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Cours de pathologie et de thérapeutique générales
Nécessité d'une méthode. — L'irritation est un guide et non un moyen de tout expliquer.
Messieurs ,
La première moitié environ de noire cours ayant été exposée l'an dernier , je vais, pour nous remettre en matière, vous en rappeler sommairement la substance.
Nous avons d'abord cherché à prendre une m. I
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idée de notre sujet, et nous avons insisté particulièrement sur ce point, que la pathologie générale ne peut être comprise, surtout des commençans^ si l'on ne descend à chaque instant des principes généraux aux faits particuliers; cette proposition a été établie , et vous pouvez en voir le développement et les preuves dans nos leçons imprimées de l'année dernière.
Nous avons aussi insisté sur la nécessité d'une méthode qui put nous servir à rapprocher les faits épars et à en tirer des conclusions. Cette autre proposition demande à élre examinée de nouveau. Les faits sont utiles en donnant de l'expérience, et celle-ci se forme en se rappelant, par la vue d'un fait , d'autres faits analogues. Mais se les rappelle-t-on avec tous leurs détails ? Non ; la lêle humaine n'a pas une telle capacité. Que se rappelle-t-on donc ? Un sommaire défaits, c'est-à-dire un composé de traits communs à plusieurs faits connus. En médecine, comme en toute autre science, cela se fait par une opération involontaire dont on ne se rend point compte. Je vous défie, cjuelque heureuse que soit votre organisation , de vous soustraire à ce procédé et de vous rappeler toutes les particularités des faits que vous avez vus, pour peu qu'ils soient nombreux. Je vous défie de les revoir
identiquement les mêmes et tlans l'observation pre'sente et clans l'observation passe'e. Nous ne conservons le souvenir que de leurs rapports : un fait en rappelle un autre ou se voit dans un autre, en conséquenee de quoi nous portons notre jugement.
Les empiriques eux-mêmes ne peuvent se soustraire à ce besoin de rapprochement, qui est dans la nature, et ma mission spéciale est de vous y exercer et de vous le rendre facile. Pour la remplir, je dois vous faire remarquer attentivement ce qu'il y a de commun dans les faits et vous aider à retenir ce qu'ils ont d'essentiel et d'utile. Je dis vous aider , parce que vous avez en vous, comme j'ai en moi, cette tendance ; il ne s'agit que de la diriger et de vous apprendre à en tirer le meilleur parti possible. Cet aide est nécessaire , surtout aux commençans , attendu que la vie est courte et que vous pourriez perdre votre temps dans des inutilités et des minuties de détail, négliger le principal et le substantiel et n'acquérir qu'une éducation estropiée, c'est au moins ce qui arrive le plus souvent; car il y a plus d'organisations propres aux détails ou aux faits isolés dont on tire plus de profit^ qu'il n'y en a de capables de se livrer aux rapprochemens et aux généralisations. Mais cela n'empêchepasla vé-
rite de notre principe, que lessentiel et l'utile doivent être extraits ou abstraits des faits, et retenus.
Pour faire cette abstraction, il faut une méthode ou une manière de procéder invariable. Donnons à cette méthode, si vous voulez , un autre nom: appelons-la système. On n'utilise point les faits sans système; les preuves en sont autour de vous et dans tous vos enseignemens. En chimie, le système consiste à vous présenter d'abord des élémens isolés , autant qu'ils peuvent l'être , à tracer les lois de combinaisons de ces élémens entr'eux,à faire des groupes de ces combinaisons , à les subordonner les uns aux autres , etc. La méthode une fois posée, le chimiste y reste fidèle.
En botanique, on réunit des traits communs , de plus en plus généraux , pour en former des familles, des genres, des classes, et y subordonner les espèces et les individus. Cette méthode a même été jugée si commode, qu'on a voulu l'appliquer à la médecine et y soumettre les faits pathologiques.
En zoologie , même marche : les zoologistes ont des caractères tirés des dents, des os, des ongles, des mamelles, etc.; et autour de ces caractères réunis en ordres , en genres , en sous-ordres, etc., ils groupent les individus.
Les anatomistes eux-mêmes, s'occciipant de l'anatomie spéciale de Thomme, quoiqu'ils aient à considérer des objets beaucoup moins nombreux que les botanistes et les zoologistes, ne vous les présentent point confusément ; ils établissent leurs di\isions d'ostéologie, de splanchnologie, d'angioîogie , etc.; ils distribuent les organes suivant leurs fonctions , les classent et les distinguent les uns des autres , ou les rapprochent par leurs caractères communs d'organisation, déstructure, en un mot, disposent systématiquement leur sujet.
Les physiologistes en font autant. Ils partagent le grand phénomène de la vie en fonctions, et rattachent à ces fonctions tous les phénomènes physiologiques secondaires. Vous avez , il est vrai, dans cette science , des observateurs et expérimentateurs qui ne l'envisagent point en grand, qui ne se livrent point aux rapprochemens, qui voient les faits isolément, et ne les systématisent point; car systématiser, c'est mettre en ordre, c'est généraliser avec justesse et rigueur, et tout est désordre pour eux. Ce sont des manœuvres , utiles sans doule, puisqu'ils ramassent des matériaux pour la science ; mais ils ne la conçoivent pas. Chacun son aptitude. Toutes les sciences ont ainsi leurs manœuvres.
Les chirurgiens suivent un système comme les autres : ils ont leur pentateuque , leurs cinq chefs principaux ( les piaies , les ulcères, les tumeurs, les luxations, les fractures), sous lesquels ils rangent les liiits chirurgicaux. Quand ils vous parlent du traitement , la même opéralion intellectuelle revient : ils ont des divisions, des méthodes générales pour leurs incisions, leurs pansemens, leurs amputations, etc. Le besoin de coordination , de système est aujourd'hui plus nécessaire pour eux qu'autrefois; car, autrefois, la chirurgie était plus isolée de la médecine qu'aujourd'hui: le chirurgien coupait , et s'en rapportait à la nature ou à Dieu pour le reste, ce Je le pansay ^ et Dieu le guaritj « disait le père de la chirurgie. Mais la nature peut souvent ne pas suivre la marche la plus [conforme aux vœux du chirurgien. Il doit donc observer et apprendre ses lois, s'il ne veut pas s'exposer à voir ses opérations , si bien faites , être suivies de la mort -, il doit savoir surveiller et diriger les conséquences d'une j)laie , d'une commotion , d'une fracture , d'une opération quelconque; il doit savoir conduire les phénomènes de la vie. De là, la nécessité d'une nouvelle observation et d'une nouvelle systématisation, rentrant dans la médecine, nécessité sentie
surtout à notre époque par les esprits doués de la faculté d'induction.
En médecine, c'est bien plus marqué encore , les systèmes sont plus multipliés. Les uns sont empiriques , font un groupe de symptômes auquel ils donnent un nom, auquel ils opposent un remède. Envie de vomir, soif, céphalalgie, bouche amère, lassitudes, chaleur acre, pouls fréquent, etc., voilà une maladie. C'est la fièvre bilieuse , à côté le remède , vomitif, purgatif. Mais des organes, il n'en est point question. Le siège du mal est inconnu; eh bien ! voilà déjà une méthode : c'est le système de ceux qui prétendent n'en point avoir, le système du vulgaire, qui ne peut guère concevoir la médecine autrement, ignorant l'anatomie et la physiologie qui en sont la base. Cela lui paraît simple, et, à ses yeux, un médecin doit en valoir un autre; car, se dit-il, quelle intelligence ne reconnaîtra pas un groupe de symptômes donnés, et ne saura pas lui opposer un remède convenu ?
Le système se présente encore sous un autre aspect au médecin : au lieu de traiter le groupe entier de symptômes, dans la maladie que je viens de vous donner pour exemple , on ne traite fju'un symptôme dans le groupe, ou Ton attaque chaque symptôme séparément. L'un dit : Que
m'imporle le siège primitif du mal de tête et sa cause? le vomitif l'enlève. L'autre pense au contraire que le mal de tête exige un remède particulier. Un troisième est plus frappé du brisement des membres et de l'abattement des forces. Un quatrième, d'un autre symptôme, etc. Chacun suit son idée et use de son moyen. Vous sentez que cette méthode doit appartenir à l'enfance de l'art. Cependant , tout informe qu'elle est 5 les médecins qui en sont imbus y tiennent avec ténacité. Il a fallu des successions de générations pour la faire abandonner, et, de nos jours même , il en reste encore des traces chez les partisans des anciennes routines.
Une autre méthode est celle qui s'éclaire par l'ouverture des corps, et s'efl'orce d'ajuster les lésions matérielles des organes aux symptômes, pour se faire une idée de la maladie. Mais il y a plusieurs manières d'opérer cette liaison , qui n'est possible que dans certaines limites. Les analomo-palhologistespurs supposent des désorganisations et des altérations organiques intérieures , quand ils voient un groupe de symptômes qui leur rappellent un mode d'altération qu'ils ont vu correspondre , dans une autre occasion , à un groupe de symptômes semblables, et ils en concluent l'exislence de cette même es-
pèce d'altération. Cette méthode est tellement dominante dans l'esprit de ceux qui la suivent que , lors même qu'elle les trahit , ils ne peuvent en sortir. Elle est vicieuse néanmoins , car les mêmes symptômes ne représentent pas toujours les mêmes altérations organiques ; mais c'est toujours un système.
La méthode appelée numéricjue n'est pas un système complet, au moins telle qu'on l'emploie maintenant , et je pourrais la passer sous silence. C'est un procédé applicable k quelc|ues questions, mais non à toutes, et dont on a exagéré les résultats. Si l'on veut y recourir sans cesse et le convertir en système, il devient fastidieux et inexécutable. On vous dit : ce Sur un nombre donné de malades, offrant tel groupe de symptômes, j'en ai vu tant, traités de telle manière, guérir, et tant mourir. Parmi ces derniers, les uns sont morts en quinze jours, les autres en vingt , les autres en trente ; les uns ont offert tant de fois telle altération , les autres tant de fois telle autre altération, les autres.... »
Voilà un dénombrement excessivement sec , et dont le résultat sera insignifiant , tant que l'on pourra prouver, et on le peut toujours, qu'il n'a point éié tenu compte de toutes les influences qui sont intervenues pendant le cours
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de la maladie , des constitutions individuelles, des prédispositions , des causes morales , des influences almosphe'riques, des modifications hygiéniques , thérapeutiques , de tous les degrés de ces influences^ degrés infinis, insaisissables par le calcul^ parce qu'ils se répètent sans cesse pendant toute la durée des différens états morbides. Les bons observateurs ont toujours eu recours à la méthode numérique quand ils ont voulu estimer la gravité et la durée des maladies, les avantages ou les inconvéniens de tels ou tels moyens de traitement, l'opportunité, les doses de cesmoycns , etc., etc. ; mais ils n'ont point prétendu l'appliquer à toutes les causes, à toutes les influences , parce qu'ils ont senti que cela n'était pas possible, et que, par conséquent, toute la médecine ne saurait résider dans le calcul. Chacun observe et estime ces millions d'influences avec plus ou moins de justesse , et devient plus ou moins habile, et ce n'est point le froid calcul d'un petit nombre d'entre elles qui forme le vrai médecin.
