés suivant la méthode endermique , ont procuré d'assez nombreuses guérisons. Des observations intéressantes, rapportées par Ceiioli ( Annali unit^ersali di med. , mai 1829), MM, Blouquier {BuU. ihérap., t. iv, p. 252), Trousseau (même rec., 1. 1, p. 88), Mondière (O^^ervations thérapeutiques sur diierses néi'ralgies^'m Arch. génér. de méd., fév. 1835 ), les recommandent à l'attention des praticiens. Le derme doit être dénudé dans le lieu où se fait sentir la douleur; il faut poursuivre celle-ci dans son trajet , dans les différents points qu'elle envahit quelquefois successivement ; presque toujours plusieurs applications sont nécessaires : «La méthode endermique , pour réussir, ne doit pas être employée seulement sur un point delà face ou du crâne, mais dans tous les lieux, dans tous les points , où semble se retrancher la douleur après avoir été chassée de son siège primitif. Le médecin doit apporter dans le traitement de cette maladie autant de persévérance qu'elle apporte de résistance et de ténacité» ( Jobert, loc. cit., p. 657-659).
2" Jusquiame. — La jusquianie constitue la partie active des pilules de Méglin , qui ont été souvent employées avec succès. On commence par en donner trois ou quatre par jour, et l'on augmente leur nombre progressivement; il a été porté jusqu'à quarante ; mais souvent alors on voit survenir des accidents qui obligent à suspendre leur emploi. Lobel a prescrit avec avantages la jusquiame noire; le docteur Grimaud l'a associée au gayac et au camphre; Dance a eu plusieurs fois à s'en louer.
3° Datura stramonium. — Read, Marcet, Velsen ( Hujeland's journ. , 1823 , bd. i) , Swan, Wendestadt ( bull. de tliérap. , t, xn, p. 239 ), Gery ( même rec, t. xiv, p. 51 ), Fott ( Beilrdge Me- Idenburgischer Acrzte , 1832 , bd. i , hefl. 2 ) , et surtout Kirkhoff ( Arch. génér. de méd., l""® série, t. XIV, p. 373 ) , ont attribué une très-grande efficacité au datura stramonium. Ce médicament a été employé de plusieurs manières. Swan donnait l'extrait , à l'intérieur, à la dose de 25 milligr. à 2 décigr., trois fois par jour ; Fott préférait la teinture à la dose de 8 à 15 gouttes de (rois en trois heures : il a fait continuer son administration pendant six semaines ; Kirkhoff fait frictionner les parties douloureuses dix à quinze fois par jour avec la teinture ; M. Jobert a employé la teinture de datura stramonium par la méthode endermique. Au moyen de vingt vésicatoires , le derme dénudé étant arrosé chaque fois avec 20 gouttes de teinture , il a obtenu la guérison
d'une névralgie frès-intense {loc. cit., p. 658).
4° Belladone. — La belladone a été donnée à l'intérieur (2i Extrait de belladone, 1 5 centigr. ; eau dist. de laurier-cei ise, 8 gram., de dix à vingt-quatre gouttes par jour) par Herber,Stark, Schlcgel, Struenhageu , qui assurent avoir guéri par ce moyen des névralgies très-opiniâtres. Le docteur Leclerq [Arch. génér. de méd. , l''*^ sér. , t. xvu, p. 113 ) l'a employée à l'extérieur en lotions ( "îf Extrait de belladone , 4 gram.; eau de laitue , 32 gram., dix à vingt lotions par jour ). Le docteur Deleau jeune a lu à l'Académie des sciences ( séance du 13 mai 1833) un mémoire, dans lequel il avance avoir guéri toutes les névralgies de la face qu'il a rencontrées, au moyen de cataplasmes faits avec la pulpe de racines de belladone.
5" Assafœtida. — L'assa foetida, selon Hatliday, doit être employé dans les cas où le tic douloureux est lié , ou du moins coexiste avec quelque affection hystérique. John et Wildberg ont associé ce médicament à la valériane et à l'opimii.
La médication dérivalive et perturbatrice a également été employée dans le traitement du tic douloureux. Les vésicatoires ne réussissent généralement pas ; les maxas , au moyen desquels M. Larrey dit avoir obtenu plusieurs guérisons, n'ont pas une efficacité mieux démontrée.
La cautérisation transcurrente , dit M. Jobert , est un remède héroïque , quand la névralgie faciale est bornée à un nerf; mais il devient impuissant quand elle occupe une grande surface ; alors même , cependant, il a cet avantage, 'que les malades sont soulagés d'une manière constante pendant le temps que dure la suppuration ( loc cit. , p. 636 ). L'un de nous a vu M. Jobert obtenir, et a obtenu plusieurs fois lui-même , la guérison de névralgies très-intenses, en promenant légèrement un fer rouge sur le trajet de la douleur. Ge moyeu , plus effrayant que douloureux, ne laisse après lui que des cicatrices presque imperceptibles.
B. Thérapeutique empirique. — Nous venons d'indiquer les différents moyens rationnels que l'on a opposés au tic douloureux et les auteurs qui en ont obtenu le plus de succès. Nous pourrions dresser une liste beaucoup plus longue, si nous voulions maintenant enregistrer tous les cas dans lesquels ils ont échoué, et mis le médecin. dans l'obligatio» de recourir à ces moyens, dont l'emploi ne se fonde que sur la considération des services qu'ils ont rendus, sans qu'on puisse se rendre compte de la manière dont ils ont pu agir. Ces remèdes empiriques ne sont d'ailleurs pas en grand nombre. Nous allons faire connaître ceux qui ont été les plus préconisés.
\° Acidehfdrocjanique. — Breitenbucher calma d'abord et finit par guérir un tic douloureux au
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moyen de l'acide hydrocyanique. J. Frank arrêtait constamment les accès névralgiques en faisant prendre au malade 25 gouttes d'eau distillée de laurier-cerise. Broglia (^^/i«a// iiiiiirrs. Je med., juillet 1832) a guéri une prosopalgie en appliquant, sur les points douloureux, du colon imbibé du mélange suivant ; R. eau cohobée de laurier-cerise , 1 2 gram. ; eau de rose, 66 gram. Renouvelez les applications toutes les deux heures.
2° Hydrochlorate de potasse. — J. Frank a guéri une névralgie qui avait résisté à tous les moyens, en prescrivant ce médicament à la dose de 15 centigr., trois ou quatre fois par jour.
3° Ciguë. — La ciguë, que Fothergillet Selle regardaient comme le remède par excellence du tic douloureux, a complètement échoué entre les mains de Schlegel , Reil , Keup , etc. ; cependant , Pujol , Jackson, et quelques autres , lui ont ont attribué des succès.
4" Cdccionnella sepiein punctata. — Sauter, Jos. Frank ont rapporté, pour prouver Tefficacité de ce médicament , des observations assez remarquables, qui méritent d'être répétées. On donne 20 gouttes de teinture, matin et soir, et en outre 20 à 30 gouttes au début de l'accès.
5*^ Mercure. — Les préparations mercurielies, indépendamment de toute idée de cause vénérienne, ont été vantées par Weisse,Lentia , Haase , condamnées par Harteukeil, Haighton, etc. : «Il nous semble, au milieu de ces dissidences, dit Halliday, que la majorité des faits autorisée en espérer assez souvent de bons résultats» {loc. cit., p. 159). Wedekind a guéri un malade par des lotions faites avec une solution de sublimé corrosif.
6° Térébenthine. — M. Rayer {Lancette franc., 23 février 1830) a soulagé un malade qui souffrait depuis douze ans d'une névraigie de la face , au moyen de la térébenthine : il fut obligé de suspendre son emploi en raison des acctdeuts gastriques qui se manifestèrent (huile essentielle de térébenthine , de 2 à 8 gram. dans un julep).
7° Café. — On lit dans la dissertation de Barbarinque le café guérit, une première fois, une malade atteinte d'une névralgie très-douloureuse , mais qu'il resta complètement inefficace dans une récidive qui eut lieu au bout de quatre ans.
8° Cyanure de potasse. — M. Lombard a lu à l'Académie de médecine (Séance du 19 juillet 1831) un mémoire , dans lequel il assure avoir guéri plusieurs prosopalgies au moyen du cyanure employé en lotions ou en frictions (5 à 20 centigr. de cyanure de potasse par 32 gram. d'eau ou d'axonge). M. Blouquier a expérimenté ce remède , et en a également retiré de bons effets (Bulletin de thérap., t. vi, p. 289).
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9° Sous-proio-carhonate de plomb. — MM. Ouvrard {Bull, de thérap., t. vn,p. 37) 'et Caussade (mém. recueil, t. xi;, p. 93) ont guéri des tics'douloureux en recouvrant les parties affectées d'une couche d'une demi-ligne d'épaisseur de la pommade suivante : R. sous- prolo-caibonate de plomb porphyrisé, q. s. pour saturer 32 gram. de cérat.
1 0° Fératrine. — Le docteur Cunier a fait pratiquer avec succès des frictions avec 4 à 1 0 gouttes d'huile de vératrine (j5m//. de thérap., t.xv, p. 329). 11" Ligature des membres. — M. Cazenave a guéri une névralgie rebelle en pratiquant , au moment des accès, la ligature des membres : il explique ce succès par l'action particulière que la ligature exerce sur l'intermittence ( De la ligature des membres pour combattre les névralgies, et de son action sur l'intermittence ; in Bull, de thérap., t. in, p. 38).
1 2" Galvanisme. — Le docteur Harris ( The american journ. of medic. scienc, août 1834) a guéri cinq névralgies sur huit, au moyen de l'appareil galvanique de Mansford. On applique un petit vésicatoire à la partie postérieure et supérieure du cou, et un second au voisinage du genou; on applique sur la plaie du cou un morceau d'épongé humide, et sur cette éponge une plaque d'argent à laquelle est attaché le fil conducteur, qui s'étend de là , en descendant le long de la colonne vertébrale, jusqu'au pli du genou, où il est fixé à une plaque de zinc qui recouvre la partie dénudée , dont elle est séparée par un morceau de parchemin. On laisse l'appareil en place pendant douze ou vingt-quatre heures : au bout de ce temps, on panse les plaies, et ou enlève les couches d'oxyde qui se sont formées.
1 3° Électro-puncture. — Reil , Wildberg, Haighton , disent avoir obtenu de bons effets de l'électrisation , que Pujol a vantée sans pouvoir citer un seul fait à l'appui de son opinion : nous l'avons vu employer plusieurs fois sans succès,
14° Acupuncture. — Nous ne ferons que mentionner cette méthode , «qui n'a brillé d'un éclat si vif, et excité une Togue si enthousiaste , que pour tomber bientôt dans un oubli profond. La présence des aiguilles calme quelquefois les douleurs ; mais celles-ci reparaissent presque toujours avec une nouvelle violence» (Joberi, loc. cit., p. 656).
G. Traitement chirurgical. — Lorsque le tic douloureux a résisté à tous les moyens rationnels et empyriques connus, lorsque les douleurs , loin de diminuer d'intensité avec le temps, deviennent de plus en plus violentes , on a proposé d'interrompre la continuité du nerf parcouru par la douleur. Mareschal , le premier, vers le milieu du dernier siècle , eut recours à celte opération, qui, depuis, a été très-diversement appréciée par les chirurgiens, ludépendam-
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ment des accidents auxquels exposent les opérations pratiquées sur la face , des objections fort graves peuvent être opposées à celle dont il s'agit : l°on n'est pas toujours certain de pouvoir mettre à découvert et diviser les ramifications nerveuses si tenues qui se distribuent à la face; souvent les chirurgiens sont restés dans l'incertitude à cet égard (Boyer, loc. cit., p. 352). 2° Quel que soit le procédé opératoire auquel on ait recours, on a vu souvent la névralgie persister ou récidiver après un espace de temps plus ou moins long. 3° Dans le cas même où l'opération est couronnée d'un succès complet, on substitue à la névralgie une paralysie plus ou moins étendue de la face, qui n'est pas sans inconvénients, quand bien même elle resterait bornée à la sensibilité. 4^ Enfin, l'opération ne peut s'appliquer qu'à quelques cas exceptionnels , ceux dans lesquels on a lieu de croire que la maladie dépend d'une lésion locale, circonscrite à une portion du nerf, aux névralgies traumatiques, par exemple; elle serait évidemment sans résultat dans tous les cas où la maladie est déterminée par une tumeur de la dure-mère , une altération organique du cerveau ou de toute autre partie profonde : comment juger, à priori, de l'opportunité de l'opération , lorsque l'étude étiologique de la névralgie de la face est presque toujours environnée de tant d'obscurité ?
11 est très-difficile, sinon impossible, dans l'état actuel de la science , de déterminer rigoureusement 'les circonstances qui doivent engager le chirurgien à recourir au traitement chirurgical du tic douloureux. Suivant Halliday, l'opération ne doit être pratiquée que lorsqu'une seule branche nerveuse , bien isolée , au moins au point le plus reculé où on puisse l'atteindre , est affectée par le tic douloureux; elle n'est apphcable qu'aux rameaux frontal externe , sous-orbitaire et meotonnier. 11 ne suffit pas de reconnaître que le mal siège dans un rameau nerveux pour être autorisé à en faire la section , il faut avoir constaté qu'aucun rameau placé plus loin que le lieu où doit être pratiquée la division ne prend part à la maladie :« Nous regardons comme antirationnelles, comme barbares, ajoute ce judicieux auteur, ces incisions qu'on a pratiquées au devant de la région de î'oreille , sur les joues , souvent à des profondeurs considérables, et dans toutes les directions, incisions faites au hasard , car on ne s'était point demandé d'une manière précise où était le mal , et s'il était possible de le couper dans sa racine. Nous ne qualifions point d'opération hardie , à l'exemple de divers journaux , mais d'opération extravagante, celle que pratiqua un chirurgien américain , et qui consiste à aller faire la section du nerf maxillaire inférieur avant son entrée dans le canal de ce nom» Hoc. cit., p. 168). M. Jobert partage entièrement celte opinion : «Quand la névralgie , dit-il , s'étend à
une partie de la face , c'est en vain qu'on fatiguerait le malade d'opérations, qui devraient être aussi nombreuses qu'inutiles. A mesure qu'on chasse la douleur d'un point, elle reparaît dans un autre; et, voyageant ainsi des branches aux filets nerveux, elle se joue , toujours plus violente , des efforts du chirurgien, et des attaques du bistouri ( loc. cit. , p. 656 ). M. Bérard pense , au contraire , que l'opération peut être tentée alors même que les douleurs s'étendent à d'autres rameaux que ceux du nerf qu'on se propose de couper, et qu'un grand nombre d'insuccès doivent être moins attribués à la méthode de traitement qu'au chirurgien qui a fait une opération incomplète. Selon cet auteur, on doit espérer que l'excision du nerf amènera la guérison , lorsqu'une forte pression exercée sur le nerf affecté fait cesser la douleur ( art. cité).