Une autre méthode est l'éclectisme, qui prend dans toutes les autres. Mais comment y prendelle ? Par inspiration, par caprice ? Ce serait un chaos plus dégoûtant encore que ce qui précède. Suit-elle une rèi;le ? A-t-elle un instrument
avec lequel elle reconnaisse la valeur des objets ? Il le faut bien; car elle ne saurait ce qu'elle doit rejeter ou admettre. Mais si elle en a un , elle devient un système. Au reste, nous choisissons aussi, nous sommes e'clectiques, si l'on veut. Nous choisissons ce qu'il y a d'utile dans les faits, de vrai dans les doctrines. Pour cela nous remontons à la première source , à la nature, afin d'avoir des faits naturels, non falsifiés. Si nous les voyons tels cju'ils sont , et si , de leur côté, les éclectiques font de même , nous concourons ensemble à la science ; mais nous ne nous croyons pas obligés d'associer des choses qui se repoussent, afin d'avoir toujours du mélange. Il n'y a que deux bonnes choses en médecine : constater les faits et raisonner juste sur eux.
Nous sommes-nous conformé à cette règle dans nos écrits et dans notre enseignement ? Vous pouvez le voir dans les propositions de pathologie placées en tête de notre examen des doctrines , et dans les commentaires de ces propositions, ouvrage cjue je ne vous ai point encore indiqué parce que auparavant je voulais vous y avoir préparés. Vous pouvez en juger par le cours imprimé de l'an dernier.
Récapitulons les idées de ce cours et demandons-nous ce que nous avons cherché. Le bon
sens va vous le montrer. Nous avons cherche' (A) un moyen ou un guide pour reconnaître les maladies , c'est-à-dire leurs ressemblances et leurs différences ; (B) un moyen de trouver le point le plus malade, celui sur lequel il est le plus urgent d'agirj (C) un moyen de nous assurer si les remèdes que nous employions sont utiles ou nuisibles, considération étrangère à l'empirique à groupes de symptômes , qui ne songe point aux organes et qui ne suit point de l'œil les agens qu'il emploie; (D) ce qui, dans les cadavres, peut nous aider à reconnaître durant la vie les organes malades, et à prévoir l'effet des modificateurs sur ces organes. Pourrions-nous chercher autre chose sans nous écarter du bon sens et de la voie directe? Non certainement. C'est bien là ce que désirent connaître ceux qui viennent ici pour y apprendre la médecine. C'est surtout l'influence des modificateurs qu'ils sont désireux de savoir apprécier, afin d'être en état de juger si , dans la situation du malade qu'ils ont visité la veille, il y a du mieux ou du pis quand ils le revoient le lendemain. Pour mon compte, je vous avoue que c'est là ce qui m'a toujours le plus occupé , et qu'avant d'être parvenu, par le perfectionnement de la médecine physiologique, au degré
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de certitude que j'ambitionnais sur ce point, je ne savais jamais si c'était grâce à moi ou malgré moi que les malades allaient mieux ou plus mal. Dans quelles perplexités cette incertitude ne m'a-t-elle pas tenu ! et combien de fois ne me suis-je pas écrié : Oh ! quelles obligations j'aurais k celui qui me tirerait de ce pénible état ! . . Lorsque j'arrivai médecin aux armées et que je me trouvai pour la première fois chargé d'un service, c'était en Belgic[ue , dans un pays de
fièvres intermittentes tous les malades étaient
au quinquina. Sur cent quatre-vingts environ qui me furent confiés, il en mourait de cinq à huit chaque nuit J'ignorais entièrement quelle part j'avais à ce résultat,, quoique je fisse les plus grands efforts pour le découvrir. Je cherchais dans mes souvenirs, j'invoquais les auteurs les plus renommés; mais, n'y trouvant rien qui pût me fixer, je me mis à décrire l'épidémie en général , en bloc , comme une espèce d'être ou d'entité personnifié; après cpielques pages , je m'aperçus que je ne faisais que répéter Stoll, Sydenham et les autres épidémistes que j'avais lus , et , comme mon travail n'avait point pour but de solliciter le suffrage d'une académie , en traçant un tableau pittoresque , dùt-il être imaginaire , j'en sentis le vague et
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l'insignifiance, et le de'chirai. Je résolus dès-lors de ne me guider que par ma raison et de renoncer à toute imitation, ne retenant de mes études que ce j'avais appris de Bichat; car jamais je ne me lasserai de dire qu'il a été mon point de départ et cjue la médecine , sans lui , m'eût été toujours impossible. Son anatomie analytique , et ses belles considérations physiologiques me parurent une base solide. Je m'attachai à l'étude de chaque organe et de chaque tissu en particulier, à la recherche des influences réciproques des tissus et des organes les uns sur les autres , à la détermination des eflets de chacjue modificateur hygiénique et de son rapport avec les médicamenteux et avec les altérations anatomicjues, et je vis c|ue je n'avais cjue deux choses principales à trouver : l'organe malade , le modificateur propre à le guérir. Pour m'en assurer et savoir en quelle situation d'esprit se trouvaient dans le même temps mes confrères, je les interrogeai. Ils étaient partagés en deux classes : les uns, écoutant leur conscience et cherchant comme moi à débrouiller leurs idées , observaient, tâtonnaient, demandaient une réforme ; les autres , esclaves de la routine, continuaient de faire ce qu'avaient fait nos maîtres.
Il fallait, pour sortir d*embarras, une mé-
tliode fondée sur l'observation, qui conduisit à l'appréciation des lésions, après qu'efles avaient été rattachés aux systèmes organiques de Bichat , et qui fournit les bases du traitement. Ce guide, je le trouvai dans l'irritation, dont je me servis comme d'un moyen de me reconnaître et de me diriger, comme d'un fil d'Ariane pour marcher dans ce labyrinthe. Remarquez bien que je ne dis pas comme d'une cause première pour tout expliquer !
11 y a toujours, en effet, dans les maladies, augmentation ou diminution de l'irritabilité, augmentation ou diminution du sentir ou du mouvoir : ce qui touche le malade l'ébranlé, l'agite , le remue davantage ou d'une manière irrégulière; ou bien, il ne réagit plus et tombe dans l'inertie. Ce sont là deux phénomènes capitaux, dont tous les esprits justessont frappés et se servent pour leur conduite : quand ils voient qu'un remède irrite, ils le suppriment; qu'il calme, ils le continuent. La tendance est même si forte, qu'elle les détermine et les entraîne à leur insu, et comme malgré eux.
L'irritation, je le répète, doit être admise, comme moyen de se reconnaître et non pour tout expliquer. Viennent ensuite les divisions de ce grand phénomène, ses formes diverses,
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et les désordres qui en sont la suite, divisions qui ont servi d'introduction à nos leçons de l'an dernier, et après lesquelles nous avons mis Tirritalion en rapport avec ses causes appréciables , pour apprendre à les écarter. Je dis apprécia- Lies , car il en est qui ne le sont pas. Pour ne point nous exposer à débuter par l'inconnu, nous avons commencé par l'étude des cas oii les causes sont appréciables, avec l'intention de nous en servir à éclairer ceux oii elles sont inappréciables. Après avoir mis ainsi, autant que nous l'avons pu, l'irritation en rapport avec ses causes, nous l'avons examinée dans les organes en rapport les uns avec les autres, c'est-à-dire, que nous avons observé suivant quelles lois elle se dissémine, elle se communique d'un organe à un autre, ou si vous craignez l'entité^ comment, à l'occasion d'un organe irrité, un autre s'irrite. Nous avons cherché à voir clair dans cette répélition ou dissémination du phénomène de l'irritation dans l'économie. La nécessité en était évidente, aussi bien c]ue celle de l'étude des causes; car, de même que, connaissant celles-ci, vous les écartez et faites cesser l'irritation; de même, connaissant l'organe primitivement ou principalement irrité, vous calmez, en le calmant lui-même et ceux sur lesquels il agit. Ces
principes et leurs motifs ne vous semblent- ils pas simples et plausibles?
Par ce procédé, nous avons nécessairement isolé les cas où l'irritation manque de ceux oii elle existe. Gela a d'abord été fait dans nos divisions générales -, mais , à mesure que nous avons avancé et que nous avons décrit ces dernières , nous avons opéré le départ des autres: de sorte que, véritablement, en étudiant l'irritation, nous avons étudié l'abirritation , sauf les divisions à faire éprouver à celle-ci.
Cela vous dit assez pourquoi je n'ai pas pris pour guidéTes autres méthodes.
Je n'ai pas pris pour guides les altérations des liquides ou les idées d'humorisme, parce que je ne puis , par leur moyen , reconnaître les maladies ou l'effet des médicamens ; je n'en puis prendre une idée cjue lorsque ces altérations ont agi sur les solides; ce cjui nous ramène à l'irritation.
Je n'ai pas pris pour guides les lésions des anatomo-pathologistes , parce que je ne puis en avoir une connaissance exacte cju'k l'ouverture des cadavres. Pendant la vie , elles ne fournissent que des présomptions : si un malade se présente à moi avec un vomissement de bile , un cœur turgescent, je ne puis dire au juste la
forme d'altération de son cœur ou de son estomac.
Je n'ai pas pris pour guides les collections de symptômes , considérées indépendamment des organes , et données pour des maladies , parce que ces collections, qui ne sont complètes qu'après la mort ou la guérison , ne peuvent servir de base au traitement ; d'ailleurs ce sont des entités abstraites ; ceux qui suivent cette méthode ne sont satisfaits qu'autant 'que le groupe qu'ils observent est en tout semblable au modèle qu'ils ont dans la tête; dans le cas contraire _, il leur reste le doute, si c'est bien telle maladie et non telle autre qu'ils ont guérie. Or, il est impossible que deux maladies se ressemblent parfaitement ; cette méthode ne peut donc servir de guide.
Mais si ces groupes ne se ressemblent jamais parfaitement , l'irritation est toujours semblable à elle-même. Ce sont donc toujours les organes que nous devons interroger, par son intermédiaire, pour savoir quels sont les plus souiïrans , ou quels sont les symptômes principaux; car ils ne sont pas tous également importans^ comme porterait à le croire la simple considération de. leurs groupes artificiels, dans lesquels se trouve une foule de phénomènes qui ne vous disent rien ; tandis que la douleur locale, la chaleur, le gonflement, par exemple.
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VOUS parlent à l'instant et commandent votre attention. Vous avez en eux , ou, quand ils manquent, dans leurs analogues, dans les plus importans après euXjdes guides qui ne vous trompent pas. J'ai donc été encore obligé de rejeter la méthode à groupes de symptômes , qui d'ailleurs expose à méconnaître la nature de la maladie , ce qui la produit et ce qui peut la guérir, ou ses rapports causatifs et curatifs, à la laisser marcher, et même souvent à l'exaspérer ; car ceux qui suivent cette méthode veulent toujours temporiser et attendre au lendemain pour donner à la maladie le temps de se compléter. Nous, au contraire , nous voulons un guide qui nous fournisse de suite des indications , l'expérience nous ayant appris, jusqu'à l'évidence, qu'en respectant l'irritation , on lui laisse faire souvent des désordres irréparables.
Du reste , en étudiant et comparant l'irritation dans les groupes, en prenant pour guide ce qui peut indiquer la cause de chaque maladie et son traitement, on n'est point empêché d'observer ce qu'elle peut avoir de spécial , c'est-àdire d'étranger à l'irritation ordinaire , et qui rentre malgré nous dans l'inconnu et l'empirique , dans la cause occulte , et le quid divinum , point où commence une espèce de mythologie
médicale vers laquelle se plaisent à vous ramener des esprits nébuleux et astucieux , qui ont une tendance naturelle ou un intérêt à brouiller ce qui est clair.
Mais, au fait, il y a moins d'inconnu qu'on ne le pense , en médecine ; quand on a le bon esprit de procéder toujours du simple au composé, on arrive à une somme cle données positives, en dehors desquelles se trouve toujours relégué ce cju'on ne connaît pas. C'est ainsi que, dans le clioléra-morbus , nous avons eu des choses connues et d'autres qui n'ont pu rètre. Nous préciserons cette question en parlant de la maladie en particulier. Mais il est constant qu'en France on l'a mieux vue et mieux traitée par la puissance de notre méthode. Plus on s'y conforme, et plus on voit diminuer le nombre des inconnus , et par consécjuent, l'empirisme. Ceux cjui s'y opposent et qui au contraire débutent par ces incoîuius, perpétuent l'empirisme, obscurcissent la médecine et rie sont ni philosophes ni philanthropes; car ce n'est point aimer les hommes cjue de prendre plaisir à les dérouter, par l'obscur et le merveilleux , quand ils commencent, comme vous le faites, l'élude d'une science.
Nos divisions de l'irrilation ayant été établies, nous avons pris la plus importante de toutes.
l'inflammation, et nous l'avons promenée successivement clans plusieurs organes, dans la peau, dans les tissus sous-jacens, dans les ouvertures des membranes muqueuses , dans l'abdomen et dans la poitrine, oîi nous nous sommes arrête's. En tous ces endroits nous avons fait remarquer 1" l'action des modificateurs causatifs, 2° le premier point malade^ 3° son action sur les autres, 4° l'action des modificateurs curatifs, 5° les altérations subies par les organes. En notant ce que ces faits ont de commun , nous avons vraiment fait de la pathologie générale , prouvée parla pathologie spéciale. En ne séparant point les modificateurs déterminatifs des modificateurs curatifs, et en prenant garde que les premiers n'agissent pendant le cours de la maladie, nous avons fait de la thérapeutique générale en même temps que de Tétiologie générale , sujet sur lequel les sceptiques dont nous parlions tout à l'heure aiment à jeter de l'obscurité en revenant sans cesse aux causes occultes , que , pour ne pas généraliser à faux, nous avons eu soin de ne point faire entrer dans nos propositions. Eu faisant remarquer constamment les ressemblances et les différences des altérations pathologiques, et en les ramenant sans cesse à un certain nombre de formes primitives, au lieu de
recommencer à chaque instant des descriptions spéciales et minutieuses, nous avons fait de l'anatomie pathologique générale. Et de même pour les autres branches de la pathologie , pour la séméiotique , etc., en déduisant toujours rigoureusement des faits les lois ou les principes; ce qui est faire de la science , de la vraie science , conformément à notre mission et à votre penchant naturel qui ne peut se complaire dans des énumérations sèches, dans des descriptions d'objets isolés , dans des répétitions nauséeuses , sans lien , sans méthode , sans système enfin.
Nous allons continuer cette curieuse étude par l'exposé des maladies de la circulation. Ceux qui voudront s'aider de nos ouvrages pour nous suivre avec plus de fruit pourront consulter ^o la physiologie appliquée à la pathologie^ 2° les commentaires des propositions de pathologie^ 3" le cours imprimé de l'an dernier. Nous indiquerons , en outre , à mesure que l'occasion s*en présentera^ les auteurs qui ont envisagé la science de la manière dont nous croyons utile de la considérer.
SOIXANTK-BSUXIÈMX: LEÇON,
9 novembre i832.
Phirgmasies des organes de la circulation.
Messieurs,
Ayant à nous occuper de l'inflammation clans l'appareil circulatoire , nous allons commencer par l'envisager dans le cœur, où elle peut avoir trois sièges prédominans_, sa membrane externe, sa membrane interne et son tissu musculaire. Il y a long-temps que nous avons établi celte division dans nos cours particuliers.
Mais, avant d'entreprendre l'histoire des inflammations du cœur , il est bon de jeter un coup-d'œil sur ses fonctions, attendu que les données physiologiques appliquées à la palholovigie font les bons médecins.
Les fonctions du cœur consistent à recevoir du sang dans ses cavités et à l'expulser par leurs contractions. Là peut se trouver imc première cause d'inflammation, ces contractions devenant
extraordinaires et s'exagérant; car l'exagération d'action d'un organe le conduit plus ou moins promptemcnt à Tinflammation, ainsi que je ne cesse de le vérifier. Le cœur étant donc par luimême un organe fort actif et se trouvant de plus soumis k l'influence d'une foule de causes qui peuvent en augmenter l'action , est exposé à des surcroîts de mouvement capables d'y faire naitre l'inflammation. Son système nerveux, en rapport avec toutes les voies d'innervation, et son tissu musculaire, riche en vaisseaux sanguins, le rendent propre à cela. Son système nerveux en efifet communique avec le système nerveux général et y puise son activité. Si cette communication est rompue par la destruction de la moelle épinière, cervicale ou dorsale, l'action du cœur cesse , non immédiatement, mais peu de temps après ; car il conserve en lui un principe suffisant de mouvement pour ne pas s'arrêter k l'instant même ; extrait du corps d'un animal^ il se contracte encore , et , après qu'il s'est arrêté, il peut être tiré de son immobilité par le contact d'un corps, un choc, une pi<iiire, un acide, une excitation électrique } on voit des mouvemens contractiles parcouiir ses fibres long- temps après que ses contractions générales sont arrêtées. Mais, pour que son action soit
durable^ il doit être en rapport avec les courans delectricilé animale des grandes sources d'innervation^ et là se trouve, quand ces courans sont pre'cipités et violens, une cause fréquente de suraction , une seconde source d'inflammation. D'un autre côté , son tissu musculaire est pourvu non-seulement de fibrine, mais , ainsi que nous le disions tout à l'heure, d'une grande quantité de vaisseaux artériels et veineux dans lesquels peuvent se former des congestions, nouvelle source d'irritation associée à la précédente. En tout, trois: précipitation des contractions, excès d'innervation , excès d'afflux du sang.
Des circonstances d'organisation favorisent l'action du cœur; d'abord deux surfaces membraneuses, l'une externe séreuse, et l'autre interne de nature analogue^ doivent être lisses et glissantes pour la liberté de la circulation; la première pour que le cœur puisse se développer à l'aise dans le péricarde, la seconde pour- qu'aucun obstacle ne s'oppose au cours du sang. Ensuite il faut que les artères que ce fluide parcourt lui présentent un libre passage. Malheur au cœur s'il se trouve un obstacle dans le courant aortique ou dans le poumon ! une stagnation du sang dans les ventricules en est le résultat ; cette stagnation en a elle-même une autre pour conséquence
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dans le tissu propre du cœur , et alors se rc'unissent plusieurs causes de stimulation qui tendent au même effet, l'inflammation.
De plus le cœur doit être d'un volume convenable,ne pas dépasser certaines limites, n'être point gêné par l'élroitesse et la coarctation du thorax, point comprimé par aucune affection externe ou interne capable de rétrécir l'espace ou il se meut. On voit dans la société des individus à membres forts et volumineux avec une poitrine étroite; et même on en rencontre ayant le bassin vaste et la cavité abdominale spacieuse avec un thorax resserré. Ces individus ont ordinairement de grosses veines et de grosse artères. 11 est impossible que le cœur soit libre dans des poitrines ainsi conformées, et, tôt ou tard, il en résulte des maladies de cet organe ou du poumon.
Il ne faut pas non plus qu'il existe de déformations des os , de courbures vicieuses des côtes , d'inflexions vertébrales j car, ainsi que l'a fort bien observé M. Bouillaud dans son excellent ouvrage sur les maladies du cœur, toutes les personnes gibbeuses finissent par être atteintes de maladies de la circulation. Enfin le cœur doit n'être en contact qu'avec le sang qui lui convient, c'est-à-dire que les deux sortes de sang ne doivent point se mêler; le noir surtout
ne doit pas pénétrer dans les cavités gauches.
Cela posé, procédons à la pathologie de ce viscère
On ne fait guère attention, dans les maladies du cœur, qu'aux désorganisations avancées. J'ai signalé cette faute dans les propositions de pathologie de Vexamen des doctrines , et j'ai fait voir que l'irritation intervient, sous différentes formes, comme cause principale de ces désorganisations. On a d'abord contesté ce fait; mais des observateurs de poids l'ont reconnu, et l'expérience le confirme tous les jours. Ainsi , vous voyez se vérifier , dès nos premiers pas, ce que je vous disais dans notre leçon précédente , qu'il ne faut point prendre pour base principale en médecine l'anatomie pathologique, et qu'on a tort d'attendre, pour caractériser et traiter les maladies, des altérations consommées: la vitalité des organes est ce qui doit servir d'abord de guide.
Les inflammations du coeur; disons-nous, peuvent avoir trois sièges principaux. Commençons par celle de sa membrane externe ou séreuse en tant qu'elle revêt le péricarde et le cœur lui-même, ventricules et oreillettes ^ jusqu'à l'origine des gros vaisseaux. C'est parJa péricardite, qui peut être aiguë ou chronique que nous allons commencer; voyons la d'abord aiguë.