Quant à nous, il nous semble que l'opération, envisagée en elle-même , est trop grave , que son résultat est trop incertain, pour que l'on ne la considère point comme une ressource extrême qu'il ne faut employer que dans les cas où toutes les circonstances que nous avons indiquées se trouvent réunies pour en rendre le succès probable.
Trois procédés opératoires ont été proposés pour interrompre la continuité du nerf : l'incision simple , la cautérisation et l'excision.
L'incision pratiquée par Mareschal a plusieurs inconvénients ; on risque de manquer le nerf, ou de ne le diviser qu'incomplètement. Presque toujours la continuité du rameau se rétablissant au moyen d'une substance intermédiaire dont nous ne discuterons pas ici la nature , la maladie se reproduit. Pour éviter ces récidives, on a imaginé de placer pendant quelque temps un corps étranger entre les lèvres de la division. Leydig et Haighton ont obtenu des guérisons de celte manière ; mais elles ne sauraient faire accorder la préférence à un procédé dont l'infidélité a été maintes fois constatée.
La cautérisation a été employée par André. Cette méthode, dit Boyer, a l'inconvénient de produire une grande difformité , mais elle offre de grandes chances de succès ; elle détruit non-seulement toute l'épaisseur du nerf dans une certaine partie de sa longueur, mais encore elle attaque également tous les filets nerveux qui en partent , dans une étendue assez considérable , et qui , pouvant participer à sa maladie , seraient , comme le tronc principal , susceptibles d'entretenir la douleur après la résection de__ celui-ci. Les motifs sur lesquels Boyer fonde safl préférence n'ont aucune valeur réelle ; on est beaucoup plus certain de détruire une partie du nerf par l'excision que par la cautérisation , et l'on ne saurait regarder comme peu important l'inconvénient de laisser sur le visage une cicatrice difforme et inclélé*
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bile. On pratique la cautérisation avec la potasse caustique ; on pourrait employer le fer rouge.
Paletta a combiné l'incision et la cautérisation , et proposé de diviser le nerf avec une lame de fer tranchante rougie à blanc. Bellingeri a vu ce procédé être suivi de succès ; il n'offre aucun avantage qui soit refusé à l'excision , et il a les inconvénients des deux méthodes qu'il réunit.
L'excision d'une portion du nerf malade est la méthode à laquelle on a généralement recours aujourd'hui, et celle que Ton doit , en effet, préférer; elle a fait obtenir à M. Aug. Bérard deux succès remarquables ( Journal des connaissances médicochirurg. , t. ui, p. 441 ). Mais, d'autre part, elle a échoué entre les mains de M. Boyer, de M. Roux et de beaucoup d'autres chirurgiens.
Nous renvoyons aux traités spéciaux pour la description du manuel opératoire que doit suivre le chirurgien , selon qu'il veut mettre à découvert telle ou telle branche du trifacial.
Malgré les détails dans lesquels nous sommes entrés , nous ne nous dissimulons pas que nous n'avons point accordé à l'exposition du traitement du tic douloureux tousles développementsqu'elîe aurait pu avoir; mais le lecteur les trouvera dans l'article consacré à l'histoire des névralgies considérées en général. C'est pour éviter des répétitions inutiles que nous n'avons consigné ici que ce qui s'applique plus spécialement à la névralgie de la face.
. Nature. — Fothergill regardait la névralgie de la face comme une affection de ndXwvt cancéreuse , 1 ° parce qu'elle attaque surtout les femmes , et particulièrement après la cessation des menstrues ; 2° parce que les douleurs du tic douloureux ont le même caractère que celles du cancer ; 3° parce que deux femmes, atteintes de tic douloureux, avaient, en même temps, sur la poitrine, des tumeurs petites et dures; 4° parce que la ciguë paraît avoir guéri des névralgies de la face. On appréciera facilement le peu de valeur de ces assertions , d'ailleurs contestables, et nous ne nous arrêterons pas à réfuter une opinion pathogénique que nul ne songe à défendre aujourd'hui.
Rademacher {Hafeland' s journal^ bd. ii, p. 614) pense que le tic douleurcux est de nature rhumatismale. Sans rechercher ce qu'il faudrait, pathogéniquemeat parlant , entendre par ce mot, nous dirons que la névralgie de la face diffère trop essentiellement du rhumatisme pour qu'il soit possible de réunir ces deux affections.
Un grand nombre d'auteurs se sont efforcés de prouver que le tic douloureux était une inflammation. «D'après la considération de la texture vasculaire du nerf , dit Hamel {loc. cit.) , des phénomènes de la maladie, accompagnée toujours de douleurs
plus ou moins vives , et souvent du battement , de la pulsation des artères , considérant la nature des causes qui la produisent , on peut présumer avec vraisemblance que l'affection du nerf consiste essentiellement dans un mode particulier d'altération des vaisseaux qui le pénètrent , dans une sorte d'inflammation chronique de son tissu , dont on conçoit facilement l'existence , quoique la dissection ne puisse la démontrer.» Steinbach {Huf'eland''s Journal , bd. xui, si. IV, p. 77) croit également à une phlegmasie chronique qui augmente la puissance conductrice des nerfs pour la sensation , et qui fait qu'il se sécrète plus d'esprit nerveux , de principe de vie. Barry {Eléments of patiwlogy and therapeulic) regarde la nature inflammatoire du tic douloureux comme démontrée : 1° par les altérations anatomiques trouvées dans quelques cas ; 2° par l'extension de la maladie à plusieurs branches de nerfs chez le même patient, extension qui ne peut avoir lieu que par l'intermédiaire de vaisseaux sanguins; 3° par la disposition de la douleur à être accrue ou diminuée par les moyens qui augmentent ou diminuent le mouvement du cœur; 4° par la ressemblance des effets curatifs produits sur cette maladie par les mêmes moyens qui sont employés dans les affections qui dépendent évidemment d'un afflux de sang considérable. Monfalcon {loc. cit.) pense que «quelques obscurités dans l'histoire des névralgies, */ elles existaient réellement , ne détruiraient pas la force de tant de preuves, l'évidence de tant de caractères, qui doivent obliger les nosologistes à ôter les névralgies de la classe équivoque des névroses, pour les placer parmi les phlegmasies. » En 1825, MM. Roche et Sanson n'ont vu dans le tic douloureux qu'une névrdile faciale.
11 est facile de détruire toutes les preuves , de renverser tous les caractères qui paraissaient si concluants à Monfalcon. Comment concevoir une inflammation qui ne se révèle par aucune altération anatomique , qui donne lieu à des phénomènes symptomatiques intermittents, qui résiste à la médication antiphlogistique, ou s'aggrave même sous son influence?
Faut-il, avec Bellingeri, distinguer des tics douloureux de diverse nature? dire que la prosopalgie qui succède à la suppression des règles , des hémorrhoïdes, d'une hémorrhagie habituelle, est inflammatoire sanguine; que celle qui est produite par une congestion sanguine longtemps prolongée, par une cause traumatique, par une cause rhumatismale, par la suppression de la transpiration, la répercussion d'une affection cutanée , est inflammatoire phlogistique; que celle qui a été causée par l'action du froid et de l'humidité devient inflammatoire rhumatismale , après avoir été inflammatoire phlogistique ;
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que celle qui dépend d'un corps étranger, d'une dent cariée, de vers, de tumeurs dans les sinus frontaux ou maxillaires, de la syphilis, est irrita/iue ; que celle, enfin, qui est produite par les affections morales, par les causes sympathiques, est nerçeuse? Aucun fait ne vient justifier ces hypothèses qui n'ont d'autre résultat que de rendre la nosoçraphie plus obscure, sans utilité aucune pour la pratique.
Disons avec Halliday : si l'on nous demande maintenant quelle est la nature du tic douloureux de la face, nous répondrons, et notre réponse sera bien comprise, que le tic douloureux est une névralgie , {vof. ce mot).
Siège. — Nous arrivons à l'une des questions les plus difficiles et les plus contioversées de l'histoire de la névralgie de la face; nous n'avons pas la prétention de la résoudre en présence des opinions contradictoires qui divisent encore aujourd'hui la science, et nous nous contenterons de mettre sous les yeux de nos lecteurs les pièces d'un procès dans lequel les hommes les plus éminents n'ont pu faire accepter leur jugement en dernier ressort; d'un autre côté, nous ne pouvons entrer dans tous les détails physiologiques qui se lient à cette question , et nous nous bornerons à résumer les faits qui se rattachent directement à notre sujet , et qui ont été mis en avant, de part et d'autre , pour soutenir les assertions con- ^ tradictoires que nous allons reproduire.
Les premiers auteurs qui observèrent des malades atteints de tic douloureux n'hésitèrent pas à placer le siège de cette affection dans les nerfs de la face; Boyer résume ainsi les principales raisons sur lesquelles cette opinion est basée : 1° la douleur la plus vive occupe et suit presque toujours le trajet d'un neif considérable , et les irradiations de la douleur paraissent imiter les divisions et les subdivisions du nerf affecté; 2° la section du nerf fait cesser de suite la douleur qui reparaît après la cicatrisation ; 3" si l'on découvre le nerf par des applications successives de r.mstiques, comme le faisait André ; si on le touche, si on tiraille l'eschare qui le couvre , on renouvelle sur-le-champ la douleur; 4° enfin, on produit le même effet en pressant , à travers la peau , un des pri ncipaux rameaux du nerf affecté {loc. cit.,f. 352). La seconde raison n'a aucune valeur, puisque la section d'un nerf fait cesser, dans les parties auxquelles il se distribue, toute douleur, quelle qu'en soit la cause anatomique ; et il faut ajouter à la dernière que k pression n'augmente les douleurs qu'autant qu'elle e.;t niodérj-c; mais, ainsi aiodifiées, les [)ropo.silions de Boyer sont suffisantes pour étayer une assertion qui n'est d'ailleurs poiut contestée.
Les nerfs delà face sont-ils affectés pi imitivemeat ou conséculivement? Tous les nerfs peuvenl-iîs être indislinctemeût le siège du tic douloureux ? Lentia
se demande si le siège primitif et propre du mal ne serait pas dans la moelle allongée, d'où il peut facilement s'étendre à la moelle en bas , au cerveau en haut. Bellingeri pense que , dans quelques cas , le cervelet peut être le point de départ du tic douloureux; le docteur Ghapmann s'exprime ainsi : «Tantôt la maladiea son origine dans l'un des centres nerveux, et l'un des cordons qui en partent la porte jusqu'à ses dernières ramifications; tantôt l'inverse a lieu, et, née à la périphérie, elle est réfléchie vers le centre. Quand le tic douloureux provient du cerveau, ajoute cet auteur, il est précédé de céphalalgie, de confusion dans les idées , de trouble des sens , de turgescence dans les vaisseaux de la tête » ( The american Journ. of med. se, août 1834). Gh. Bell place le tic douloureux sous l'influence du grand sympathique ; Chapman ( loc. cit.) assure qu'aucun nerf cérébral ou ganglionnaire n'est complètement à l'abri de cette affection. Ces assertions ne sont que des hypothèses qu'aucun fait , qu'aucune preuve anatomique ou pathologique ne vient appuyer; nous ne nous arrêterons pas à les discuter.
M. Bérard ( art. cité) a décrit sous le nom de tic douloureux une névralgie de la branche postérieure de la deuxième paire de nerfs cervicaux ; mais cette affection , en admettant sou existence , ne constitue pas, dans tous les cas, une névralgie de h face; nous en parlerons ailleurs (voy. Névralgie).
La question se réduit donc, comme on peut le voir, à rechercher si le tic douloureux peut avoir pour siège l'un et l'autre des deux grands nerfs qui se distribuent à la face, en d'autres termes, s'il existe des névralgies trifaciales et des nét^ralgies faciales .
«Lorsque l'on eut reconnu, dit M. Bérard , que le tic douloureux était une affection des nerfs de la face, on pensa que tous les nerfs de celte région pouvaient être indifféremment le siège de la douleur.» Dolor acerbissimuSj, dit Frank en définissant cette maladie , ex une allerove ramorum facialium qninti aut septimi nervorum paris cma«a«*; pendant longtemps on ne songea ni à nier l'existence de l'une ou l'autre de ces variétés névralgiques, ni à déterminer leur fréquence relative ; on les comprenait toutes deux sous la dénomination de tic douloureux j et c'est tout au plus si , dans les descriptions de cette affection, l on cherchait à établir le siég€ anatomique précis de la névralgie : plus tard , lorsque Mareschal eut proposé et exécuté la section du nerf affecté, cette détermination dut nécessairement occuper les chirurgiens; on en puisa les éléments dans le trajet suivi par les douleurs : on distingua des névralgies de la cinquième paire , et des névralgies du nerf facial ; l'existence de ces deinières fut admise sans contestations , et M. Roux pratiqua la section de la portion duie de la septième paire.
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Les travaux d« Ch. Bell changèrent tout à coup l'état de la question : ce physiologiste ayant cru reconnaître que le nerf facial, uniquement destiné aux mouvements de h face, ne jouissait d'aucune sensibilité, en conclut qu'il ne pouvait donner lieu à une perception douloureuse, ni par conséquent être jamais le siège d'une névralgie , et que le tic douloureux avait constamment son siège dans Tune des branches du trijumeau; ses opinions furent adoptées par les uns, combattues par les autres , et, après une polémique à laquelle rien n'a manqué, ouvrages, mémoires , discussions académiques , la question reste encore pendante. Nous allons en reproduire les termes, en la restreignant toutefois au sujet qui nous occupe.
Deux sortes de preuves peuvent être invoquées pour établir ou pour infirmer l'existence des névralgies du nerf facial : commençons par celle dont la valeur est la moins grande.