Inflammation aiguë de la membrane externe du cœur ou péricardite aiguë
La membrane séreuse qui est le siège de cette inflammation n'a point de sensibilité perçue dans l'état normal, quoiqu'elle supporte des frottemens continuels et, jusqu'à un certain point, des contusions. C'est un bienfliit de la nature que ce défaut de sensibilité, il est partagé par les autres membranes séreuses et par les synoviales. Mais il n'en est plus ainsi quand elles passent à l'état inflammatoire; elles deviennent alors trcssensibles. Vous dire comment cela se fait n'est pas facile ; les physiologistes l'ignorent. Autrefois quand je professais la physiologie , il me semblait qu'il y a assez de nerfs de relation autour des vaisseaux pénétrant dans les membranes séreuses pour rendre raison de leur surcroit de sensibilité morbide^ quand elles s'enflamment.
Les causes de la péricardite^ ou sa relation avec les agens ordinaires d'inflammation , sont difficiles à saisir. Cependant, en y regardant de près , on peut découvrir la voie par laquelle l'inflammation parvient au péricarde. Quelquefois elle vient primitivement du cœur , qui entre dans un état violent de turgescence à l'occasion d'une passion, d'un effort extraordinaire , d'une course violente , et qui devient douloureux en
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masse. L'inflammation, au lieu d'attacpier son lissu charnu s'étend sur sa surface, dans le péricarde. D'autres fois l'inflammation s'y développe en même temps que dans le poumon , et alors il peut y avoir encore turgescence du cœur, mais comme effet et non comme cause ; car , quand il y a pneumonie, congestion de sang dans le poumon , le cœur est consécutivement engorgé. Dans d'autres cas , la plilegmasie , d'après une loi de similitude de tissus qu'on ne peut trop expliquer, se déclare dans le péricarde en même temps que dans la plèvre. Cela parait être l'effet d'associations organiques sur lesquelles il est prudent de nous taire jusqu'à plus ample instruction. Il est des circonstances dans lesquelles évidemment des douleurs rhumatismales plongent avec une rapidité étonnante dans le péricarde, comme d'autres fois elles plongent dans la plèvre. Les pulsations excessives du cœur quand il est hypertrophié, peuvent aussi pro- , duire la péricardite, mais plutôt la péricardite chronique que l'aiguë. En un mot, toutes les causes des phlcgmasies pulmonaires et pleurales peuvent déterminer cette afltclion primitivement ou secondairement.
Les symptômes delà péricardite se présentent rarement seuls; ils sont presque toujours com-
3o COURS DE PATHOLOGIE
pliqués avec ceux de la pleurite et de la pleuropneumonite, et, l'attention étant appelée vers la plèvre et le poumon , on les méconnait. Examinons la maladie dans ces deux conditions et cherchons d'abord comment , dans une phlegmasie pleurale ou pulmonaire, on peut reconnaître que le péricarde est aussi enflammé.
Lorsque, en même temps cju'existent les symptômes de phlegmasie de la plèvre ou du poumon, les douleurs inflammatoires sont très-fortes dans le côté gauche de la poitrine, et qu'elles prédominent dans la région du cœur; cjue le malade se courbe le tronc en avant et de côlé; que le pouls, au lieu d'être grand, fort et développé, est petit et irrégulier; que le malade a plus d'anxiété c|ue dans les phlegmasies ordinaires de poitrine , et que cette anxiété se manifeste dès le commencement , il faut explorer la région du coeur pour avoir des signes plus précis. En pressant avec la main, on y développe de la douleur ', si l'on percute , le son y est mat; le malade y perçoit un sentiment d'ardeur et de brûlure; les 4', 5" et & côtes, qui correspondent au cœur, sont moins mobiles; l'oreille appliquée entend un frémissement irréiiulier , avec des pulsations extrêmement vives dans le commencement, obscures quand la maladie a
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marché, un bruit semblable à celui d'un cuir sec ou d'un parchemin froissé; il y a tendance aux lipothymies et frayeur de la mort , impossibilité de marcher, de se lever, de s'asseoir dans le lit. Ces derniers signes sont les pius caractéristiques; car, pour l'anxiété et les autres phénomènes de sensibilité , ils ne peuvent avoir une même valeur chez tous les sujets. Nous avons énoncé ce principe à l'occasion de beaucoup d'autres maladies ; des personnes très-irritables semblent plus souffrir avec une pleurite modérée , c|ue d'autres avec une pleurite double ou triple en intensité, ou même compliquée depéricardite. Pour que ces phénomènes de relation pussent offrir quelque certitude^ il faudrait avoir un moyen de mesurer et de graduer la sensibilité.
Si la péricardite est sans inflammation pulmonaire , les symptômes que nous venons d'énumérer étant seuls, sont plus faciles à saisir.
Il peut exister d'autres désordres avec ceux de la péricardite , indépendamment des phlegmasies pulmonaires , des symptômes d'irritation gastrique , d'affection rhumatismale , un endolorissement des parois de la poitrine, du côté même du cœur, etc. Il faut être en garde contre les méprises qui peuvent en résulter et ne pas attribuer à l'inflammation du péricarde tous les
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phénomènes qui peuvent coincider avec elle.
Quelle est la marche de cette affection? Compliquée avec la pleurite ou la pleuro-pneumonite, elle est fréquemment mortelle. Rien d'étonnant , puisque, seule, elle peut faire mourir. Mais, seule, elle passe facilement à l'état chronic|ue , surtout cjuand elle n'est pas intense. Il est possible que 1 inflammation , commençant par le péricarde, se répèle dans le poumon et surtout dans la plèvre.
Lorsque la péricardite est assez intense pour occasionner la mort , on voit paraître plusieurs phénomènes excessivement graves, parmi lesquels le plus remarquable est une gêne extraordinaire de la respiration , une anxiété indicible. Toutes les affections un peu graves du cœur , sans exception , empêchent le développement de la poitrine et produisent la dyspnée ; de sorte cjue , au premier abord , lors même qu'elles sont simples, on serait tenté de croire cju'il existe simultanément une pleurésie ou une péri pneumonie , si même on ne méconnaissait pas complètement les premières, pour ne croire qu'à ces dernières. Il faut donc s'assurer si la péricardite est indépendante de la pleurésie et de la pneumonie, et, pour cela, avoir recours à la percussion et à l'auscultation. S'il existe simulta-
nément une péripneumonie, on a le râle muqueux et crépitant, le son mat, les crachats sanguinolens , etc.; et si l'inflammation domine dans la plèvre, la douleur pougitive, le son mat, i'oegophonie, etc. Ces signes, au contraire, manquant, et ceux de la pe'ricardile étant présens, on ne peut attribuer qu'à elle la suffocation et l'anxiété.
Je l'ai vue à tous les âges, cette péricardite. Je l'ai vue chez des enfans au berceau , marcher avec autant de violence que chez les adultes , et devenir mortelle en fort peu de temps. Lorsqu'elle approche de son terme fatal, le pouls perd de sa force , s'efface de plus en plus , devient irrégulier, la face livide, grippée, grimaçante, le corps froid, humide de sueur, parce que le sang manque d'impulsion suffisante pour arriver jusqu'à la périphérie , et le malade succombe au milieu des angoisses.
Vous concevez que, s'il existait en même temps d'autres phlegmasies , comme une gastrite , une pneumonie , l'action du cœur se soutiendrait plus long-temps^ parce que le stimulus de la phlegmasie le pousserait et l'empêcherait de s'affaisser aussi vite sous l'action compressive de la suppuration ou du liquide épanché dans le péricarde; tandisque, la péricarditeétant seule, m. 5
larëacllon du cœur se soutient moins long-temps: on périt quelquefois dans l'espace de deux , trois, quatre ou cinq jours, ou l'on résiste jusqu'à dix, quinze, vingt, etc., suivant l'intensité de la phlegmasie. Lorsqu'elle attaque des personnes déjà débilitées, comme un blessé à la suite d'ime opération, un convalescent qui s'expose imprudemment au froid , etc., elle conduit beaucoup plus rapidement à la mort , et , le plus souvent , sans qu'on l'ait soupçonnée. A mesure cjue le dernier moment approche , si vous avez la curiosité d'ausculter, vous entendez que les pulsations s'éloignent , et vous reconnaissez qu'un liquide est interposé entre le coeur et les parois de la poitrine. 3Iais c'est surtout dans l'état chronique que cela s'observe; car, dans l'aigu, on ne peut analyser ainsi ce phénomène.
Les désordres anatomiques de cette maladie sont les suivans : le plus commun est une fausse membrane albumineuse et fibrineuse c{ui recouvre le cœur et la surface interne du péricarde, et qui est bleuâtre ou jaunâtre. Son épaisseur varie depuis quelc|ues lignes jusqu'à un pouce, et plus. Souvent elle se trouve en partie dissoute dans le liquide que renferme le péricarde, et alors elle présente des inégalités, des petits creux ; on croirait qu'une portion en a été
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enlevée comme par un emporte-pièce. C'est ce qui a fait dire à des auteurs qu'ils avaient vu le cœur ulcéré dans des cas oii il ne l'était pas. D'autres fois , cette fausse membrane présente des villosités , des granulations, ou se compose de plusieurs couches superposées , de consistance diverse, selon l'époque de leur formation. Ce sont là des particularités propres à toutes les séreuses. Le liquide peut être clair , si la fausse membrane est cohérente , ou ressembler à du petit-lait, si elle est dissoute. J'ai vu des cas oii il y avait l'apparence du pus, d'autres où il n'y avait presque point de fausses membranes sur le cœur, d'autres où c'était le contraire ; tous faits bons à noter sans doute, mais auxquels il ne faut pas donner une importance majeure, attendu que ces produits sont subordonnés aux variétés infinies de l'inflammation , et variables comme elle. Si vous vous arrêtez à ces détails, vous perdez votre temps en minuties et, on peut le dire , en niaiseries. Bref, pour ce qui regarde ce liquide, il peut varier depuis la sérosité pure jusqu'au pus du phlegmon.
Le cœur est toujours diminué de volume , atrophié, mou, friable, au point que quelquefois on est étonné que la circulation ait pu continuer quelques jours. Le sac péricardien est
épaissi, et l'on a vu l'inflammation s'étendre dans l'épaisseur de son tissu fibreux , de même qu'elle peut avoir pénétré dans la substance du cœur.
Le pronostic de la péricardite est fondé sur deux données principales : lorsque l'anxiété est grande , que l'imminence des lipothymies se répète à chaque instant, et que le pouls s'affaisse rapidement, le danger est très-grand; lorsque, au contraire, le pouls ne se déprime pas, qu'il se soutient et qu'il conserve assez de force pour laisser du doutesur la péricardite, et permettre d'espérer que la circulation ne sera pas abolie; lorsqu'en même temps la respiration se soutient ou tend à se rétablir sous rinfluence des moyens de l'art, il y a tout espoir. Ainsi, rapidité delà dépression du pouls, rapidité de Toppression, mesures de la gravité, et seules données du pronostic _, sauf pourtant les diverses complications de pieurite plus au moins étendue , de gastrite plus ou moins intense, de pneumonie, de congestion cérébrale, etc., auxquelles il faut toujours avoir égard.
Le traitement doit être purement antiphlogistique. Si Ion pouvait agir dès le premier moment, on se rendrait facilement maître de cette maladie. Les saignées générales conviennent
assurément; mais les sangsues sont peut-être plus utiles , et doivent être employe'es hardiment malgré les petites répugnances du moment et l'envie qu'on a de détourner de leur usage. Mais nous avons affaire ici à une vérité éternelle. Toutes les fois que je n'ai pas balancé à appliquer trente, quarante, cinquante, soixante sangsues, selon les forces, j'ai réussi; tandis que^ en hésitant, j'ai échoué. La saignée a l'inconvénient de jeter dans l'abattement et de favoriser l'accumulation des liquides dans le péricarde, ce qui augmente la dépression du pouls , les lipothymies, la peur de la mort, etc. Les sangsues , au contraire, et les ventouses, appliquées sur le cœur, dégorgent directement et opèrent une certaine révulsion qui soutient le malade. La glace à rintérieur ou en topique, quand la réaction du sujet et la saison le permettent , est utile. Quant à la révulsion , elle ne peut être d'un grand secours , la maladie marchant trop vite. Il n'y a guère que les bains et les cataplasmes sinapisés qui puissent agir assez tôt. Les vésicatoires ne peuvent guère être employés que dans l'état chronique, ou, s'ils le sont dans l'aigu, c'est au loin , sur les cuisses ou les jambes , et non sur le cœur, qu'ils doivent être appliqués. Le principal secours , encore une fois, se tnc des
saignées locales, que l'on s'empresse de seconder par la chaleur forcée des extrémités, les cataplasmes chauds etsinapisés; les bains de vapeur surtout agissent sur ces parties, moyen dont on n'apprécie pas assez l'importance. En un mot_, il faut tâcher de détourner sur un autre point la fluxion ou la congestion de la poitrine. S'il y a simultanéité de pneumonies , il faut agir sur le poumon; s'il y a simultanéité de gastrite^ il faut agir sur l'estomac, parce que, quand il existe en même temps plusieurs foyers d'inflammation, ils s'entr'excitent, s'entre soutiennent. Si vous observez attentivement dans les cliniques, vous verrez cjue, plus vous avez de points de phlegmasie dans l'économie , plus vous avez de difficultés à vaincre. Il faut frapper sur tous ces points à la fois; sans quoi, l'un cédant, l'autre se ranime. 11 va sans dire que la diète doit être rigoureuse, et les boissons réfrigérantes et antiphlogi tiques au plus haut degré.
Inflammation chronique «.le la membrane externe du cœur ou péricardite chronique.
Elle peut être consécutive ou primitive , c'est-à-dire succéder à la péricarde aiguë, spécialement lorsque celle-ci a été simple, ou n'être
pas vive dans son début et marcher lentement. Ces deux origines s'observent dans toutes les phîegmasies.
Quand elle est conse'culive, on voit, après quelques jours d'anxie'té, survenir de l'amélioration : la tendance aux lipothymies diminue, le pouls se relève, la respiration redevient facile , la soif s'éteint, l'appétit renaît, la peau est moins froide , le malade peut mouvoir son tronc; en un mot , tout annonce une détente , et comme un commencement de solution. Cependant la guérison n'arrive point, il survient du malaise, des palpitations, de l'oppression, un étouffement qui devient extrême dans deux circonstances, après que le malade a mangé et quand il veut marcher; quoiqtî'il digère bien, ses forces ne se rétablissent point; il devient œdémateux, et s'infiltre des paupières et des extrémités. Alors la maladie est vraiment chronique. Si l'on explore la région du cœur , on y trouve un son mat qui s'étend quelquefois fort loin , des pulsations comme enfoncées , la sensation comme d'un flot de liquide ou d'une ondulation , en place du frottement sec , propre au commencement de l'inflammation. Mais il faut s'assurer s'il n'y a pas complication de pleurile, en se souvenant que la péricardite seule ne peut produire le son.
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mat clans une grande étendue, et faisant attention k la respiration à droite et k gauche , en avant et en arrière, en haut et en bas, dans tous les sens. S'il n'y a pas d'œgophonie , et que le son mat n'existe pas dans le dos^ c'est une pro- Labilité que le son mat dépend de la péricardite, et cette probabilité s'accroit des signes antérieurs de la péricardite aiguë, puisque c'est de la chronique consécutive à celle-ci que nous parlons actuellement.
Cette péricardite chronique peut durer deux ou trois mois , et davantage. Quand elle est avec épanchement, ainsi que je viens de la décrire, elle guérit rarement. Les fonctions se détériorent, les tissus s'infiltrent, la toux est continuelle, le pouls petit, irrégulier; et le malade, devenu hydropique , continuellement toussant , anxié, périt misérablement dans un accès de sufifocation.
Chronique primitive ( je ne vous indique pas ses causes , ce sont celles de l'aiguë )j la péricardite s'annonce par del'endolorissementetdes pulsations fortes et souvent inégales à la région du coeur, un pouls excessivement vif, de la dyspnée ; de la rougeur aux pommettes et aux lèvres , une figure triste, morose , crispée , la crainte de l'exercice. J'ai toujours vu celle péricardite, qui
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est ordinairement sèche , associée à une vive sensibilité de lepigastre, à l'inappétence ou découragement , à une mélancolie invincible, à la difficulté de respirer , à la répugnance pour le mouvement, et à la douleur sourde et poignante du cœur, pour peu que le malade fût sensible. Quelquefois tout est endolori autour de cet organe , et l'on pourrait croire à une affection rhumatismale des parois thoraciques de ce côté, vers lequel l'inclinaison et la courbure du tronc sont de plus en plus obligées j les quatrième , cinquième et sixième côtés se dépriment; l'infiltration s'étend et devient générale, les fonctions se décomposent, et la mort arrive.
A l'autopsie, celle qui est avec épanchement et que je place la première parce qu'elle suit l'aiguë, présente le péricarde énormément dilaté et contenant plusieurs pintes de liquide , la fausse membrane grisâtre amincie , dissoute et presque toujours réduite en bouillie. Quelquefois ce qu'il y avait de liquide dans l'épanchement a été résorbé, et l'on ne rencontre plus dans le péricarde qu'une espèce d'exsudation ou de bouillie grisâtre , brunâtre, plus ou moins teinte de sang. On peut, dans quelques cas, séparer par couches une grande cjuantité de fausses membranes. Au-dessous d'elles, on trouve, de même
que clans l'état aigu , le cœur atrophié, extrêmement déchirable, et ses cavités rétrécies.
Lorsque la péricardite chronique a été sèche, on ne rencontre point d'épanchement , ou il ne consiste qu'en quelques gouttes de sérosité ou de sang dans le péricarde, qui est rouge, parsemé de villosités,, d'inégalités, d'élevures , quelquefois épaissi, adhérent au cœur, ossifié. Ces adhérences font croire à la possibilité de laguérison quand il n'y a pas de corps étrangers, produits de la phlegmasie, d'interposés, et que l'irritation a régné à un degré modéré. Gela au reste est prouvé par des autopsies dans lesquelles on a trouvé le cœur adhérent par tous ses points à son enveloppe, et où la mort avait été déterminée par une autre maladie. Je neconnais point d'exemples d'inondation sanguine subite étant venue briser ces adhérences et causer la mort ; mais je les crois possibles.
Le pronostic de cette dernière espèce de péricardite chronique est fâcheux; mais celui de la précédente l'est davantage.
Je ne l'ai jamais vu guérir complètement. Les antiphlogistiques , dans ce dernier cas , ne conviennent plus pour la traiter quand ils ont été employés contre l'aiguë à laquelle elle a succédé, ce sont les exutoires, sétons, vésicatoires.
cautères, les diurétiques, les sudorifiques, en un mot les moyens propres à solliciter les sécre'teurs,, sans trop stimuler, auxquels il faut avoir recours, en les secondant par le repos, les frictions, la chaleur, le régime approprié.
Quant aux péricardites sèches, je n'en ai pas la même idée : je crois en avoir guéri plusieurs. Quand il n'existe aucun signe d'épanchement et que l'irritation est fixée sur la membrane séreuse avec opiniâtreté^ je suis persuadé que les saignées locales , précédées de quelques saignées générales et aidées de topiques émolliens, adoucissans, caïmans, peuvent réussir; mais je ne considère pas lesexutoires comme avantageux. Je vous parle ici d'après mon expérience et je vous recommande de fixer votre attention sur l'épigastre en même temps que sur le cœur ; car les autopsies m'ont souvent fait voir des gastrites rouges auxquelles on n'avait point songé. Ne négligez donc point de porter vos moyens locaux sur l'estomac et sur le cœur successivement ou simultanément. Quant au régime, c'est celui qui convient aux affections chroniques qui ont débilité les malades.
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Messieurs ,
Vous ayant décrit rinflammation de la membrane séreuse du cœur dans sesdiverses nuances, à l'état aigu età l'état chronique, avec ou sans épancbement, nous nous réservons de revenir sur les collections séreuses du péricarde, au moment où nous traiterons des hydropisies, et de déterminer s'il existe des hydro-péricardes essentielles, indépendantes de l'inflammation.
Aujourd'hui, nous devons nous occuper de l'inflammation de la membrane interne du cœur.
Inflammation aiguë de la membrane interne du cœur ou cardite interne.
Elle peut être aiguë ou chronique , et occuper différentes régions de l'organe. La distinction précise de son siège et de son degré est difficile.
Ses causes sont celles de toutes les maladies du cœur en général, dont elle est elle-même trèssouvent l'origine; elles méritent une grande attention et peuvent être rapportées :
1° Aux ingesta. Les alimens ne concourent à la production des plegmasies du cœur, qu'en fournissant trop de fibrine au sang , et donnant lieu à une nutrition exubérante.
2° Aux circumfusa. On ne connaît point de qualité particulière de l'air, qui tende à produire ces phlegmasies plutôt que d'autres. On sait seulement que les vicissitudes atmosphériques, les alternatives de chaud et de froid, de sec et d'humide, exposent aux congestions, et peuvent les déterminer sur le cœur, aussi bien que sur les autres viscères.