A. ■ Preuves pathologùjuex. — 1*^ Sjinptomaliques— Nous avons dit que les douleurs qui caractérisent les névralgies de la face suivent la direction connue des rameaux nerveux qui se distribuent à cette région , et nous avons vu que le trajet douloureux indique, d'une manière assez précise, pour le nerf trijumeau , les rameaux qui sont le siège du mal : on a voulu établir de la même manière l'existence de la névralgie de la septième paire, et plusieurs auteurs ont rapporté des observations dans lesquelles ils ont montré que les douleurs se faisaient sentir dans les régions parotidienne , auriculaire et temporale, et suivaient la direction des filets du nerf facial : nous ne pouvons relater, dans tous leurs détails , ces faits qui n'offrent d'ailleurs de particulier que cette indication du trajet de la douleur, et nous renvoyons le lecteur qui voudrait les approfondir à l'ouvrage de Halliday (p. 80), et à la thèse de M. Chaponnière (p. 9), où il les trouvera presque tous consignés. On a répondu que cette preuve n'avait aucune valeur, puisque des rameaux de la cinquième paire se joignent au facial , derrière la mâchoire , et accompagnent ses ramifications sur la tempe et sur la face. «11 n'y a donc , dit M. Bérard (art. cité), aucune raison anatomique de supposer que c'est plutôt l'un de ces nerfs que l'autre qui, dans ces cas, est le siège de la douleur, et l'analogie doit nous faire pencher pour la cinquième paire, puisque c'est bien évidemment sur les divisions de ce nerf du sentiment que siège le tic douloureux des autres points de la face. Je le répète donc, une douleur qui semble partir de la région parotidienne , pour s'étendre aux autres parties de la face ou à la tempe , en même temps qu'elle suit le trajet du facial, parcoL:rt aussi le trajet de quelques rameaux de la cinquième paire. »
Les paralysies partielles de la face , déterminéeg
par une lésion évidente de la septième paire , sont quelquefois accompagnées de douleurs très-vives^ d'une insensibilité plus ou moins complète, de l'affaiblissement de l'olfaction , du goût. Ces phénomènes prouvent, ont dit les partisans de la névralgie faciale, que le nerf de la septième paire est aussi bien un nerf de sentiment que de mouvement. Ils prouvent, ont répondu leurs antagonistes , qu'au moyeu des anastomoses qui unissent la septième à la cin- <juième paire , l'affection , qui avait son siège dans la première , s'est propagée à la seconde.
2° Anatvmiques. — L'existence des névralgies faciales serait démontrée si , dans les cas où les douleurs suivent la direction des rameaux de la septième paire, on pouvait constater une altération de ce tronc nerveux; ce que nous avons dit au commencement de cet article doit faire prévoir que les preuves de ce genre manquent entièrement : Dupuytren a bien trouvé une fois le nerf facial plus gros que celui du côté opposé ; mais ce fait est resté isolé.
B. Preuves physiologiques. — De nombreux travaux ont été entrepris dans le but de déterminer les fonctions de la septième paire. Ch. Bell , pour prouver son insensibilité , invoqua les faits suivants :
Ayant jeté par teire un âne, et lui ayant serré pendant quelques secondes les narines pour le faire haleter, et 'lui faire dilater les naseaux avec force dans chaque inspiration, nous coupâmes la portion dure d'un côlé de la tête; le mouvement de la narine du même côlé cessa instantanément, tandis que l'autre continua à se dilater et à se contracter.
Lorsque l'on pratique la section de la septième paire, l'animal ne témoigne aucune douleur.
Lorsque l'on touche légèrement la septième paire, les muscles sont au même instant agités de violentes convulsions, bien que l'animal ne témoigne aucune douleur ; lorsqu'au contraire on pique la cinquième paire , les muscles ne se contractent que difficilement , bien que la plus vive souffrance soit manifestée. La section de la septième paire ne diminue en rien la sensibilité de la face , tandis que celle de la cinquième paire entraîne la perte du sentiment, alors même que la septième paire reste parfaitement intacte. [Exposition du système naturel des nerfs du corps humain., trad. de Genest ; Paris, 1825, p. 62 etsuiv.)
Ces assertions ont été contestées, et, parmi les auteurs qui les ont combattues, nous choisirons, pour reproduire ses arguments , celui qui s'est prononcé avec le plus de précision.
Le trijumeau et le facial, dit M. Jobert, sont tous deux sensitifs et moteurs ; s'il y a une distinction fonctionnelle à établir entre ces deux nerfs, elle résulte de leur distribution, et non de leur nature. Si la cinquième paire venait se distribuer aux muscles su
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perfîciels de la face, elle remplirait le même but fonctionnel que le nerf facial.
Ch. Bell est tombé dans une grave erreur, en assurant que le nerf facial est dépourvu de sensibilité ; il est constant qu'il possède cette faculté à un très-haut degré. Si on irrite le nerf facial mis à découvert sur un âne, la sensibilité n'est pas obscure , comme le prétend le physiologiste anglais ; elle se manifeste au contiaire vive et intolérable {loc. cit. , p. 188).
Entre Ch. Bell , qui refuse toute sensibilité à la septième paire, et Gœdechens, qui prétend que ce nerf est au contraire sensible par lui-même, vient se placer une opinion intermédiaire : le nerf facial est sensible , a-t-on dit , mais c'est en raison de ses anastomoses avec le nerf trijumeau ; et, pour décider la question , il faudrait préalablement annihiler l'influence de la cinquième paire. Or, MM. Backer, Magendie , Lund , affirment que le nerf facial est complètement insensible, alors qu'on a interrompu la continuité de la cinquième paire dins leur crâne. Leur assertion est pleinement adoptée par M. Bérard, maiselle est combattue par MM. Echricht et Jobert : «C'est en vain, dit ce dernier, qu'on invoque les anastomoses pour expliquer la sensibilité , et c'est à tort que M. Magendie, Lund, Backer, affirment que ce nerf ne montre aucune espèce de sensibilité après la section de la cinquième paire ; j'ai été mieux favorisé que ces observateurs, et, après la destruction de la cin;{.uième paire, j'ai, en mettant le nerf à découvert, démontré qu'il était douloureux »( /oc. c/z., p. 229).
Quel parti prendre entre des opinions diamétralementopposées, et appartenant cependant à des auteurs recommandables? D'un côté, RIM. Ch. Bell, Shaw, Magendie , Mayo , Chaussier, Hildenbrandt , Bérard , etc., nient positivement l'existence des névralgies faciales, qui, d'un autre côté, est regardée comme parfaitement démontrée par MM. Weisse, Waton, Hartman, Halliday, Chaponnière, Jobert, etc. «Le trifacial , dit ce dernier, est plus fréquemment atteint de la prosopalgie que le facial , parce que , se distribuant principalement à la peau et aux membranes muqueuses , il est plus exposé aux impressions atmosphériques ; mais tous les nerfs de la face, sans exception, sont sujets au tic douloureux; et le moment n'est pas loin , nous l'espérons , où il n'y aura plus de doute à cet égard» {loc. c/7.,p. 652 ). En attendant que ce moment soit arrivé, nous ne nous prononcerons pas. Dans l'état actuel de la science , ce n'est que d'après ses propres recherches que l'on peut se former une opinion , et prendre parti pour l'une ou l'autre des doctrines que nous avons résumées; nos convictions personnelles n'entraîneraient celles de personne.
Ciasaijicatiun dans les cadres nosologiques.
— Sauvages {Nosologie méthodique) a placé le tic douloureux parmi les maladies convulsives ( Classe IV, ordre 1 , spasmes partiaux toniques)., classification évidemment vicieuse , puisque ce n'est que dans le plus petit nombre des cas que la névralgie de la face donne lieu à des contractions convulsives des muscles du visage. Pinel ( Nosogra hie philosophique), réunissant le tic douloureux aux diverses névralgies, a fait de celles-ci le troisième ordre ( i\^éuroses de la locomotion et de la voix ) de sa quatrième classe ( n^rroie*). En 1825, MM. Roche et Sanson {Nouv. élcm. de pafhol.), ne voyant dans la névralgie de la face qu'une inflammation , ont placé cette maladie dans le second oràre {irritations du sf sterne nerueux ) de leur première classe. Aujourd'hui que l'influence de l'école physiologique est ramenée à ses justes limites , il convient d'adopter la classification de M. Andral ( Cours de pathologie interne ) , qui place le tic douloureux parmi les lésions de fonctions des cordons nerveux.
Historique et bibliographique. — Les anciens n'ont point accordé , dans leurs cadres nosologiques, une place distincte à la névralgie de la face ; s'ils ont observé cette maladie, ils l'ont confondue, sous le nom de céphalée , avec un grand nombre d'affections trè.s~différentes, et il est fort douteux que certains passages des ouvrages hippocratiques, dans lesquels on a voulu reconnaître les caractères du tic douloureux , se rattachent en réalité à celui-ci. On a cité les lignes suivantes d'Hippocrate : « Phenicis affec- «tio ea quidem erat, dextro oculo fulgetrae sibiprae- «micare videbantur, parvoque postea temporis inter- « vallo dolor ad tempus dextrum instabat, deinde per « caput ad collum » {Épid. , lib. v). Arctée ( De caus. et sign. diuturn. , lib. i, cap. 2 ) a donné, d'une forme de céphalée, une description à laquelle il manque peu de chose, dit Halliday, pour donner une idée juste et complète du tic douloureux. «Formse «cephalae infinitse sunt. Quibusdam enim perpetuus
«dolor Non nullis per circuitus revertitur, ut iis
«qui quotidiana intermittente febricitant Dolor
« modo est in toto capite , modo in dextra majis , modo «in sinistra , modo circa frontem , aut sinciput : hsec- «que eodem die incerto eterraticefieri soient. Quidam «dextra tantum parte dolent, quidam lœva ; qua tem- « pus vel auris , vel supercilium unum , vel oculus ad «médium usque tèrminatur, vel qua nasus in sequas « partes dividit : ultra quem terminum dolor non pro- «greditur, dimidium tantum capitis occupans... Haud «levé malum : quamvis inlermittit, quamvis exiguum «esse prima specie videtur ; nam n acute interdum «impetum faciat, faeda atque atrocia detrimenta af- «fert; nervi distenduntur, faciès obtorquetur ; oculi « vel contenti instar cornu rigidi sunt ; vel hue, atque «illuc interius convelUmtur, ac vertiginose agitantur ;
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«in ipsisque dolor profundus usque ad intimas tunicas
«descendit Neque uUa causa prsecessit , perinde ac
«si quis ligno plagam inflixerit.»
Les ouvrages de Galien , d'Aetius , de Paul d'Égine, des Arabes, n'offrent rien que l'on puisse appliquera la névralgie de la face, et il faut arriver jusqu'au \\n^ siècle pour trouver des documents qui aient quelque valeur et quelque précision. A cette époque, le tic douloureux fut distingué de la migraine , de l'odontalgie , et constitué comme une individualité morbide particulière. Plusieurs observations très-détaillées furent insérées dans les mémoires de l'Académie des curieux de la nature [Miscell. acad. natur. curios.j dec. i, an. n, dec. i, an. lu; y4ct. acad liât, car., t. i, p. 347) ; mais ce ne fut qu'en 1756 qu'André, chirurgien de Versailles, reconnut la nature , le siège de la maladie , et en donna une description ( Observations pratiques sur les maladies de l'urêthre et sur plusieurs faits cotwulsifs ; Paris , 1756, in-1 2) qui doit le faire considérer comme le premier qui ait donné à la névralgie de la face droit de domicile dans les cadres nosologiques. Fothergill , bientôt après , publia un mémoire ( Ofa painful ajfection of theface ; in Med. obs. and inquir., n° 49 ), auquel on a donné plus de valeur qu'il n'en a réellement , et qui fit donner, par plusieurs auteurs, au tic douloureux, le nom de maladie de Fothergill. Nous avons dit que le médecin anglais a attribué à la maladie une nature cancéreuse qu'il est impossible de lui reconnaître. En 1782 , Thouret inséra dans les Mémoires de la Société royale de médecine ( Ann. 1782- 83 , p. 204 ) un travail où l'on trouve plusieurs observations fort curieuses. Enfin , en 1787, Pujol publia la première monographie qui ait été composée sur la matière ( Essai sur la maladie de la face nommée tic douloureux, Paris, 1787, in-12), et y résuma, avec talent, les faits qui se trouvaient épars dans les annales de la science.
En 1800, Chaussier substitua le nom de névralgie faciale à celui de tic douloureux , et le premier décrivit avec soin les différentes formes de la maladie relatives à son siège ( Tableau sjnopiique des névralgies ). Après lui , les nosographes se bornèrent pendant longtemps à reproduire sa description, et c'est elle que l'on retrouve dans la Nosographie philosophique àt Pinel. En 1818 , Bellingeri publia toutefois une monographie , qui est encore une des meilleures que Ton puisse consulter.
Les recherches de Gh. Bell sur la structure et les fondions des nerfs imprimèrent une nouvelle impulsion à l'histoire du tic douloureux. Jusqu'alors on avait indiqué, d'une manière assez satisfaisante, les symptômes généraux , les causes , la thérapeutique de la maladie , mais l'on s'était peu occupé de déter-
miner son siège anaiomique. Parmi les travaux publiés depuis cette époque , nous mentionnerons spécialement les suivants : Considérations pratiques sur les névragies de la face ., Paris, 1832. Dans cet opuscule , M. Dézeimeris , sous le pseudonyme de Halliday, a réuni presque tous les faits connus dans la science , et a tiré de leur rapprochement la meilleure monographie que nous possédions sur le tic douloureux ; la thérapeutique et la bibliographie y sont surtout traitées avec un soin remarquable. Essai sur le siège et les causes des névralgies de la face , par Chaponnière, th. de Paris, 1832, n" 103, Tout ce que nous savons sur l'étiologie du tic douloureux est exposé avec précision dans cette excellente monographie.
Un grand nombre de mémoires , d'observations , ont été insérés dans les différents journaux de médecine français et étrangers; des thèses utiles à consulter ont été publiées sur cette matière ; on en trouve une indication à peu près complète dans l'onvrage de Halliday, auquel nous renvoyons le lecteur. Nous mentionnerons cependant ici les auteurs suivants : Lentin ( Hufeland' s journal , bd. ix, st. i, p. 56); Waton ( Journal de médecine, 1793 , t. xcui ) , Breiting ( Hu/èland' s journal , bd. xxv, st. IV ), Klein ( Siebold's Chiron, bd. ii , p. 157 ) , Hamel ( De la névralgie faciale , th. de Paris , 1803 ), Méglin { Recherches et observations sur la névralgie faciale ; Strasbourg, 1816),etMasius ( Heckers annalen , bd. vi ).
L'article {Neuralgia) de la grande Encyclopédie anglaise est fort incomplet ; celui du Dictionnaire de médecine est presque entièrement construit avec l'opuscule de HaUiday et la thèse de M. Chaponnière ; mais on y trouve une discussion approfondie sur le siège anatomique du tic douloureux et une bonne appréciation pratique.
FACE {paralysie de la). La face est plus ou moins complètement paralysée, simultanément avec d'autres parties du corps, dans un grand nombre des affections de l'encéphale et de ses enveloppes '.nous ne devons pas nous occuper ici de cette altération, dont l'étude appartient à l'histoire de la paralysie considérée en général {voy. Paralysie), et à la description individuelle des différentes maladies des organes encéphaliques {voy. Apoplexie, Cerveau {maladies du ) ; ENCÉPHALITE , Méiningite , ctc. ) ; il De sera question , dans cet article , que de la paralysie bornée au visage , et due à une altération locale des nerfs qui se distribuent à cette région.