3° Aux percepta. Les sensations, les passions, les afifections morales , en un mot , toutes les actions cérébrales, ont une influence trop bien connue sur les irritations du cœur, pour qu'il soit nécessaire d'y insister. Personne n'ignore que les émotions vives et les sentimens impétueux agitent le cœur, et le font battre plus violemment. Rappelez - vous qu'il est en rapport avec le torrent général de l'innervation , et que toutes les fois que ses mouvemens en reçoivent plus d'énergie et de précipitation , le sang afflue et
s'accumule dans son tissu propre, d'où il est possible que l'inflammation déborde dans sa membrane interne, comme nous avons vu qu'elle pouvait déborder dans l'externe. Certaines passions agissent plus fortement que d'autres sur le cœur : la colère le remue violemment , la peur y détermine de fortes palpitations. S'il existe une différence entre la turgescence du cœur dans la première, et son agitation dans la seconde, ces deux états ont toujours de commun l'irritation. Il est également avéré que les affections du cœur sont communes chez les personnes qui ont éprouvé de longs chagrins. Celles qui ont le cœur souffrant depuis long-temps peuvent périr dans un accès de colère. La passion de l'amour , ou plutôt le coït , influe aussi puissamment sur cet organe.
4° Aux gesta. Les exercices forcés doivent être placés en tête des causes qui peuvent affecter le cœur. Cette proposition est d'une si haute importance , que je ne me lasse jamais de la reproduire. Toutes les fois c^u'il y a excès de mouvement, exercice musculaire poussé trop loin, marches forcées , courses violentes, il arrive plus de sang au cœur qu'il ne peut en chasser par les artères dans lescpielles il se dégorge, de sorte que le liquide s'y accumule , le distend ^ l'injecte,
de même qu'il s'accumule dans le cerveau, le foie, la rate, etc. Il y a donc précipitation du cours du sang, turgescence et e'cliauflfement du cœur. Eh ! pourquoi ne s'e'chauiferait-il pas comme les autres muscles par l'exercice ? Si Ton a froid aux jambes et qu'on se mette à marcher , le sang y circule plus vivement, et la chaleur s'y rétablit; si l'on marche trop précipitamment ou trop long-temps , les vaisseaux des jambes entrent en turgescence, s'échauffent et deviennent douloureux. Il doit en être de même du cœur. Les personnes qui vivent avec une prédisposition aux maladies de ce viscère , pour peu qu'elles se livrent à des exercices violens , manquent rarement de contracter ces maladies. Mais voici un autre fait relatif, non pas à l'influence que le cœur reçoit des autres organes, mais à celle qu'il leur transmet : c'est que les inflammations de ceux-ci sont toujours empirées par son état morbide antérieur ou chronique. Je lis avec beaucoup d'attention les ouvrages nouveaux , et j'en vois peu qui tiennent compte de cet état , ce qui fait que je considère comme d'autant plus essentiel de le faire remarquer. Dans les maladies fébriles et les inflammations viscérales, il y a toujours des modifications imprimées à leur marche par les prédispositions du cœur ou les altéra-
lions qu'il peut avoir contractées auparavant. Les exercices violens peuvent encore nuire en relenant la respiration , et empêchant les cavités droites de se dégorger dans le poumon ; ce qui tend à produire des efforts de dilatation de ces cavités, et à enflammer leur membrane interne. Les efforts pour soulever des poids, pour parler sans crier , chanter, souffler dans des instrumens à vent, produisent aussi beaucoup d'effet sur le cœur , et peuvent devenir cause de ses affections. Si Ton en doutait, on n'aurait cju'à observer les personnes qui ont déjà le cœur souffrant , et l'on verrait que les choses auxquelles elles sont obligées de renoncer, sont, la course , la marche , l'exercice de la parole , la musique vocale , etc. 5 Aux applicata. Ils comprennent non-seu- Iem« nt les vêtemens trop serrés qui compriment le cœur , gênent ses mouvemens et y font stagner le sang, mais encore les coups ^ les chûtes, les commotions, en un mot, les violences extérieures, qui sont des causes extrêmement multipliées de maladies du cœur , ainsi que nous en acquérons fréquemment la preuve dans nos hôpitaux militaires et civils. La membrane interne du cœur et des artères s'enflamme souvent par l'efifet de ces violences et des stagnations forcées qu'elles produisent.
€o Aux excréta. Les sécrétions qu'on appelle humorales ;, comme les sueurs , les suppurations, les excrétions muqueuses ou cutanées quand elles viennent à se supprimer, ont beaucoup d'action sur le cœur , pour peu qu^il soit prédisposé , les suppressions sanguines en ont encore davantage, il n'y a point , après les courses précipitées et les tours de force des Hercules et des Fier-à-bras^ de causes plus puissantes des maladies du cœur. Lorsque le sang tarde à prendre son cours par l'utérus chez les jeunes filles, très-souvent leur cœur s'affecte. La même chose peut arriver aux femmes adultes par la suppression accidentelle des règles pendant la période de fécondité. Celles qui portaient une prédisposition aux maladies du cœur , mais qui n'en avaient point encore subi l'effet, deviennent hypertrophiques on contractent une phlegmasie des membranes internes du cœur à l'époque où elles perdent leurs règles, et cela c|uelquefois avec une rapidité étonnante. Il est naturel que la pléthore qui s'établit à cette époque tende à surirriter le cœur , puisque le sang est son stimulant normal, et qu'il n'agit pas sur lui uniquement en remplissant et distendant ses cavités, mais en produisant la turgescence de ses parois ou de son tissu musculaire.
III
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Il faut aussi mentionner l'influence de toutes les maladies , question qui n'a pas encore élé traitée à fond , mais sur laquelle j'ai appelé sérieusement l'attention, dans les commentaires des propositions de Pathologie. Il est certain , en effet , qu'un grand nombre de maladies du cœur succèdent aux phlegmasies aiguës , surtout de la poitrine. J'ai depuis long- temps noté ce fait , et, en multipliant mes investigations , j'ai trouvé une quantité considérable d'affections du cœur, qui remontaient à un catarrhe j à une péripneumonie, surtout quand on avait laissé marcher ces maladies en ne soignant pas de bonne heure. Le cœur, dans ces cas, reçoit l'irritation et la conserve; lemalade passe pour guéri , mais il lui reste des pulsations fortes, une disposition à l'essoufflement, le germe enfin d'une maladie du cœur qui fera explosion plus tard.
De toutes les maladies, celle qui peut affecter le plus facilement le cœur par son transport ou son déplacement, c'est le rhumatisme. Une pblegmasie musculaire venant à cesser, le cœur se prend d'inflammation , et cette inflammation peut aussi bien porter sur sa membrane interne que sur son tissu propre.
On a parlé du virus syphilitique comme cause des affections du cœur ; mais cela n'a pas
ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALES. 5l
été démontré. Au contraire , il y a plus de probabilité que ce virus, quel qu'il soit, épargne le cœur, qu'il n'y en a qu'il l'attaque, car la syphilis est une maladie plus extérieure qu'intérieure ^ et si son déploiement était suivi d'une aflfection du cœur, ce ne serait point comme ;spécialité qu'elle la produirait, mais comme toute autre irritation qui se déplace.
Il y a enfin quelques agens spécifiques qui font battre le cœur avec plus de force et de vivacité, comme le café, le thé, les liqueurs alcooliques^ les excitans diffusibles, mais ils exercent une influence plutôt nerveuse qu'inflammatoire. Il €st vrai que l'une conduit à l'autre.
Telles sont les causalités qui s'appliquent à toutes les afiections du cœur, tant aiguës que chroniques. Je vous y renverrai par la suite, à l'occasion de chacune d'elles, pour ménager le temps; car nous avons trop d'objets à voir pour ne pas user des méthodes abréviatives, qui sauvent d'ailleurs de l'ennui des répétitions.
Exposons les symptômes de la cardite interne.
L'inflammation des surfaces internes des quatre cavités du cœur peut se présenter dans deux états , simple ou compliquée. Compliquée , elle se rattache à ce que j'ai dit, savoir que toutes les fois que le cœur est forcé à une action exlraor-
dinaiie dans une fièvre aiguë, dans une maladie inflammatoire , il doit être considéré comme soufifrant de l'irritation ; or, celte irritation peut se convertir en inflammation ,d'après la loi^ malheureusement trop bien prouvée, que les irritations secondaires l'emportent souvent sur les primitives. En d'autres termes , l'irritation étant mobile de sa nature, qu'il s'établisse quelque part un foyer de phlegmasie,on ne lardera pas à voir un, deux, trois et quatre autres foyers se grouper autour de lui, et l'un d'eux pourra acquérir assez de force pour effacer tous les autres, même le premier formé. Gela peut arriver au cœur comme à tout autre organe : dans les gastro -entérites, les péritonites, les fièvres dites essentielles, qui ne sont que des inflammations viscérales , l'inflammation du coeur peut devenir prédominante. Vous la trouverez quelquefois dans les ouvertures de cadavres , sans qu'elle ait été soupçonnée pendant la vie , faute d'attention ; erreur assez excusable du reste, car il faut une grande habitude pour démêler ces complications. Ce qui peut indiquer que le cœur souffre plus que le mouvement fébrile ne l'exigerait, ce sont les symptômes qui accusent son affection propre , c'est-à-dire les pulsations fortes , dures , rebondissantes, avec
un pouls raide, dur, tendu , quand la prédominance d'irritation se trouve dans la ventricule gauche, où elle est en effet plus souvent que dans le droit.
Pour celui-ci , on ne peut pas tirer la même conclusion du pouls; mais lorsc^u'il est enflammé, il y a tendance aux hémoptysies, aux cracliemens de sang; l'engorgement du poumon se réforme facilement, après qu'il a été dissipé. Lors donc qu'on voit ces symptômes de turgence du cœur, de dureté du pouls, de tendance aux hémoptysies dans les maladies aiguës^, on doit faire attention au coeur et diriger le traitement en conséquence^ c'est-à-dire insister sur les anti-phlogistiques avec plus d'énergie que s'il s'agissait d'une maladie simple. Les praticiens qui ne saignent pas dans les phlegmasies et qui au contraire stimulent plus ou moins ^ observent fréquemment dans les cadavres un état de rougeur des cavités du cœur et des vaisseaux sanguins ; ce qui a fait penser à plusieurs,, notamment à Franck^ que les fièvres inflammatoires dépendaient de l'inflammation du cœur et des artères. Mais cela ne se voit pas^ ou que Irès-rarement^ lorsque ces maladies sont traitées dès le commencement d'une manière bien antiphlogistique. Il y a long-temps que je dirige ma
pratique dans le but de résoudre cette question, et l'expérience m'a conduit à l'envisager de la manière dont je vous la présente. D'ailleurs^ les inflammations du cœur et de l'aorte^ quand elles sont seules^ ont des caractères particuliers qui ne sont point ceux des fièvres inflammatoires ou synoques simples. Nous les verrons bientôt ; mais sachez toujours qu'une artérité ne se termine point spontanément en cinq ou six jours ^ comme les éphémères inflammatoires et les angiotiniques des auteurs.