Envisagée de cette manière , la paralysie de la face peut être étudiée d'une manière générale, quant à ses causes prochaines ou médiates, et à son traitement; mais des divisions importantes doivent être établies quant à ses symptômes et à son siège anato^
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mique. M. Bérard ( i?/cf. de méd.) et plusieurs auteurs ont fondé ces divisions sur la théorie physioiog^ique de Gh. Bell, et ont décrit des paralysies du mouvement, des paralysies du sentiment, et des paralysies dans lesquelles ces deux facultés sont simultanément abolies; celte marche ne nous paraît pas suffisamment rigoureuse, a l'inconvénient de supposer parfaitement démontrées des opinions qui sont encore fort loin de l'être, et ne comprend point tous les faits que possède aujourd'hui la science. Des observations nombreuses prouvent, d'ailleurs , qu'il est rare que la paralysie soit ainsi limitée à une seule faculté; souvent, dans les paralysies dites du mouvement, la sensibilité est diminuée ou abolie , et réciproquement ; plusieurs auteurs même prétendent qu'il en est toujours ainsi. Nous préférons prendre , pour base de notre division , le siège anatoraique de la maladie, et nous décrirons : i° la paralysie de la septième paire :, 2° celle de la cinquième , 3° celle qui affecte ces deux troncs nervenx en même temps ; puis, nous dirons quelques mots 4° de la paralysie du nerf moteur oculaire commun , et 5° de la paralysie du nerf moteur oculaire exter?ie. Les manifestations symptomatiques sont toujours assez caractérisées pour faire reconnaître chacune de ces formes de la;' paralysie de la face , quels que soient les opinions physiologiques de l'observateur et les phénomènes qui viennent se mettre en opposition avec elles.
^altérations anatomiques. — Les altérations que l'on rencontre dans les nerfs de la face affectés de paralysie sont tantôt primitives , tantôt consécutives : dans le premier cas , la maladie est idiopathique ; dans le second , elle est symptomatique , et se rattache à des lésions très-différentes, que nous indiquerons parmi les causes pathologiques qui peuvent déterminer la paralysie de la face ; nous ne mentionnerons ici que les altérations des cordons nerveux eux-mêmes.
Que les cordons nerveux soient seuls altérés , les parties environnantes étant restées parfaitement saines, que l'altération se soit d'abord manifestée dans celles-ci et propagée ensuite aux nerfs, l'inflammation , le ram'oUissement, le gonflement, l'atrophie, la compression , les dégénérescences organiques , et enfin la section plus ou moins complète , sont les causes anatomiques les plus fréquentes de la paralysie de la face. Il faut se rappeler que le nerf facial est fréquemment altéré dans son conduit osseux, sui'tout dans l'aqueduc de Fallope (Serres, Anat. comparée du cerveau, 1. 1, p. 454), et que la recherche de ses aUér3li<>ns à travers le rocher est souvent fort difficile.
Boerhaave {Prœlect. demorb. neri'., 1. 1, p. G1) a dit que lorsque les nerfs s'enflammaient , ils étaient
comprimés par le névrilemme, qui n'est pas extensible, et que la paralysie était le résultat de cette compression. M. Montault ( Diss. sur l'hémiplégie faciale , th. de Paris, 183t , n» 300, p. 21-23) pense que celte explication est celle qu'on doit adopter dans la majorité des cas où la maladie ne reconnaît pas pour cause une lésion organique ou traumatique , et qu'alors le nerf est altéré comme dans la névrite. M. Gama a vu le nerf facial enflammé et désorganisé dans le canal spiioïde ; M. Serres , un ramollissement avec atrophie de la portion ganglionaire de la cinquième paire; Friedrich, Brunninghausen , Muller {Hufeland'sjourn., bd. xiv , p. 92 ), un épaississement de la gaîne- nerveuse ; M. Bérard ( art. cité ) a disséqué une tumeur encéphaloïde dans laquelle le nerf facial a.vait disparu ; M. Bottu Desmortiers {Recherches sur quelques altérations locales du nerf facial , th. de Paris , 1 834 , n» 365 , p. 1 1 ) a vu lenerf facial , sain à son origine , présenter, au niveau de son entrée dans le conduit auditif interne , une tumeur qui paraissait développée aux dépens de son tissu , était d'un volume d'une petite noisette , d'une consistance squirrheuse ; on ne retrouvait plus , dans son intérieur, de trace des filets nerveux. Dupuytren a trouvé transformé en cancer le trifacial sur le rocher et le nerf facial ( Breschet , Dict. de méd. , art. Cancer). L'atrophie et la compression sont presque toujours déterminées par des altérations développées dans les parties qui avoisinent les branches nerveuses. La section est le résultat , soit de l'inflammation primitive ou consécutive des nerfs, soit d'une cause traumatique.
Lorsque la paralysie est bornée aux rameaux nerveux les plus superficiels , elle est ordinairement idiopathique , et aucune altération appréciable ne peut être constatée par le scalpel dans le tissu nerveux.
Etudions maintenant les formes de paralysie que nous avons établies.
A. — Paralysie du nerf facial. — Symptômes. — Le nerf facial est beaucoup plus fréquemment atteint de paralysie que les autres nerfs de la face, ce qu'il faut attribuer à son trajet , les parties qu'il parcourt étant souvent le siège d'altérations qui s'étendent jusqu'à la portion dure de la septième paire.
Le début de la maladie varie suivant la cause qui la produit. Lorsque l'altération du nerf est consécutive , qu'elle est déterminée par une carie du rocher, par la présence d'une tumeur développée aux environs du nerf facial , lorsque ce tronc nerveux est soumis à une compression lente et graduelle , on ne remarque d'aboi'd qu'un peu de gêne dans les mouvements , surtout dans ceux des paupières et des lèvres ( Pichonnière , De la paralysie partielle de la jacc ; Paris , 1 830 , p. 22 ) ; la paralysie s'établit peu à peu , et est précédée des symptômes qui caractéri-
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sent l'affection à laquelle elle se rattache. L'invasion est brusque , la paralysie est instantanée, lorsque la maladie est idiopathique, produite par l'impression du froid , par une cause traumatique , par une fracture . du rocher, par une compression brusque.
Lorsque la paralysie du nerf facial est inflammatoire , produite par une névrite primitive ou consécutive, elle est souvent précédée d'un engorgement phlegmatique de la joue. ( Bottu-Desmortiers , loc. cit., p. 21 ), de fièvre, de céphalalgie, de douleurs plus ou moins vives , lancinantes , ayant leur siège dans les régions parotidienne , temporale , dans l'oreille. L'un de nous a vu des douleurs très-vives accompagner le début d'une paralysie faciale survenue brusquement, sans cause connue, au sixième jour d'une rougeole régulière.
L'existence de ces douleurs a donné lieu à des discussions très-animées et à des interprétations fort différentes. Les uns les ont rapportées aux divisions du nerf facial, et en ont conclu que la septième paire était sensible ; les autres ont prétendu qu'elles avaient pour siège les rameaux de la cinquième paire qui accompagnent ceux du nerf facial ; c'est surtout dans l'histoire de la névralgie de la face que ces opinions contradictoires acquièrent de l'importance {vof. FiCE, Névralgie de la).
De quelque manière que la paralysie ait débuté , voici les symptômes que l'on observe dans le cas où elle est complète et étendue à tous les rameaux de la septième paire, de manière à constituer une /i<^m/plégie faciale. Nous allons , à l'exemple de M. Bérard , les énumérer en suivant l'ordre anatomique.
Les mouvements, peu prononcés d'ailleurs chez l'homme, du pavillon de l'oreille , sont anéantis ; le front , dans sa moitié correspondante , est immobile ; les rides transversales , dont il était auparavant habituellement ou accidentellemeiîtsillonné , ne peuvent plus se former sur cette moitié , et s'arrêtent sur le milieu du front. M. Bérard a constamment observé cette disposition ; le sourcil est abaissé , et ne peut plus être rapproché de celui du côté opposé ; le muscle orbiculaire des paupières ne se contracte plus, l'occlusion de ces voiles protecteurs du globe de l'œil est impossible ou incomplète; la paupière inférieure se renverse légèrement; la supérieure est, au contraire, relevée par son muscle élévateur, dont l'action n'est plus contrebalancée par celle du muscle antagoniste ; l'écartement permanent des paupières entraîne plusieurs phénomènes : les larmes ne lubrcfient plus également le globe de l'œil , ne ioui pas absorbées par les points lacrymaux, qui ne sont plus convenablement dirigés ; elles couleut sur la joue; l'œil s'irrite , s'enflamme; la conjonctive s'injecte; quelquefois la cornée devient opaque ; lorsque le malade cherche à fermer les yeux, et pendant le sommeil . l'œil est porté eu haut et en
dedans , en sorte qu'on ne voit plus que le blanc d^ l'œil ( Montault , th. cit. , p. 15). Cette paralysie de l'orbiculaire des paupières est regardée comme constante dans l'hémiplégie faciale ; cependant Billard a rapporté un fait dans lequel la paupière supérieure avait coDservé tous ses mouvements. M. Bérard pense que , dans ce cas , les filets palpébraux du facial n'avaient point été détruits ; mais cette explication ne peut être acceptée , car Billard dit formellement que le nerf facial, à sa sortie du trou stylo-mastoïdien , avait subi une perte de substance dans une longueur égale à la largeur de l'échancrure parotidienne [Jrch. gêner, de méd..^ 1*'® série, t. vi, p. 347 ). M. Pichonnière croit que ce fait ne peut être expliqué qu'en admettant une anomalie dans la distribution des rameaux de la septième paire.
Le bout du nez est entraîné vers le côté sain ; la peau se ride sur la moitié du nez correspondante au côté paralysé ; la narine est aplatie, ne se dilate plus pendant les mouvements respiratoires ; quelquefois même elle s'affaisse au point de rendre la respiration difficile. Un matelot , dont l'observation est rapportée dans le Journal des progrès (t. vi, p. 15 ) , était obligé , lorsqu'il se couchait sur le côté sain , de tenir la narine opposée ouverte avec les doigts , afin de pouvoir respirer librement.
La joue est flasque, pendante, appliquée contre les arcades dentaires, entre lesquelles elle se trouve quelquefois pincée; elle se dilate d'une manière pour ainsi dire passive, pendant l'expiration, ou lorsque le malade veut prononcer un mot avec emphase. Les aliments s'accumulent entre les arcades dentaires et la joue , l'intervention du doigt ou de la langue devient nécessaire pour les en retirer, ou soutenir cette partie pendant la mastication (Bottu-Desmortiers , thèse citée, p. 25). Le muscle buccinateur est toujours complètement paralysé , au dire de certains auteurs; M. Jobert, dont nous avons déjà fait connaître les opinions relativement aux fonctions du système nerveux (vof. Face , névralgie de la) pense au contraire qu'il n'est jamais entièrement privé de contractions, en raison au filet buccal que lui fournit la cinquième paire ( Études sur le système nen^eux, t. u, p. 683). Le masséter conserve ordinairement toute sa contractilité; cependant on a vu quelquefois celle-ci perdre un peu de son énergie (Bottu-Desraortiers\
La bouche présente une déviation peu marquée dans l'état de repos , mais très-apparente dans tous les actes qui mettent en jeu l'action des muscles qui s'insèrent aux commissures des lèvres; la commissure saine est tirée en haut et en dehors, l'autre est déprimée et rapprochée de la ligne médiane: «Cette déviatiou avec uwuvement de bascule tieut à ce que la confracliou des muscles buccinateurs , zygomati •
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ques et élévateurs de la lèvre supérieure ne s'exerce plus que dans une moitié de la face » (Bottu-Desmortiers, loc. cit.jT^. 24). La commissure malade reste souvent entr'ouverte par suite de la paralysie de la moitié correspondante de l'orbiculaire des lèvres, ou ne se ferme qu'imparfaitement; elle ne peut plus retenir l'air qui la presse: ce fluide s'échappe, et l'action de souffler ou de siffler est impossible ; c'est à la même cause qu'il faut attribuer la bave qui , chez quelques malades, s'écoule continuellement de la bouche, le crachottement qui se manifeste chez d'autres dès qu'ils veulent parler. «Tout mouvement volontaire ou involontaire de la moitié des lèvres correspondant au côté paralysé, dit M. Bérard, est impossible , quel que soit l'acte auquel les lèvres devraient preudre part en se contractant. » Gh. Bell avait annoncé d'abord que les lèvres, paralysées quant à l'expressioTij ne l'étaient point quant à la mastication; mais les expériences de M. Mayo ont démontré, jusqu'à l'évidence , qu'il n'en était pas ainsi. La paralysie des lèvres rend difficiles ou impossibles la prononciation des voyelles , celle des consonnes labiales, la sputation, la mastication: quelques malades ne parlent qu'avec une peine extrême.
«La langue n'est jamais paralysée» a dit M. Bottu- Desmortiers; cependant la déviation de cet organe dans le même sens que la paralysie de la face a été observée par MBL Bérard , Jobert et plusieurs autres observateurs : ce phénomène est expliqué par le filet que le nerf facial envoie au muscle stylo-glosse.
M. Montault a vu, dans un cas, la luette être paralysée et tournée du même côté que la face ( loc. cit., p. 15), et explique ce fait par la communication qui existe entre la corde du tympan et la branche linguale de la cinquième paire.
La partie supérieure du peaucier est souvent paralysée.
Ordinairement , dans la paralysie du nerf facial , les sens restent intacts ; cependant , dans les faits réunis par M. Montault, ou voit que, dans trois cas, le goût était, sinon aboli, du moins perverti dans le côté de la langue correspondant à la paralysie, et que, dans plusieurs autres, l'ouïe était abolie ou troublée. Assez souvent Toreille est le siège de bourdonnements trèsincommodes. La communication entre la corde du tympan et la cinquième paire ne suffit pas pour donner de ces faits une explication satisfaisante. M. Grisolles a noté un affaiblissement de la vue et de l'olfaction {Presse médicale, 1837, n° 32).
Ch. Bell , et tous ceux qui ont adopté ses opinions relativement aux fonctions de la septième paire, assurent que, dans la paralysie du nerf facial , la sensibilité est conservée dans les parties affectées; M. Bérard, toutefois, avoue qu'il existe cependant quelquefois un sentiment de stupeur. Dans le fait rapporté