Résumons ces détails en une seule proposition : l'inflammation de la surface interne du cœur et des gros vaisseaux se combine souvent avec les maladies inflammatoires incomplètement traitées; ce n'est pas elle qui, dans ces cas cause la morl^ et quand elle est seule ou simple, bien rarement elle la produit dans l'état aigu.
Gon sidérons-la dans cet état de simplicité.
La cardite interne est possible dans l'état d'isolement^ à la suite des causes indiquées ci-dessus, surtout après des efforts, des courses^ des percussions et des causes morales. Elle se manifeste par les symptômes énoncés plus haut, non combinés avec ceux des autres inflammations. Sans catarrhe, sans pneumonie, sans maladie cutanée éruplive, telles que la variole, la rou-
geôle, etc., qui sont^ de toutes les phlegiriasies , celles qui s'accompagnent le plus souvent de Tinflammation du cœur et des vaisseaux^ ainsi que j'aurais dû vous le dire préce'demment; quand donc vous voyez des pulsations fortes dans la région du cœur , un endolorissement tel que les malades ne peuvent y supporter la main, la respiration irrégulière ^ entrecoupée, suspirieuse, haletante, le pouls plein et dur, et tout ces signes accompagnés du sentiment de terreur^ inséparable des fortes affections du cœur, sentiment dont je vous donnerai la raison en parlant des maladies du cerveau , voulant aujourd'hui me borner à cette simple remarque , que le sentiment de terreur par cause morale, et celui par affection du cœur sont identiques; quand^ dis-je , vous voyez ces symptômes , vous pouvez croire à une cardite interne. Elle s'accompagne aussi quelquefois d'un sentiment d'ardeur et de brûlure. Au reste , on ne trouverait pas facilement dans les auteurs un nombre suffisant d'exemples d'inflammation partielle des surfaces internes du cœur, indépendante de toute jihlcgmasie viscérale, pour en tracer une histoire générale comj)lctc. Je suis obligé d'invoquer mes propres souvenirs pour vous en parler.
Quant au pouls, il y a une distinction iai-^
portante à faire : il n'est plein et dur que si l'ouverture ventriculo-aortique est libre; car elle peut ne pas l'être , et alors le pouls perd ces caractères. Si la sortie du sang du cœur est difficile 5 cet organe éprouve une espèce de tortillement, comme s'il tendait à briser les côtes, et donne au malade une sensation forte , comme celle d'un coup de marteau brûlant dans la poitrine. Cela ne s'observe pas dans la cardite interne, à moins d'un obstacle au passage du sang par l'ouverture aortique. En appliquant l'oreille, on est encore plus à même de faire cette distinction et de reconnaître s'il y a de la régularité ou de petites pulsations intermédiaires entre les deux grands mouvemens de contraction du cœur. J'avais guéri un malade d'une gastrite chronique avec irritation modérée du cœur et tendance au suicide , et je lui avais recommandé un régime de plusieurs années pour consolider sa guérison. Il le suivit plusieurs mois, au bout desquels une débauche en vin de Champagne à laquelle il se laissa entraîner , lui occasionna , non pas une gastrite, mais une cardite pure et simple , avec un pouls tellement irrégulier, que je n'en ai jamais vu de semblable. Il y a chez lui un rétrécissement de l'orifice ventriculo-aortique facile à reconnaître.
Quant à la marche de la cardite interne, j'ai dit qu'elle était rarement mortelle dans son état de simplicité, et j'ajoute que, pour mon compte, je ne l'ai jamais vue, en cet état, causer la mort. Elle tue plutôt par sa complication avec d'autres phlegmasies (i). Mais elle tend à la chronicité; on en souffre pendant un , deux et trois mois , avec endolorissement , gêne de la respiration, anxiété , impossibilité de se coucher sur le côté gauche. Cet état finit par s'émousser, on se croit guéri ; mais , quelques mois après , paraissent les signes de l'affection chronique du coeur , dont je vous parlerai tout à l'heure.
Le traitement de ces cardites aiguës doit subir les distinctions que j'ai établies au sujet du diagnostic. Si elles accompagnent d'autres phlegmasies, soit de la peau, soit des membranes muqueuses, il faut saigner d'une manière générale pour désemplir le cœur , et attaquer localement chaque phlegmasie. Mais , si la cardite est pure et simple, la principale ressource se trouve dans la saignée du bras, après laquelle on peut recourir aux sangsues et aux ventouses, qui ont moins d'eifet ici que dans la péricardite. Ensuite
(i) Je sais qu'il y en a des exemples, et je ne pre'tends pas les nier. Mais j'ai vu plusieurs fois la cardite ventriculaire venir compliquer d'anciennes phlegmasies, et enlever les malades en moins de deux iours.
viennent les applications du froid , la glace sur le cœur, qui peut être d'un grand secours; puis la digitale, l'extrait de saturne, le sirop de pointes d'asperge, dont l'eflfet sédatif est incontestable, la diète _, le silence, les boissons raffraîchissantes, le repos surtout, l'immobilité; car l'exercice agit si promptement sur le cœur, qu'il est presque impossible , en s'y livrant , de ne pas empêcher la maladie de guérir ou de ne pas causer de rechute. 11 faut même ^ après qu'on a dompté la cardite aiguë, ne pas oublier cjue la récidive est long-temps facile^ et faire par conséquent continuer long-temps le traitement de la convalescence.
J'ai vu un étudiant en médecine ^ cjui prali€|ue maintenant cet art avec distinction à Beauvais, M. Girard , atteint d'un carditCj pour laquelle nous lui fîmes perdre environ douze livre de sang dans l'espace de huit à neuf jours. Le pouls reprenait toujours de la dureté^ le sang redevenait toujours fibrineuxet couenneux.il semblait qu'il y eût dans les tuniques internes du cœur un état inflammatoire qui reproduisait sans cesse la fibrine. Cependant les saignées et la glace finirent par l'extirper.
Nous passons maintenant à la cardite interne chronique.
La question se complique , et nous devons procéder à l'exposition des faits.
Inflammation chronique de la membrane interne du cœur ou cardite interne chronique. Altérations Organiques qu'elle produit ( épaississemens des valvules, végétations, ossifications, indurations cartilagineuses, hypertrophies , etc. )
Pour la causalité je n'ai rien à ajouter à Tétiologie générale, exposée plus haut. Pour le diagnostic et le traitement, rien non plus.
Lorsque cette maladie a duré long-temps, elle amène de grands changemens dans les fonctions. Le cœur s'altère et éprouve dans son intérieur différentes désorganisations qui deviennent des affection-s principales et que vous trouverez décrites dans les auteurs , sous le nom de vices organiques du cœur.
Il y a long-temps que les médecins praticiens et les anatomo-pathologistes ont l'attention fixée sur ce sujet. Lancisi, dans une année de grande mortalité à Rome, pratiqua de nombreuses autopsies et reconnut que les morts subites ne devaient pastoutesétre rapportées aux apoplexies, mais que beaucoup dépendaient de vices organiques du cœur. Senac traita aussi cette question, mais plutôt d'après Lancisi et les autres , que par lui-même. Bonet et Morgagni s'en occupèrent
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aussi. Parmi les modernes, Corvisart, Kreysrg et Hogdson, qui a été traduit par M. Breschet, ont étudié spécialement ces affections. Corvisart les a même rapprochées, dès 1 8 1 4, des inflammations, et MM. Berlin et Bouillaud, en reprenant cette idée et l'étendant, l'ont fait rentrer dans les principes de la doctrine physiologique. C'est en 1 824 que parut leur ouvrage -, j'avais, de mon côté, en 4 822 , résumé mes idées de la manière suivante sur ce point de doctrine :
« Le cœur s'enflamme par sa membrane in- « terne; c'est la cardite la plus ordinaire. Cette « cardite affecte de préférence les orifices arté- « riels oii elle devient souvent chronique, et où « elle produit l'obstacle au cours du sang , l'éa paississement, les végétations, l'ossification, « les ulcères, et par suite, l'hypertrophie du « cœur et l'anévrisme. Examen des doctrines « médicales, tome I''^ Proposition CLXXIII, « page xliij, 1822. » Cette proposition a été développée dans l'ouvrage de M. Bouillaud d'une manière extrêmement satisfaisante.
« L'irritation des difîcrens tissus , qui est assez « intense pour parvenir au cœur , peut produire « l'inflammation de ses deux membranes. Celle « de la tunique interne des artères est causée « par le même mécanisme et ne saurait seule en-
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« tre tenir une fièvre violente. Ibidem. Proposi- « tion GLXXIV. » C'est celle dont je vous donnais^ iln'ya qu'un instant^ le développement.
(( L'inflammation aiguë et suppurante du « tissu musculaire du cœur est une maladie fort « rare ; mais ce tissu dégénère toujours au bout « d'un certain temps , par suite de l'inflamma- « tion de ses deux membranes. Ibidem. Propo- « sition CLXXV. »
« Les accidens les plus graves de l'anévrismc « du cœur viennent de l'obstacle offert à la M circulation : de là des asthmes , des hémorra- « gies par différentes voies, et l'hydropisie.... « Ibidem. Proposition GLXXVL »
Telles sont_, à ma connaissance, les premières données positives consignées en France , sur les inflammations du coeur. 11 n'y avait guère eu jusque-là que quelques idées incomplètes, émises par des auteurs allemands , et encore avaientelles paru après l'histoire des phlegmasies chroniques oii la question était déjà traitée.
Deux opinions existent actuellement sur ce sujet dans l'école où je professe : dans l'une , on admet l'inflammation comme cause des désorganisations du cœur ; dans l'autre, on attribue ces désorganisations à des vices de nutrition. Je suis , comme de raison, de la première, et je tends de
toutes mes forces à la développer et à la mettre hors de contestation. Je ne sam^ais admettre qu'un dérangement dénutrition, venu spontanément ou par un prétendu vice des fluides , puisse , sans une irritation antécédente , produire les altérations dont il s'agit. Or, de toutes les irritations, il n'y en a pas de plus actives que l'inflammation de la membrane interne du cœur. C'est pourquoi je rattache à cette inflammation devenue chronique, les états suivans comme en étant des conséquences :
1° La tuméfaction des valvules par l'engorgement et l'épaississement des membranes ( des ■valvules membraneuses ou artérielles , aussi bien que des valvules musculaires ou auriculoventriculaires ) ',
2*^ Les indurations;
3*^ Les cartilaginificatioîis ;
4" Les incrustations osseuses d'apparence plâtreuse ou pierreuse ;
5° Les végétations, qui sont de deux espèces, véruqueuses ou vésiculaires.