par M. Grisolles, le malade, atteint de paralyse faciale par suite d'un tubercule qui remplissait le conduit auditif interne dans une étendue de quatre lignes , présentait une insensibilité complète de la conjonctive. M. Jobert a toujours vu la sensibilité , sinon abolie, du moins diminuée (loc. cit., p. 684). Nous nous bornons à signaler ces opinions contradictoires, qui se rattachent à des systèmes physiologiques que nous ne pouvons discuter ici.
M. Montault a vu quelquefois le côté paralysé de la face présenter un peu de tension, de gonflement, de rougeur, d'œdème. Lorsque la maladie a une longue durée, les muscles finissent par s'atrophier. Chez un malade observé par Ch. Bell, «la joue était si mince que, quand il parlait , elle était agitée comme s'il n'y avait eu que la peau ; les muscles sourciller et occipito-frontal étaient tellement amaigris qu'au premier abord on était tenté de croire qu'ils avaient été enlevés par une opération , et que les os n'étaient plus recouverts que par la peau. On ne peut pas douter, dit le physiologiste anglais, que l'atrophie des muscles ne soit le résultat de leur longue inactivité, puisque les muscles masséter et temporal du même côté , qui continuent à remplir leurs fonctions , ne perdent rien de leur volume , et sont aussi forts que ceux du côté opposé ))(Z'e /a structure et des fonctions des nerfs, trad. de Genest; Paris, 1825, p. 91).
Les symptômes que nous venons d'énumérer impriment à l'ensemble de la face , à la phjsionomie, un caractère tout particulier, qui varie suivant que le malade est dans l'état de repos, ou qu'il veut eKCcuter quelque mouvement.
Dans le premier cas, la face n'est plus symétrique, la bouche est oblique , le côté paralysé est dépourvu de toute expression, et contraste, par son immobilité , avec le côté opposé. «J'ai observé encore , dit M. Bérard , que les deux côtés de la face ne semblent plus placés sur le même plan : la moitié paralysée est située un peu en avant de la moitié saine ; celle-ci est comme rabougrie, ridée, cachée derrière l'autre; elle paraît avoir moins d'étendue verticale que la moitié paralysée. Dans cette dernière, les traits sont comme étalés et sont ridés; l'œil est plus largement ouveit; il semble plus volumineux que celui du côté opposé. Il suit de là qu'on éprouve au premier abord quelque difficulté à reconnaître les personnes qui viennent d'être atteintes d'hémiplégie faciale; car l'attention de l'observateur se porte plus naturellement sur celte moitié de la face qui est plus en avant, et dont les dimensions sont plus considérables: or, cette moitié, défigurée par la paralysie , offre à celui qui la considère des traits qui lui sont complètement inconnus ; et s'il veut rencontrer une expression qui lui soit familière , il doit la chercher dans cette petite moitié'
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de la face qui semble se dérober derrière l'autre» (art. cité). Cependant cet état est généralement peu prononcé, et n'est souvent point remarqué au premier aspect; il devient, au contraire, manifeste aussitôt que le malade parle ou rit. «Au premier abord, lorsqu'on examine cet homme , dit Gh. Bell , en pariant d'un de ses malades, on ne remarque rien d'extraordinaire dans l'état de la face; mais aussitôt qu'il parle ou qu'il sourit, la bouche se tire du côté gauche; lorsqu'il rit, la distorsion est plus forte; et, quand il éternue, la différence entre ces deux côtés est tout à fait extraordinaire» (loc.cit.^ p. 84).
Les iflaalades ne s'aperçoivent souvent pas euxmêmes de l'altération de leur visage: «11 ignorait complètement tous ces changements, dit Ch. Bell, parlant encore d'un de ses malades ; il ne connaissait pas les grimaces que présentait sa figure lorsqu'il souriait: ce fut son père qui l'en avertit.»
Les fonctions générales ne sont ordinairement point troublées; il n'y a pas de fièvre , pas de trouble du côté du cerveau , à moins que , comme dans le cas rapporté par Gh. Bell (loc. cit., p. 85), la paralysie ne soit déterminée par un oreilloo, une otite aiguë, etc. Dans les cas semblables , on observe des phénomènes qui varient suivant la nature de l'affection primitive.
Marche. — Durée. — Terminaison. — La paralysie faciale idiopathique débute ordinairement brusquement , comme nous l'avons dit , et arrive rapidement à son summum d'intensité ; mais elle ne décroît jamais que lentement; dans les autres cas, celte affection peut être la suite de lésions si diverses de la septième paire qu'on ne peut lui assigner une marche régulière.
La durée varie beaucoup et est également liée à la cause qui a produit la maladie : celle-ci ne cessera qu'avec la vie , quand elle se rattachera à une destruction totale ou partielle, à une atrophie, à une dégénérescence du nerf facial , à la présence d'une tumeur qui doit être respectée , etc. La paralysie idiopathique peut durer depuis quinze jours à trois semaines jusqu'à trois , cinq , six mois , et même davantage. M. Montault rapporte l'observation d'un jeune homme chez lequel au bout de dix-huit mois , il restait encore un peu de déviation de la bouche.
La paralysie idiopathique ne compromet jamais la vie du malade , et se termine heureusement après un temps plus ou moins long: «Tous les sujets qui ont succombé, dit M. Bottu-Desmortiers, ont dû leur mort à une maladie concomitante.»
Diagnostic— LdL paralysie de la face étant quelquefois accompagnée de douleurs plus ou moins vives, et, d'autre part, le tic douloureux déterminant souvent la distorsion de la face, on a confondu ces deux maladies. M. Bérard cite un exemple d'une sem-
blable méprise : on conseilla à un jeune homme, atteint d'une paralysie faciale, la section delà portion dure de la septième paire, pour guérir la névralgie du nerf facial , dont on le croyait affecté. On conçoit que c'était le moyen de le rendre incurable. Pour ceux qui admettent l'existence de la névralgie delà septième paire, l'intensité et l'intermittence des douleurs distingueront cette maladie de la paralysie: dans celle-là, d'ailleurs, le côté malade, au lieu d'être immobile, est agité de mouvements convulsifs, et c'est de son côté que les traits sont distordus. On ne comprend point que des caractères diff -rentiels aussi tranchés aient pu être méconnus. Ges mêmes signes, et le trajet des douleurs , ne permettront pas de confondre la névralgie de la cinquième paire avec l'hémiplégie faciale.
Dans la paralysie de la cinquième paire , la perte de la sensibilité est complète, la mâchoire est pendante du même côté , par suite de la paralysie de tous ses muscles élévateurs , tandis que l'aile du nez , l'orbiculaire des paupières, le sourciller et le frontal, conservent , au contraire, leurs mouvements.
On ne comprend point l'erreur de diagnostic de ce chirurgien qui , consulté par une personne dont les traits avaient complètement perdu leur régularité par l'effet d'une paralysie faciale , pensa que , pour rétablir l'équilibre entre les deux côtés de la face, il convenait de couper du côté sain les nerfs susorbitaire, sous-orbitaire et le maxillaire inférieur à sa sortie du trou mentonnier ( Gh. Bell , loc. cit., p. 106).
La paralysie de la septième paire étant reconnue, il s'agit encore de déterminer sa cause prochaine, et ici peuvent se présenter d'assez grandes difficultés. Lorsque la maladie débute brusquement, on peut croire, et quelques praticiens soutiennent encore qu'il en est toujours ainsi , qu'elle est liée à une hémorrhagie cérébrale. Comment comprendre cependant que, dans tous les cas, par exemple, où la paralysie est produite par l'impression d'un air froid sur la joue, celte impression produise constamment un épanchement circonscrit , toujours dans la même partie du lobe cérébral opposé ? Lorsque la paralysie ne se manifeste que graduellement , on peut croire à un ramollissement cérébral.
Dans les deux cas , lorsque la paralysie de la face est accompagnée de celle des membres, de la langue, de perte de mémoire, d'un trouble quelconque des facultés intellectuelles , l'existence d'une lésion cérébrale ne peut être mise en doute; mais, dans les cas excessivement rares où il a pu s'opérer en un point de l'encéphale un épanchement ou un ramollissement assez limité pour n'entraîner la paralysie que du nerf facial, il serait difficile de distinguer les symptômes provenant de cette lésion de ceux qui se-
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raient dus a ufle altération locale de la septième paire (Bérard, art. cité). Ici, comme lorsque la paralysie ne se manifeste point brusquement, sous l'influence d'une cause bien manifeste , ce n'est qu'en observant atlenlivement la marche de la maladie et les symptômes qui l'accompagnent qu on peut arriver à un diagnostic satisfaisant.
Pronostic— Le pronostic est généralement favorable dans rhémiplégie faciale idiopathique ; la plupart des malades guérissent au bout d'un certain temps : dans les cas où la paralysie est symptomatique, il varie suivant la gravité de l'affection primitive.
Complications. — La paralysie faciale peut être compliquée de la névralgie de la cinquième paire, la même cause ( impression d'un air froid ) pouvant déterminer en même temps les deux affections : M. Bottu-Desmortiers a rapporté deux exemples de cette complication facile à reconnaître. Nous ne meniionnons pas comme des complications les différentes jaaladies qui peuvent donner lieu à l'hémiplégie faciale.
Fariéiés. — M. le professeur Paul Dubois a observé et décrit, dans ses leçons , une hémiplégie faciale qui survient chez les enfants nouveau-nés, par suite de l'application du forceps. M. Landouzy a exposé avec soin les caractères de cette variété de la paralysie de la septième paire, dans sa thèse inaugurale, à laquelle jQOiis empruntons les détails qu'on va lire. Nous «croyons toutefois devoir faire remarquer que ce travail ne repose que sur l'observation de quatre faits.
C est aussitôt après la naissance , et. au moment des premiers cris de l'enfant, que paraissent les symptômes de l'hémiplégie faciale. La commissure des lèvres est fortement déviée, l'aile du nez paraît moins ouverte ei moins mobile que celle du côté «ain , et les paupières du côté malade sont ouvertes , tandis que celles du côté sain resienl closes : tout un «ôlé de la face sem"ble entraîné vers l'autre , et cette difformité donne à la physionomie l'aspect le plus .bizarre.
Celte altération de la lace , très-marquée lorsque i'enfaul crie ou pleure , disparaît presque completeliieul dans TetaL de repos: «Aussitôt que les derniers vestiges des pleurs ont disparu , et que la figure a repris un calme complet, la difléience, qui était produite surtout par le défaut d'cquilibre entre les deux segments de rorbicuhire labial , disparaît aussi entièrement; et si l'œil du côté non paralysé est ouvert, il ne restera plus que des nuances très-légères, qu'il i>era presque impossible de saisir. Cette différente si grande en lie les phénomènes de la maladie pendant l'eial de repos ou d'agitation de la face mérite d'être signalée , ajoute IVi. Landouzy , car elle n'existe chez l'adulte qu'à un degré incomparablement -moindre. »
La luette et la langue n'ont jamais paru déviées. Malgré la non-occlusion des paupières , il n'existe ni épiphora , ni inflammation de la conjonctive oculaire «soit que la rotation de l'œil opérée par les muscles obliques le garantisse en partie des influences extérieures, soit plutôt que, dès sa naissance, l'enfant étant soustrait dans son berceau aux effets de la lumière, cet organe ait moins besoin d'être lubréfié par les larmes ou protégé par les paupières. »
La marche de la maladie est beaucoup plus rapide ; les accidents disparaissent spontanément dans l'espace de quelques heures à deux mois. Le jour même delà naissance , ou quelques jours après , on voit diminuer insensiblement les phénomènes de l'hémiplégie ; au bout de huit à dix jours environs , les muscles du côté paralysé font équilibre à ceux du côté sain dans les mouvements peu étendus ; enfin la guérison devient complète.
Le diagnostic résulte de l'examen attentif de tous les phénomènes morbides ; car, «quoique je ne connaisse , dans la science , aucun exemple d'hémiplégie faciale chez l'enfant nouveau-né, en dehors de la cause que j'ai signalée , dit M. Landouzy , on comprend néanmoins que toute autre cause analogue puisse la produire. Je ne prétends même pas que , dans tous les cas d'hémiplégie faciale paraissant aussitôt la naissance chez un enfant extrait par le forceps , on doive nécessairement rapporter la lésion fonctionnelle à une lésion produite par l'instrument.» Cependant, dans l'immense majorité des faits, quand bien même le forceps n'a laissé aucune trace sur la tête de l'enfant, on peut affirmer que cet instrument à comprimé la septième paire , et produit la paralysie, si celle-ci s'est montrée aussitôt l'accouchement , si elle n'occupe que des muscles soumis au nerf facial , sans lésion de la sensibilité, sans déviation de la langue ou de la luette, si tous les sens sont intacts , s'il n'existe en aucune partie du corps d'autre paialysie.
Le pronostic est toujours favorable ( Landouzy , Essai sur lliémiptègie faciale chez les enfants nouveau-nés; th. de Paris, 1839 }.
La paralysie de la septième paire , lorsque le tronc de celle-ci est resté intact , et que la lésion est bornée a quelques filets extérieurs , n'est point complète : au lieu d'une hémiplégie faciale , on n'observe alors que des paralysies partielles, limitées aux parties auxquelles se distribuent les filets intéressés : ce sont principalement les causes traumatiques qui produisent ces lésions. A la suite de l'extirpation d'une tumeur de la joue , un cocher ne pouvait plus siffler ses chevaux ; une opération semblable , pratiquée sur un point plus élevé, détermina la paralysie de l'orbiculaire des paupières ( Ch. Bell ). Nous ne nous arrêterons pas à décrire toutes les variétés de siège que pourront présenter les paralysies partielles ; la connaissance anatomi-
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que de la distribution du nerf facial rend toujours facile la déterminaliou , d'après les muscles paralyses, du siège de la maladie.
B. Paralysie de la cinqiiicine paire. — Symplômes. — Gomme celle de la septième paire , la paralysie du nerf trifacial peut se manifester brusquement ou graduellement ; dans ce dernier cas , lorsque la paralysie est due à une inflammation , à une compression lente, elle est précéde'e de douleurs très-vives, qui ne cessent que lorsque l'altération du nerf est assez avancée ou la compression assez forte pour suspendre les fonctions de la cinquième paire.
Lorsque la lésion affecte , dans le crâne , le tronc de la cinquième paire, ou qu'elle intéresse non-seulement îa portion ganglionaire , mais encore les deux petites racines blanches qui passent sous le ganglion , et sortent avec le maxillaire inférieur par le trou ovale du sphénoïde , on observe des phénomènes morbides en rapport avec la double fonction du nerf trifacial , qui est , comme on le sait , un nerf de sentiment et de mouvement.
Le côté affecté de la face est privé de toute sensibilité : on peut piquer la peau jusqu'au sang, tirer les poils qui la recouvrent, sans que le malade en éprouve aucune douleur ; les muqueuses subissent la même altération; la conjonctive, la muqueuse des fosses nasales, celle des lèvres, de la bouche , sont complètement insensibles : on peut impunément les titiller, les piquer. Chez un malade dont M. Serres a rapporté l'observation {Arch. génér. de méd., l'*^ série, t. v, p. 629), l'insensibilité de la conjonctive était telle, qu'on pouvait passer entre les paupières et le globe de l'œil les barbes d'une plume sans que le malade s'en aperçût. La narine était également insensible à Fintroduction d'un corps étranger. L'application de sulfate de quinine sur la moitié correspondante de la langue ne produisait aucune impression. Ch. Bell rapporte qu'un malade ayant porté un verre à sa bouche, s'écria :« Vous m'avez donné un verre cassé»; chez un autre, dit le chirurgien anglais, la perle de la sensibilité du contour de la bouche était encore mieux prononcée par l'impossibilité où il était de tenir un pinceau ou une pipe à fumer dans l'angle de la bouche du côté malade.
Les membranes tendent à se ramollir, la cornée devient opaque , l'œil finit par se vider ( Jobert , lue. cit., p. 690 ). Chez le malade de M. Serres , les gencives étaient molles, fongueuses, noirâtres, détachées des os; il y avait eu successivement inflammation de l'œil , coarctation de la pupille , opacité de la cornée, perte de la vue. L'ouïe était très -dure du côté affecté.
Les muscles du front , des paupières , du nez , des lèvres , conservent tous leurs mouvements, tandis que les muscles buccinateur, temporal:, masséter, ptéry-
goïdiens, sont plus ou moins complètement paralysés : la mâchoire est abaissée , et déviée vers le côté paralysé par la contraction des ptérygoïdiensdu côté sain-; pendant son élévation les muscles élévateurs du côté affecté restent flasques et mous.
L'expression de la figure est en partie anéantie du côté affecté.
Plusieurs auteurs ont avancé que les symptômes dé la paralysie de la cinquième paire n'étaient point toujours tels que nous venons de les décrire. On a prétendu que, dans cette affection ,1a sensibilité pouvait, d'une part, être plus ou moins complètement conservée, et que, d'autre part, les muscles des paupières , de la joue , des lèvres , pouvaient être paralysés. Dans un cas de paralysie partielle droite déterminée par une inflammation du trijumeau , que rapporte Dugès , la sensibilité était conservée ; «Cette circonstance, dit l'auteur, ne dépendait-elle pas de l'intégrité du nerf facial, et ce nerf , contre l'opinion de Ch. Bell , ne serait-il pas aussi sensitif que moteur» [Revue médicale, avril, 1825)? M Gama a cherché à démontrer, d'après un fait fort intéressant, qiis la lésion de la cinquième paire peut donner lieu aux symptômes de l'hémiplégie faciale. Dans ce fait , la bouche était déviée, la joue flasque et pendante.
Les deux observations que nous venons de rappeler ne sont pas assez concluantes pour qu'on puisse attribuer, d'après elles , à la lésion de la cinquième paire des symptômes qui ne sont pas en rapport avec les fonctions bien connues du trifacial.
Tout ce que nous avons dit relativement à la marche, à la durée et aux terminaisons de la paralysie de la septième paire , peut s'appliquer à celle de la cinquième.
Diagnostic. — Pronostic. — La perte de la sensibilité , les altérations des organes des sens , la paralysie des muscles élévateurs de la mâchoire inférieure, la conservation des mouvements dans ceux du front, des paupières, des lèvres , sont des signes qui ne permettront pas de méconnaître la paralysie de la cinquième paire. La recherche de la cause anatomique de la maladie est basée sur les considérations que nous avons formulées plus haut. Le pronostic ne présente également rien de spécial.
Variétés. — La paralysie peut être bornée à la portion ganglionaire de la cinquième paire, ou, au contraire , à ses branches de mouvements : dans le premier cas, on observe la perte de la sensibilité, les altérations des sens , mais les mouvements de la mâchoire restent intacts; dans le second, ceux-ci sont, au contraire, abolis, tandis que les autres symptômes n'existent pas. Enfin la paralysie peut être limitée à un seul rameau du trifacial : il est facile de concevoir les phénomènes qui correspondent à la lésion de chacun des filets de la cinquième paire.
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C. Paralysie simultanée de la cinquième et de la septième paire. — Lorsqu'une lésion quelconque a compromis en même temps l'intégrité des troncs de la cinquième et de la septième paires de nerfs crâniens , on observe la réunion des symptômes que nous avons indiqués comme propres à la paralysie de chacun de ces nerfs. MM. Dugès ( Revue médicale, avril, 1829), Mayo [Journ. de physiologie expérim., t. m, p. 356), Jobert et Gazenave [Bull, delà Société anatomique, n° xvu), Montault (Journ. de la Soc. de méd. de Paris, t. cvui, p. 29 ) , ont rapporté des faits de ce genre. Ch. Bell en a également consigné deux dans son ouvrage ( loc. cit., p. 96), auquel nous renvoyons pour les détails qui n'offrent rien de particulier.
Enfin différentes paralysies partielles de la cinquième et de la septième paire peuvent se trouver réunies sur le même individu : les symptômes varient suivant les rameaux nerveux qui sont intéressés; mais leur description rentre toujours dans le tableau général que nous avons tracé.
D. Paralysie de la troisième paire de nerfs crâniens. — M. Jobert, dans celui de ses ouvrages que nous avons déjà cité dans cet article, a consacré un chapitre à la paralysie du nerf moteur oculaire commua , qu'on regarde, en général, comme symptomalique , quoiqu'elle existe souvent sans lésion des renflements nerveux.
Les symptômes que détermine cette affection sont très -simples et faciles à concevoir : les muscles {^élévateur de la paupière supérieure, petit oblique, droit interne, droit supérieur) auxquels se distribue la troisième paire sont paralysés. La paupière supérieure , l'action du muscle orbiculaire des paupières n'étant plus contrebalancée par celle du releveur, s'abaisse et recouvre l'œil plus ou moins complètement, sans qu'il soit possible au malade de la relever sans le secours de la main : le muscle droit externe , délivré de l'antagonisme du droit interne, tire le globe de l'œil vers le côté externe de l'orbite ; la paralysie des autres muscles de l'orbite rend cet organe immobile , et ne permet au malade de lui faire exécuter aucun mouvement.
La marche , la durée , les terminaisons de cette paralysie n'offrent rien de particulier; le diagnostic ne peut offrir aucune difficulté; le pronostic varie^vec les causes qui ont déterminé la paralysie.
Ë. Paralysie du nerf moteur oculaire externe. • — Nous ne connaissons qu'un fait qui se rapporte à cette affection : il a été relatépar M. Jobert, auquel nous l'empruntons.
«La nommée Malésieux, âgée de cinquante-cinq ans, entra à l'hôpital Saint-Louis, après avoir été pendant six mois tourmentée de douleurs de tête qui affectaient tout le côté gauche , particulièrement la
région antérieure, et se propageaient à l'œil, qui venait se cacher derrière la voûte de l'orbite. La coarctation des paupières fut suivie d'un larmoiement qui avait été précédé de surdité de l'oreille gauche. La malade éprouvait une sensation de froid en même temps que les parties affectées étaient le sîége d'un fourmillement continuel. Après quinze jours d'occlusion complète des paupières , celles-ci se rouvrirent, et alors on fut frappé de la déviation du globe de l'œil, qui cachait les deux tiers de la cornée, sans qu'il fût possible à cet organe de faire aucun mouvement vers le côté externe. Les mouvements d'abaissement et d'élévation étaient seuls possibles, mais dans une faible étendue» (Jobert, Essai sur le système nerveux, t. n, p. 697).
Étiologie. — Les causes qui président au développement de la paralysie de la face sont les mêmes , quel que soit le siège anatomique de la maladie ; nous les indiquerons , par conséquent , d'une manière générale : toutefois , la plupart des observations que possède la science se rapportant à la paralysie de la septième paire , nous prévenons le lecteur que c'est dans les monographies consacrées à celle-ci que nous avons puisé les données qui vont suivre.
A. Causes prédisposantes. — 1° u4ge. — Sur 32 individus dont l'âge a été noté , 5 avaient de sept à vingt ans, 17 de vingt à quarante, 10 de quarante à soixante- quatre ans. Nous avons vu que la paralysie faciale pouvait se montrer dès la naissance , sous l'influence d'une cause spéciale.
2° Sexe. — Kluyskens avait remarqué que les hommes y étaient plus exposés que les femmes. M. Montault a , en effet, trouvé 33 hommes sur 40 cas : il est difficile de se rendre compte de cette influence du sexe. M. Jobert l'attribue au genre de travaux auxquels se livrent de préférence les hommes.
B. Causes déterminantes. — La paralysie de la face se manifeste souvent spontanément , sans qu'il soit possible de la rattacher à aucune cause : il en a été ainsi 9 fois sur les 40 faits réunis par M. Montault. Étudions cependant les causes qui , dans d'autres cas, semblent déterminer son développement.
A. Causes hygiéniques. — Le froid est une des causes occasionnelles les plus fréquentes de la paralysie de la face. Frank avait déjà constaté son influence : «Septera œgrorum meorum , dit-il, oplima «sanitate fruebantur, cum matutinis horis lectum «deserentes ex fenestris vel parte illarum ( vulgo «wast ist das ) prospectabant , retraclo veronioxob «auram frigidam faciem allidentem , capite , faciei «paralysim adstantibus in cubiculo jam patefacie- «bant.» M. Montault a été atteint d'une paralysie de la septième paire , après avoir voyagé dans une voiture publique à laquelle il manquait une vitre , de telle sorte que , pendant toute la route , il avait reçu
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sur le côté droit de la face l'impression vive du vent de l'est. M. Bérard a vu des malades atteints pour avoir couché dans une chambre froide et mal close , dans im lit avoisinant un mur dont les plâtres n'étaient point secs, pour s'être exposés, étant en sueur, à un courant d'air assez vif venant du nord. Les auteurs rapportent un grand nombre de faits semblables.
B. Causes physiologiques. — Les impressions morales vives, le chagrin, la colère, la frayeur, paraissent pouvoir donner Heu à une paralysie de la face. Des malades ont été atteints après un accès de colère (Andral), des contrariétés violentes ( Bottu-Desmortiers ). Bellingeri cile un cas dans lequel la maladie survint après une frayeur causée par la vue d'une femme épileptique ; Frank a vu un homme en être frappé en "apprenant la mort de sa femme.
M. Bottu-Desmortiers ( lac. cit., p. 23 ) a vu deux fois l'apparition de la maladie coïncider avec une suppression de la menstruation : « Une femme , dit le même auteur, éprouvait tous les symptômes de cette paralysie chaque mois , au déclin de la lune. »
G. Causes pathologiques. — Les tumeurs situées dans le crâne ou à l'extérieur de cette cavité , dans la région parotidienne, qui compriment les branches nerveuses ; les tubercules du cerveau , du conduit auditif ( Grisolles ) , les altérations organiques , l'otite aiguë ou chronique , la carie du rocher {vojr. Otite), déterminent fréquemment des lésions , des solutions de continuité des nerfs de la face. Les causes traumatiques ( contusions , plaies par instruments piquants ou coupants , par armes à feu ( Jobert , Bell ) , fractures des os de la tête , etc. ) produisent souvent des hémiplégies ou des paralysies partielles ; les opérations pratiquées sur la face (Bell) peuvent avoir le même résultat. Nous avons vu que la paralysie faciale des nouveau-nés est produite par la compression exercée sur le nerf facial par le forceps ; on a vu la paralysie succéder à la rétrocession d'une dartre ( Montault , toc. cit. ^ p. 1 8 ), et on l'a attribuée au vice arthritique , rhumatismal , vénérien , etc. ; l'influence de ce dernier ordre de causes est fort douteuse.
Nous avons réuni 69 observations , dans lesquelles les causes de la paralysie ont été indiquées. Elles nous ont fourni le tableau suivant , qui offre quelque intérêt sous le point de vue de la fréquence relative des différentes causes de la paralysie de la face. *
1 9 fois impression du froid , suppression de la transpiration.
12 fois cause inconnue.
1 1 fois section du nerf dans une opération j chute,
tumeur, plaie.
5 fois abcès de l'oreille moyenne , des parties avoisinant le nerf.
4 fois contusion du côté affecté.
4 fois syphilis antécédente ou concomitante.
4 fois impression morale.
3 fois rétrocession de dartre.
2 ■ fois tumeur encéphaloide du cerveau.
2 fois rhumatisme antécédent dans d'autres parties du corps.
1 fois suppression des règles.
1 fois gonflement de la joue par suite d'une stomatite mercurielle.
1 fois absence d'un coryza périodique. Traitement. — Le traitement de la paralysie de la face repose essentiellement sur l'appréciation de la cause qui a déterminé la maladie.
11 est évident que la paralysie sera incurable si elle se rattache à une altération organique, à une section complète du nerf, etc. : si elle est symptomatique, c'est contre l'affection primitive que devra être dirige'e la thérapeutique. Suivant les circonstances , on combattra le virus vénérien , on rappellera une hémorrhagie habituelle , une maladie cutanée , etc. En général, lorsque la paralysie s'établit lentement, graduellement , on doit craindre qu'elle ne reste audessus des ressources de l'art, surtout si les premiers soins n'amènent aucune amélioration : «Si transac- «tomense non liberatur patiens, erit pronosticandum «quod non poterit liberari» ( Rhazès, De tortura faciei ).
Lorsque la paralysie se montre brusquement sous l'influence du froid , d'une impression morale, ou sans cause appréciable, on peut espérer une guérison assez rapide à l'aide des moyens que nous allons indiquer. Dans les circonstances que nous venons de mentionner, il est utile , au début de la paralysie, d'avoir recours à quelques évacuations sanguines générales ou locales, mais surtout à ces dernières ; on aide leur action par quelques dérivatifs sur le canal intestinal ou sur la peau. Lorsque , au bout de quelques jours ( dix à quinze jours) , les antiphlogistiques n'ont produit aucune amélioration , il faut renoncer à leur emploi. Alors on aura recours aux frictions sèches , aromatiques , à celles avec les alcoolats , le liniment ammoniacal, l'huile de térébenthine, le camphre, l'huile de Gajeput, la pommade. stibiée ; aux vésicatoires , aux cautères , au séton , appliqués sur le trajet du nerf. M. Pigeaux a guéri une paralysie rebelle à l'aide de plusieurs moxas appliqués sur les ramifications du nerf facial. Nonobstant ce succès , M. Jobert rejette avec raison le moxa, parce qu'il produit une perte de substance , une cicatrice difforme , parce qu'il est très-douloureux dans son application , et parce qu'il peut toujours être remplacé avec avantage par la cautérisation transcurrente {loc. cit., p. 687). Ge dernier moyen a souvent réussi au chirurgien que nous venons de nommer, et nous le regardons avec
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lui comme l'un des meilleurs remèdes que l'on puisse opposer à la paralysie idiopathique de la face.
La strychnine , employée alternativement à l'intérieur et à Texlérieur par la méthode endermiqiie , à la dose de 6 à 1 0 millig^rammes, a quelquefois eu de bons résultats (Lasselongue,-B«//e^ médic. de Bordeaux; Bottu-Desmortiers , thèse citée).
L'électricité galvanique, administrée directement aux organes paralysés, au moyen d'aiguilles conductrices qu'on y implante , est un moyen puissant qu'on a vanté plus qu'il ne le méritait, mais qui, néanmoins, a procuré de nombreuses guérisons (Pichonnière, Montault, Bottu-Desmortiers, Bérard), et qu'il ne faut point négliger. Le docteur Gastara (Jûurn. des connaiss. médic. -chirurg.^ décembre 1835, p, 231) a guéri un grand nombre d'hémiplégies faciales en plaçant l'excitateur qui conduit le 'fluide positif à la face interne des lèvres ou des joues. En général , l'électricité exerce une influence d'autant plus énergique sur la contractilité que la maladie est plus récente : ses bons effets se font quelquefois sentir dès la première application (Montault). Le nombre des séances nécessaires à la guérison ne peut être déterminé à priori, mais il varie ordinairement entre quinze et trente. 11 faut augmenter graduellement l'action électrique, en la proportionnant toujours à la sensibihté du malade et à celle de la partie sur laquelle on agit.
^\1M. Pichonoière, Bottu-Desmortiers, Montault, ont cru remarquer que le liquide acide avec lequel on charge la cure galvanique exerçait une grande influence sur le résultat du traitement , certains acides provoquant surtout la sensibilité, d'autres, la contractilité : l'acide nitrique appartiendrait aux premiers , l'acide sulfurique aux seconds. 11 serait fort important de vérifier cette assertion , qui n'est point encore suffisamment établie. L'un des malades observés par M. Bottu-Desmortiers ne ressentait la douleur, lorsqu'il était soumis à la galvano-puncture , qu'au pôle négatif.
Chez les nouveau-nés le traitement doit être, dans la plupart des cas , purement hygiénique , la maladie disparaissant presque toujours spontanément au bout de quelques jours. Le petit malade sera couché dans un berceau placé de manière à ce qu'il ne reçoive que la lumière diffuse; on évitera de le coucher sur le côté paralysé, de serrer les vêtements qui lui couvrent latêleetle cou, on cherchera à prévenir ou àcalmerses cris (Landouzy, thèse citée, p. 27).
La paralysie de la paupière supérieure, lorsqu'elle a résisté à tous les moyens connus, présente une indication spéciale : l'abaissement de la paupière s' opposant à la vision , il peut être utile , dans quelques circonstances, de la maintenir relevée au moyen d'une petite cicatrice, que l'on obtient en pratiquant avec le
bistouri, ou mieux, avec un petit cautère rougi à blanc, une perte de substance sur sa face externe: nous avons plusieurs fois employé avec succès ce inoyen palliatif. 11 faut toutefois prendre garde de faire une perte de substance trop considérable: la paupière serait trop relevée, l'œil resterait à découvert, et s'.enflammerait.
Nature et siège. — La nature de la paralysie idiopathique de la face a préoccupé quelques auteurs: on l'a considérée comme vénérienne, rhumatismale, sans que lien puisse justifier cette opinion; nous avons vu que quelques auteurs contemporains persistent encore à prétendre qu'elle est constamment apoplectique. M. Montault pense que lorsque la maladie ne reconnaît pas pour cause une lésion organique ou traumatique , elle est de nature inflammatoire : on ne peut que faire des hypothèses plus ou moins probables sur la pathogénie d'une affection dont l'étiologie et l'anatomie pathologique sont encore environnées de tant d'obscurité.
Les nerfs de la face sont manifestement le siège de la maladie : tous y sont exposés; mais le nerf facial en est atteint le plus fréquemment dans une très-grande proportion. Nous ne possédons pas de documents satisfaisants pour établir la fréquence relative des variétés de siège de la paralysie de la face.
Frank, M. Descot, assurent que la maladie occupe surtout le côté dr-oit. Sur trente-huit cas dans lesquels les causes pouvaient indifféremment agir sur l'un ou l'autre côté , M. Montault l'a vue exister dixneuf fois à droite, et dix-neuf fois à gauche.
On a prétendu que la maladie était plus grave lorsqu'elle siégeait à gauche «Et quando hic mer bus « est in latere sinislro est difficilior )>dit Rhazès. M. Montault fait remarquer que, dans le seul cas où il a vu la maladie se prolonger pendant fort longtemps (dixhuit mois), la paralysie siégeait à gauche. Nous ne pouvons accorder au côté de la face, considéré en luimême, une influence qui doit, sans aucun doute, être rapportée à la cause qui a produit la paralysie.
Classification dans les cadras nosologiques. — Historique et bibliographie. — Les opinions que nous avons exprimées dans le cours de cet article doivent faire pressentir qu'aveci M. Andral nous placerons la paralysie idiopathique de la face parmi les néi^ roses .
La paralysie de la face a été observée dès la plus haute antiquité ; mais, regardée comme étant toujours symptomatique, confondue sous diverses dénominations avec d'autres maladies , ce n'est que dans ces derniers temps qu'elle a été étudiée du point de vue où nous l'avons envisagée. 11 est fort difficile de déterminer si, comme le veut M. Moutault, certains passages de Rhazès [Continens., lib. i,îol. x), d'Albu-
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asîs {Chirurg., part, i, cap. 7), de Galien (Z^e locis affectis, lib. iv),d'Arétée [De sîgnis et causis, etc., lib. II, cap. 1 2), peuvent être rapportés à la paralysie idiopathique. Le passage suivant de Forest mérite cependant d'être cité : «Communia sunt (signa) «juxta Rhas., oris distortio , et quod unum oculum «claudere non valeant , et si prsecipias ut sufflent, «fljtus ab una parte exire videtur : faciei pars apgra «est, inflata ob materiem replentem. . . ex lalere «effluit saliva vel sputum. Torsio labiorum , superci- «liorum et unius oculi major occlusio,... signa «tamen aliquando .sunt occulta in principio vel con- «tractionis vel resolutionis cum facie recta secundum «situm sanum : tune segrotanti imperabimus ut ri- «deat, vel proférât litteram 0, illico videbimus unam «partem non posse moveri libère, imo trahi ab altéra, «vel ad alteram diduci... quod ad signa distinguentia «attînet: si sit ex paralysi, pars sana trahit ad se «Isesam-, at si sit tortura oris in parte dextra, dicen- «dum esse affectum musculum in sinistra... contra «in tortura oris ex conyulsione partem lœsam tra- «here ad se sanam... Hsec praecipue consideranda «sunt, cùm maxime faciant ad curationem. Jam «qnoque signa specierum notanda. Si fuerit à para- «lysi,oculus claudi non potest, nec bucca œqualiter «inflatur... et adest stupor aliqualis in parte resoluta «et saliva diffluit: laxa mollisque à sana Irahitur «saliva magis Suit , os in parte Isesa minus clauditur, «palpebra inferior oculi partis mollificata? est de- «mersa. yEtas, intempéries regio, victus prsecedens, «aer circumdans, magis ad humiditatem tendunt» ( Opéra omnia, t. i, lib. x, p. 586).
Quoi qu'il en soit, ce n'est que depuis les recherches dont les fonctions du système nerveux ont été l'objet que la véritable nature de la paralysie idiopathique de la face a été connue, et que les différents sièges anatomiques qu'elle peut occuper ont été déterminés.
Gh. Bell ( Exposition du système naturel des nerfs du corps humain, trad. de Genest ; Paris , 1825) est un des premiers auteurs qui aient fourni des documents positifs à l'histoire de la paralysie idiopathique de la face. On trouve dans son ouvrage plusieurs observations fort curieu.ses qui mettent en évidence les différences symptomatiques qui séparent la paralysie de la septième paire de nerfs de celle de la cinquième paire.
En 1825, M. Bescot ( Dissertation sur les affections locales des ner/i ; Paris, 1825) réunit aux obserA-ations de Bel! qtielques faits publiés dans différents journaux français et étrangers ( Sbaw, On partial para h'sis ; m 3Iedico-chirurg. trdnsacf., vol. XII, part, i*"*; Serres, Arch. génér. de tnëd.. l""® serre, t. v ; Billard, même rec. , t. vi), qa«l^ies autres r^caeilfis par lai-méme, à. fraça de la paraly-
sie de la face une description plus complète qu'on ne l'avait fait jusque-là.
M. Pichonnière {De la paralysie partielle de la face ; Paris, 1830), en 1830, réunit huit nouvelles observations de paralysie de la face , et tira quelques déductions de leur rapprochement.
C'est en 1831 que parut la première monographie un peu complète sur la matière : elle est due à M. Montault ( Dissert, sur V hémiplégie faciale. Thèse de Paris, 1831, no 300). Ce médecin, en compulsant les annales de la science, réunit une soixantaine fob servations de paralysie de la face, et chercha dans leur rapprochement les éléments d'une description didactique à laquelle on peut reprocher de manquer d'ordre et de méthode, mais qui, néanmoins, renferme des documents précieux , et qui eut, en outre, le mérite de fixer l'attention des pathologistes sur une affection jusqu'alors peu connue. M. Montaultne s'est occupé dans son travail que de la paralysie de la septième paire.
M. Bottu-Desmortiers ( Recherches sur quelques altérations locales du nerf facial. Tlièse de Paris, 1834, n" 365) a donné de la paralysie de la septième paire une description méthodique assez complète; il a ajouté plusieurs faits nouveaux à ceux qui étaient déjà connus.
En 1835 , M. le professeur Bérard s'est attaché à démontrer que la paralysie de la septième paire pouvait exister idiopathiquement , indépendamment de toute hémorrhagie cérébrale, et qu'elle n'exerçait d'influence que sur les mouvements de la face, dont la sensibilité restait intacte. ( Sur les fonctions dii nerf facial et la paralysie de la face ; in Journ. des conn. méd.-chirurg., t. n, p. 354).
M. iohtvl {Études sur le système nerueux; Paris, 1838) a décrit la maladie dans les différents sièges anatomiques qu'elle peut occuper. Le preraier, ce chirurgien a rapporté des exemples de paralysie idiopathique des troisième et sixième paires de nerfs crâniens.
Enfin, M. Landouzy ( Essai sur l'hémiplégie faciale chei les enfants nouveau- nés. Thèse de Paris, 1839)vient récemment de faire connaître une variété de l'hémiplégie faciale, quant à sa cause, qui n'avait pas encore été décrite.
Telles sont ks sources où nous avons puisé les éléments de notre description. La paralysie de la face n'est point traitée dans l'ouvrage de Naumann {JJandbuch der med. Klinick) , dans le Dictionnaire de J. Copland, ni dans la grande Encyclopédie anglaise. Datrs le Dictionnaire de méderine, M. Befard lui % coflsacré ua article dans teqwel il a re^oduit en grande jjârtie le mémoire qu'il avaii publié dans le Journal des connaissances médico-chirurgicales.
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FAIM , s. f. ^ famés. On donne ce nom à la sensation spéciale et instinctive qui invite l'homme à prendre des substances alimentaires. Son siège a été placé, par la plupart des physiologistes , dans l'eslomac. On a disting-ué l'appétit de la faim : celle-ci ne serait que l'exagération de la première sensation; mais ces deux mots sont considérés comme offrant le même sens.
La faim peut être diminuée, abolie, augmentée, ou pervertie. Nous avons dit ailleurs qu'on désignait sous le nom à'anorexie cet état particulier de l'organi^ime dans lequel le besoin de l'alimentation ne se fait pas sentir; que l'anorexie différait du dégoût, en ce que , dans la première , le sentiment de la faim était aboli, tandis que, dans le second état, il était remplacé par une aversion prononcée pour toute substance susceptible d'assimilation (voj-. Akorexie, 1. 1, p. 166). Nous ne reviendrons pas sur ces modifications pathologiques de la faim : nous les avons étudiées avec grand détail et dans leurs rapports avec la séméiologie et le pronostic ; nous avons compris , sous le nom d'anorexie , et l'abolition , et la diminution de l'appétit (t. i, loc. cit.)
L'augmentation de l'appétit est souvent un symptôme de maladie. Elle se montre après une abstinence plus ou moins prolongée , dans la convalescence des maladies pendant la durée desquelles les sujets ont été soumis à des émissions sanguines répétées , ou lorsqu'il y a eu des sécrétions abondantes qui ont pu épuiser le malade. La faim peut également s'accroître sans qu'il y ait maladie , quand la dépense des forces musculaires est considérable , comme on l'observe chez les hommes qui exercent des professions fatigantes , chez ceux qui ont fait de longues marches, après des excès vénériens, en un mot, chaque fois que l'économie éprouve le besoin de réparer les pertes qu'elle a faites , soit par le système nerveux, soit par les sécrétions, qui lui enlèvent une partie des matériaux destinés à la réparation.
On donne le nom de boulimie à l'exagération de l'appétit. Elle présente différents degrés : tantôt elle dépasse à peine les Hmites de l'état normal , et tantôt elle est si marquée qu'on a vu des malades manger dix à douze Uvres d'aliments dans un seul jour. Nous avons indiqué , dans notre article Boulimie , les différentes modifications que présente ce symptôme, et les maladies dont elle est l'expression (t. n , p. 642 ).
La dépravation de l'appétit se traduit par des symptômes fort variés , et par des sensations qui s'écartent beaucoup de celle qui caractérise l'état normal. Quelquefois les malades désirent certains aliments, et ont une répugnance invincible pour les autres : dans ce cas, la sensation n'est pas encore pervertie , elle est seulement exclusive. Cette modification de l'appétit se montre chez les femmes enceintes, et elle est souvent le produit de leur imagi-
nation prévenue , ou de la mauvaise direction que de vains préjugés lui donnent , plutôt que d'une sensation instinctive qui aurait réellement son siège dans l'estomac. 11 n'en est plus de même chez les femmes affectées de gastralgie, d'hystérie , de névrose générale ; chez les hypocondriaques et les chlorotiques , l'appétence pour certains aliments est un symptôme de maladie ; quelquefois les substances que les sujets réclament pour aliments sont des fruits verts , de* la viande crue , de la salade , et , dans d'autres cas, des substances non alimentaires , comme le charbon , la craie , les cendres , la terre , etc. ( pica ou malacia). La dépravation de l'appétit s'accompagne de symptômes très-variés : tantôt de douleurs vives à l'estomac ( gastrodynie) , de difficulté extrême de la digestion ( dyspepsie ). Les anciens avaient créé autant de dénominations particulières qu'il y avait de sensations développées chez les malades atteints de gastralgie ; aujourd'hui ces distinctions, purement arbitraires , ne peuvent avoir aucune valeur en séméiologie, car elles se rattachent toutes , quelle que soit leur forme , à des affections nerveuses de l'estomac (Sïstralgie) , ou à des maladies organiques de ce viscère. Nous les étudierons en traitant de la gastralgie ; cependant, nous devons faire observer que le pica , et les autres symptômes fournis par les modifications de l'appétit , se montrent au début des phlegmasies aiguës et chroniques de l'estomac , du cancer gastrique , avant qu'il existe de symptôme bien tranché de la maladie. Une remarque que nous avons eu occasion de répéter un grand nombre de fois , ainsi que beaucoup de praticiens , c'est que l'innervation de l'estomac se trouble longtemps avant que les symptômes de maladie organique apparaissent, de telle sorte que , dans un cas de cancer, par exemple , on serait tenté de rapporter à une simple névrose ce qui est déjà l'effet de la maladie cancéreuse. Celle-ci dépend-elle d'un trouble nerveux, ainsi que l'ont pensé plusieurs auteurs ? C'est ce que nous avons examiné dans un autre endroit ( vof. Cancer de l'estomac ( nature du ).
Les modifications pathologiques que subit la faim au début et pendant le cours des maladies ne sont pas d'une très-grande valeur en séméiologie ; il est peu de maladies même parmi les plus légères qui ne fassent sentir leur influence sur cette sensation : aussi peut-on dire qu'elle est un des phénomènes naturels les plus souvent troublés , et que l'on ne peut rien conclure de son existence , soit pour le diagnostic , soit pour le pronostic. La faim est altérée dans toutes les maladies générales, dans toutes celles qui ont leur siège dans le tube digestif ; on peut soutenir que souvent l'anorexie est aussi prononcée et aussi intense dans les maladies étrangères à l'intestin que dans les affections de ce dernier organe , plus rarement toute ■ fois dans les cas de gastrite aiguë ou chronique. Com*
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bien de sujets ne succombent pas avec une gastrite chronique , un ramollissement , un cancer de l'estomac, sans avoir cessé un seul jour de désirer des aliments? Nous devons eucore placer au nombre des maladies qui semblent le plus modifier l'appéiit l'embarras gastrique et les affections bilieuses, certaines constitutions médicales pendant lesquelles on observe une grande humidité dans l'atmosphère, jointe à une chaleur extrême.
Le retour de la faim est un bon sig'ue , qui annonce, lorqu'elle se soutient, rétablissement d'une convalescence légitime. Rien de si difficile à constater pour le médecin que la réalité de cette sensation que les malades accusent , et au sujet de laquelle il est contraint de s'en rapporter en grande parlie à leur assertion. Souvent les malades, imbus d'un faux préjugé, et s'imaginantque leur faiblesse résulte de l'abstinence prolongée où on les a longtemps tenus , réclament des substances alimentaires bien avant que la faim se soit manifestée. C'est donc au médecin à rechercher la vérité, afin d'obéir sur-le-champ à cet ordre que lui donne la nature , et qui est pour lui une indication thérapeutique bien formelle. La convalescence est abrégée et les accidents qui tiennent à Tadynamie se dissipent souvent avec une merveilleuse rapidité, lorsqu'on nourrit les malades au moment où l'appétit commence à se développer. Les rechutes sont à craindre lorsque le malade a mal interprété la sensation qu'il éprouvait. Gomment distinguer la faim véritable de la sensation qui l'imite et qui peut trom-
per le malade, dont la bonne foi ne saurait être suspectée? C'est moins sur la sensation du malade , sur la faim en elle-même , qu'il faut se régler, que sur Télat des autres organes, et sur l'ensemble des symptômes. L'examen de la langue servira surtout à fixer le médecin sur l'époque où il doit commencer à nourrir le malade. Nous avons indiqué , en parlant de l'anorexie , les agents thérapeutiques qui peuvent développer l'appétit, ou , tout au moins, disposer les voies gastriques à reprendre leurs fonctions : il est préférable de s'en remettre à la nature de ce soin. L'on doit craindre quen déterminant cette sensation par des toniques, des amers, ou des excitants, on ne développe un appétit factice , qui , devançant le rétablissement des autres actes qui concourent à la digestion stomacale , retarderait ensuite la guérison et la convalescence.
FAVUS , s. m. , mot par lequel les Latins désignaient la cellule^ le rayon ^ le gâteau où les abeilles déposent leur miel , et que , d'après une certaine analogie de forme , on a appliqué aux pustules qui caractérisent l'une des deux Formes du porrigo.
Quelques auteurs (M. Rayer, Dict. de méd. et de chir. pratiques ) ont appliqué le mot ào, favus à la maladie elle-même, et ils ont décrit sous ce nom la teigne. Nous ne suivrons pas leur exemple ; pour nous un favus est une pustule offrant certains caractères particuliers ( voyez Pustules et Pustuleuses, ma/a^/Ze^; — voyez aussi Porrigo. )
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i^nomanie (voy. Befirium tremens). Paf^.
Apoplexie capillaire ( voy. Encéphalite ). 271 -
Bicorne rude ( voy. Ditrachycère rude).
Ç.éTéheW\te[\OY. Encéphalite).
— aiguë.
— chronique.
Cérébrite ( voy. Encéphalite ).
— aiguë.
— — diffuse.
— — partielle.
— chronique.
— — diffuse.
— — partielle.
Cerveau (abcès du); voy. Encéphalite ; \oy . aam
t. II, p. 130.
— cicatrices.
— congestion sanguine.
— gangrène.
— induration.
— infiltration purulente.
— infiltration sanguine.
' — ramollissement.
— ulcérations.
Chloasma (voy. Éphélide).
Cœur voy. Endocardite (voy. aussi t. ii, p. 300).
— abcès du.
— colorations morbides de la membrane interne du.
— épaississement — —
— gangrène — —
— ulcérations — — Colite voy. Dysenterie (voy. aussi Intestin). Constitution médicale ( voy. Épidémie).
— — accidentelle.
— — stationnaire.
— — temporaire.
Crachats ( voy -.Expectoration).
— consistance des.
— forme.
— odeur.
— quantité.
— teinpérature.
Délire nerveux traumatiqiie (voy. aussi t. ii, p. 630).
Délire tremblant ( voy. Dcliriuin trctnciis ).
Delirium tremens.
Démence ( voy. Folie ).
Denlition ( maladies causées par la).
— — deuxième.
— — première.
DéYoieraent( voy. Diarrhée).
Diabète.
Pag. 27
Diaphragmatite(voy. Diaphragme inflammat. du).
Diaphragme (maladies du ).
— inflammation du.
— paralysie.
— perforation.
— spasmes.
Diaphnrèse.
Diarrhée.
— critique.
— idiopathique.
— symptomatique.
Diathèse.
— gangreneuse.
— hcmorrhagique.
Id.
— inflammatoire.
— purulente.
— rhumatismale.
ïà.
Diphi hérite.
— cutanée.
— des membranes muqueuses ( voy. aussi
Angine,
Dipsomanie.
Distôme (voy. Douve).
Ditrachycère rude.
Jd.
Dothienenlérie.
Dothinentérie (voy. Dothienenlérie) .
Douleur.
Douve.
Duodénum maladies du ( voy. Intestin ).
Dysenterie.
— aiguë.
— chronique.
— contagieuse.
— épidémique.
— des pays chauds.
Id.
— des races noires.
Dyspepsie.
— idiopathique.
— symptomatique.
Dysménorrhée (voy. aussi 1. 1 , p. 54 ).
Dysphagie.
— buccale.
— œ.sophagienne.
Id.
— fausse
— pharyngienne.
— traumatique.
Dyspnée.
Dysurie ( voy. Mixtion ).
Éblouisspment.
Ecchymose.
, Èchinoeoque de l'homme.
, Ecihyma.
Id.
1 '- cachectique.
; — chronique.
Id.
\ ~- luridum.
Idi
TABLE ALPHABÉTIQUE
Ecthyma vulgaire. Pag.
Empoisonnement par jusquiame. Pag
Éclampsie (voy. Épilepsie).
•— laitue vireuse.
Eczéma.
— laudanum ( voy. Opium ).
— aigu.
— laurier-cerise.
Id.
— — impetigiûodes.
— — rose.
Id.
— — rubrum.
— mercure et ses composés.
— — simplex.
— inorphine ( voy. Opium }.
— — solare.
— moules.
— chronique.
— narcisse des prés.
— de l'anus.
— nitrate de potasse.
— des lèvres.
Id.
— noix vomique.
— — mains.
— œnanthe.
— — mamelles.
— opium.
— — narines.
Id.
— or et ses composés.
— — organes de la génération.
Id.
— phytolacea decandra.
— — paupières.
Id.
— plomb et ses composés.
— du cuir chevelu.
— poisons septiques.
Égophonie (voy. Auscultation).
— potasse.
Éléphantiasis.
— redoul
Éléphantiasis des Arabes.
Id.
— renoncule.
— Grecs.
— rhus rad
— — anaistethos.
— ricin
Id.
Embarras gastrique (voy. Gastrique {embarras).
— rue
Emphysème pulmonaire.
— rumexvertic.
Empoisonnement.
— Sabine.
Id.
— par acide acétique.
— scille
— — arsénieux.
— sedumacre
— — hydrochlorique.
— sel d'oseille
Id.
— ^?- hydrocyanique.
— staphysaigre.
-^ — nitrique.
— strychnine.
-^ — oxalique.
Id.
— tabac.
— — sulfurique.
— tarire stibié.
— aconit.
— verre pilé.
— alcool , éther, phosphorç.
— zinc.
— alun.
Eraprosthotonos ( voy. Tétanos ).
— ammoniaque.
Empyème.
— anémone.
Encéphalite.
— antimoine et ses composés.
Encéphaloïde ( voy. Cancer ).
— argent Id.
Id.
Encéphalopaihie crapuleuse ( voy. Delirium tremens).
— baryte Id.
— saturnine ( voy. Épilepsie ).
— belladone.
Endémie et endémiques ( maladies).
— bismuth el ses composés.
Endocardiie.
— brome Id.
Endurcissement du tissu cellulaire ( voy. Sclérême ).
— camphre.
Enéorènie.
— cautharides.
Engourdissement.
Id.
— champignons.
Enrouement ( voy. I^oix ).
— chélidoiae.
Entéralgie { voy. Gastralgie ).
— chlore.
Entérite (voy. Intestin ).
— ciguë.
Enléro -colite ( voy. Dysenlerie et Intestin ).
— colchique.
Eutéro-méseniérique ( fièvre) ; voy. Typhoïde fièvre.
— créosote.
Entéro-mésentérite. Id.
Id.
— cuivre et ses composés.
Entozoaires.
— datura stramoniura.
— acanthocéphales.
— digitale.
-^ cesloïdes.
— eau de javelle.
— cystoïdes.
Id.
— elaterium momordicum.
— nématoïdes.
— ellébore.
— pseudo-helminthes.
— ergot.
— trématodes.
— euphorbiacés.
Éphélide.
— étain et ses composés. 229-240
— hépatique.
- fer Id.
— solaire.
r- foie de soufre.
Épidémico-contagieuses ( maladies^.
— garou.
Épidémie et épidémîques (maladies).
— gomme-gutte.
Id.
Épilepsie.
— gratiole.
— des femmes en couches.
— if commun.
— des nouveau-nés.
— iode.
— saturnine.
— jalap.
Ëpistaxis.
TABLE ALPHABÉTIQUE
Épistaxis idiopathîque. Pag. 437
— symptomatique. 440 Ergotisme. 443
— Convulsif. Id.
— gangreneux. 444 Érysipèle 454
— compliqué. 463
— contagieux. 477
— cutané. 471
— de la face. 465
— des mamelles. 365
membres. 366
nouveau -nés. 373
vieillards. 474
— du cuir chevelu. 464
— tronc. 465
— exanihématique. 459
— faux. 471
— gangreneux. 464
— général. 366
— interne. Id.
— lymphatique. 471
— œdémateux. 462
— phlegmoneux. Id.
— phlyciénoïde. 460
— simple. 455
— traumatique. 464
— veineux. 471 Érythème. 491
— noueux. ^ 492
— simple. Id.
Eschare. 494 Estomac ( maladies de 1' ). 495
— abcès. 405
— amincissement, anémie, atrophie. Id.
— cancer. Id.
— cicatrices. 560
— concrétions. 526
— dilatation. 527
— entozoaires ( voy. ce mot ).
— hypérémie (voy. Gastrite).
— hypertrophie. . 532
— mélanose. 535
— perforation.. 536
— pneumatose ( voy. Tympanite ).
— pseudo-membrane ( voy. Jphlhes et Gastrite ).
— ramollissement. 545
— — de la membrane muqueuse. 552
— — gélaliniforme. 545
— rétrécissement. 556
— ulcère. 557
— — cancéreux. 559 ~ — gangreneux. 559
— — inflammatoire aigu. 557
— — — chronique. 558
— — tuberculeux. 559 Éternument. 5gl Éiourdissement (voy. Fertige).
Évanouissement (voy. Syncope).
Exacerbatioiis (voy. Paroxysmes).
Exanthème. 562
Expectoration et expectorées (matières). 569
Face.
Pag
— (névralgie de la).
— (paralysie de la).
Faim.
Favus.
Folie des ivrognes (voy.
Delirium
tremens).
Intestin (ulcération de 1') ; voy. Dysenterie.
L&aW^o {\OY-^Éphélide). 355
Leuce (voy. Éléphantiasis des Grecs). 179
Lèpre tuberculeuse (voy. Éléphantiasis des Grecs).
— éléphantiue (voy. Éléphantiasis des Arabes).
Névralgie de la face (voy. Face).
— auriculaire antérieure. 600
— buccale. Id.
— dentaire po.stérieure. 599
— faciale. 614
— frontale externe. 599
— frontale interne. Id.
— lacrymale. Id.
— linguale. 600
— mentonnière. Id.
— nasale externe. 599
— ophthalmique. Id.
— sous-orbitaire. 600
Orthopnée (voy. Dyspnée).
Paralysie de la face (voy. Face).
— de la cinquième paire. 623
— de la septième paire. 618
— de la sixième paire. 624
— de la troisième paire. Id.
— des nouveau-nés. 622 Paraphrénésie (voy. Diaphragme {inftamm. du). Pathognomonie (voy. Face).
— chez l'enfant. 595
— chez rhorame adulte. 586 Pétéchie (voy. Ecchymose). 144 Phrénite (voy. Diaphragme [inflammation du). Phthisurie sucrée (voy. Diabète).
Prosopalgie (voy. Face [névralgie de la).
Radesyge (voy. Éléphantiasis des Grecs). 188
Raphanie (voy. Ergotisme). 447
Tic douloureux (voy. Face {névralgie de la).
Vers (voy. Entozoaires).
Vermineuses (maladies). 347
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/compendiumdemdec03labe. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Compendium de médecine pratique, ou, Exposé analytique et raisonné des travaux contenus dans les principaux traités de pathologie interne (4)

		AUX SOUSCRIPTEURS DU COMPENDIUM

		VI

		DEL

		BEL

		I — DEL

		DEN

		DE.N

		I>IA

		BIA

		SO — 1)1A

		DL

		BIP

		DYS

		I)YS

		ECT

		I. Eczéma aigu. — A. Eczéma aiinplex. — Les vé

		IG

		EI.E

		SI

		E^IP

		EN G

		EN G

		E.NT

		SO — ENT

		Etl

		C. Symptômes des attaques. — Il est difficile

		EP

		Ô76 — EXP

		Ô83 — EXT

		EXT

		FA G

		DES MATIERES CONTENUES DANS CE VOLUME

		Sources et licence