Ces altérations s'observent à la surface interne du cœur, et, après une durée plus ou moins longue , elles dérangent ses fonctions d'une manière permanente. Il faut y joindre l'hypertrophie, qui peut exister dans les oreillettes et les
ventricules. Mais celte liypertrophie n'est pas le résultat exclusif des phlegmasies dont nous parlons ; elle peut dépendre d'autres affections que de celle de la membrane interne du cœur. Une maladie n'a pas nécessairement une seule cause , et cette cause peut agir bien des fois sur un individu, sans y déterminer l'espèce d'altération qu'elle aura produite chez plusieurs autres.
Voilà les altérations dont je vais chercher à vous tracer l'histoire. Je ne vous dirai rien de leur étiologie , puisque je les subordonne à l'inflammation, et que l'étiologie de celle-ci vous est connue. J'aurai donc à vous entretenir de leurs symptômes^ en commençant par ceux qui sont communs à toutes, et passant ensuite à ceux qui peuvent faire distinguer chacune d'elles.
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Me
SSIEURS
Nous avons considéré les inflammations de la membrane interne du cœur, d'abord à l'état aigu, ensuite à l'état chronique, et nous avons dit, en terminant la leçon précédente, qu'il était important de s'arrêter aux altérations qui résultent de ce dernier état , attendu qu'elles déterminent des désordres considérables , qui en font des maladies principales.
Ces altérations consistent, ainsi que nous l'avons vu , en des tuméfactions et des adhérences des valvules, tant de leurs piliers que de leurs parois, tuméfactions plus ou moins dures, cartilagineuses , osseuses , et des développemens extraordinaires de la membrane interne de toutes les cavités du cœur, en des dégénérations ulcéreuses, cartilagineuses, osseuses de cette membrane , en des tuméfactions et des végéta-
lions de formes variées;, véruqueuses, graniteuses, compose'es de fibrine ou d'albumine concréte'e, organisées, enfin en hypertrophies des ventricules et des oreillettes.
Obstacles au cours du sang.
De toutes ces productions résultent nécessairement des difficultés au passage du sang, à travers les ouvertures et les cavités du cœur , et ce sont ces difficultés qui produisent les symptômes sur lesquels nous allons fixer votre attention ; symptômes qui se rencontrent rarement quand l'inflammation n'est qu'aiguë.
Ils constituent les signes des obstacles au cours du sang;, parmi lesquels nous choisirons d'abord ceux qui sont communs à toutes ces altérations , et qui peuvent être divisés suivant qu'ils se rapportent:
1° Au cœur. Ses pulsations sont grosses, fortes, ou du moins étendues, rebondissantes; quelquefois elles font entendre un frémissement ondulatoire, que l'on a comparé au murmure du chat quand on le flatte. Corvisart est le premier qui ait usé de cette comparaison , et ensuite Laennec l'a consacrée par l'expression de frémissement cataire.
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un bruit semblable à celui d'un soufflet, ou s'il acquiert de Tintensité, à celui d'une râpe, ou s'il en acquiert encore davantage^ et que le frottement devienne plus rude , à celui d'une lime. Je réduis à cela les siii,nes relatifs au cœur, pour ne pas vous embrouiller l'esprit de détails superflus ; il suffira d'ajouter qu'après avoir été fortes, les pulsations du cœur deviennent faibles à mesure qu'il se ramollit.
2° Jii pouls. Ses pulsations , après avoir été fortes et pleines, deviennent petites, irrégulières, inégales, intermittentes, grosses et petites;, alternativement vives et faibles, presque insensibles, de manière à faire croire qu'il en manque d'intermédiaires. La circulation veineuse ou centripète est gênée; les veines extérieures se gonflent; les fluides ne sont plus complètement résorbés ; la sérosité infiltre les tissus , s'épanche dans les cavités, surtout dans celle du bas- ventre, qui, étant plus molle, se laisse distendre plus facilement*, des épanchemens et des hydropisies se formen.t quand le mal est avancé.
3^ A la respiration. Ces épanchemens augmentent la gêne de la respiration _, cjui, même avant qu'ils se forment, est déjà entravée par la douleur retenant instinctivement les muscles respirateurs, phénomène commun aux pcricar-
dites , aux cardites et aux pleurésies. Mais , quand la sensibilité a été émoussée par la chronicité du mal, ce phénomène n'a plus de part à la difficulté de la respiration, cpii reste anhéîeuse et toujours plus ou moins irréguiière par la peine que les malades éprouvent à satisfaire au besoin d'air, cjuoiqu'ils dilatent amplement leur poitrine; car la dyspnée ne dépend pas alors du défaut de dilatation du thorax, mais de la stagnation du sang dans les poumons.
Tous ces malades éprouvent donc le besoin de respirer au grand air, de se tenir assis ^ d'ouvrir les croisées de leurs appartemens; mais ils n'ont pas tous de la toux. Quand elle existe, elle est pénible, profonde^ humide et fait éprouver un sentiment de fatigue et de peine à celui qui l'écoute. L'expectoration, qui existe comme la toux dans le plus grand nombre des cas, mais non dans tous, car la congestion pulmonaire ne l'entraîne pas nécessairement, l'expectoration est muqueuse, sanguinolente, ou de sang pur : mucuso-purulente , cjuand il y a complication de catarrhe avec la congestion. L'auscultation peut fairj entendre divers bruits, le râle sibilant, leràle muqueux, le râle crépitant , les bruits qui caractérisent la pleurésie^ les épanchemens_, etc. , car toutes les complications sont possibles; une maladie n'en exclut pas une autre ^ il peut y en
avoir deux^ trois^ quatre et tnême plus réunies. C'est cette considération, se représentant à mon esprit dans toutes les maladies, qui me porte à m'en tenir à l'analyse des fonctions , pour trouver leurs caractères distinct ifs, au lieu de chercher des entités ou des collections de symptômes prétendus invariables, qui sont de vraies chimères.
4" A Vappareil de commotion. La difficulté de marcher va en augmentant à mesure que la maladie fait des progrès. Pour marcher, il faut que le tronc et conséquemment la poitrine servent de point d'appui aux muscles; or^ elle ne le peut sans que la respiration soit gênée. Si vous ne voulez mouvoir que l'avant-bras ou la jambe, ce point d'appui n'est pas nécessaire^ mais, si vous voulez soulever un de vos membres tout entier, le bras ou la cuisse _, il faut que le torse soit fixe, et cette fixité suffit^ dans le plus haut degré de la maladie, pour augmenter la dyspnée. La contraction d'un muscle ayant attache sur le thorax ou simplement sur le bassin finit par causer une difficulté de respiration telle que les malades ne peuvent plus même soulever la tête.
Conjointement avec cette impotence du système musculaire se rencontrent l'oedème^ la couleur livide de la lace et des lèvres^ la tuméfaction du visage, les yeux gonflés et larmoyans, ce qui donne un aspect vraiment déplorable.
Danscet état, les excrétions sont pourlapiupart suspendues j l'appétit se détériore^ la moindre distension de l'estomac est impossible sans que la dyspnée augmente _, les malades ne peuvent dormir^ parce que, pendant le sommeil ^ la respiration et la circulation se ralentissent et rendent l'étouffement et l'oppression plus poignans; ils se réveillent en sursaut^ se redressent, s'agitent et font de grands efforts pour obtenir de l'air.
Ce groupe de symptômes caractérise l'obstacle au cœur du sang au plus haut degré mais il y en a beaucoup d'autres avant celui-là. A chaque mois^ ou à chaque semaine quand la maladie marche vite, de nouveaux symptômes s'ajoutent à ceux qui existent déjà , et peu à peu le malade se trouve conduit à l'impossibilité de marcher _, de boire, de manger^ de parler, de respirer. Vous pourrez trouver à ce même groupe de symptômes des analogies avec ceux de quelques autres affections de poitrine^ telles que la pleurésie , la pneumonie^ mais jamais une ressemblance entière j il est particulier et distinct de tout autre.
Parmi les symptômes c]ui le composent,, quels sont ceux qui sont propres à chaque obstacle en particulier ?
lo A l'obstacle ventriculo aorticjue P Le pouls
perd de sa largeur et de sa force à mesure que cet obstacle se forme ; il reprend de temps en temps ces caractères, mais finit toujours par les perdre \ il devient petit, irrégulier; la dispnée se prononce _, parce que le poumon ne peut se dégorger complètement, le sang ne traversant pas librement les cavités gauches du cœur». Si Ton écoute, on entend les quatre bruils dont nous avons parlé (frémissement, cataire, bruits de soufflet, de mpe et de lime), derrière les cartilages des 4% 5 et 6*= côtes du côté gauche, sous le côté externe gauche du sternum, plus ou moins haut et plus ou moins fort, suivant le volume du cœur. Ces signes établissent sinon la certitude, au moins la probabilité de l'obstacle au dégorgement du sang du ventricule gauche dans l'aorte. 2.^ y4 V ohstacleauriculo-ventriculaire gauche P Les bruits sont à peu près les mêmes , mais ils s'entendent plus haut et sont moins prononcés; la dyspnée est plus grande , c'est-k-dire qu'on la conçoit plus grande, l'obstacle étant plus voisin du poumon , et les veines pulmonaires plus gênées dans leur dégorgement; le plus ou le moins de ces signes, au reste, ne s'apprécie que par des comparaisons fines , délicates , qui exigent des sens très-fins et qu'on a d'ailleurs rarement occasion de faire. 11 y a donc stagnation
du sang dans le poumon , et par conséquent , oppression continuelle, pouls moins efFace et moins irre'gulier que dans le cas précédent , excrétion muqueuse et puriforme, ou suintement sanguinolent et hémorrhagie des bronches, mais non hémopthysie vive ou de sang vermeil. En somme, ces signes se confondent avec les précédens.
3° A Vobstacle auriculo-ventriculaire droit? Les bruits s'entendent à la partie inférieure du sternum, à la même hauteur que dans le cas précédent, vis-à-vis des cavités droites, avec plus ou moins de force , suivant le degré d'hypertrophie de l'oreillette; ces bruits sont semblables à ceux du côté gauche , mais quelquefois moins prononcés. Le pouls est moins altéré, en supposant toutefois c{ue les orifices aortique et auriculo-ventriculaire gauche soient libres.
4° A Vohstacle'Ventriculo pulmonaire F Les bruits s'entendent à peu près dans la même région que dans le cas précédent. Cependant , plus l'oreillette est hypertrophiée, et elle Test toujours quand il y a obstacle à l'orifice ventriculo-pulmonaire, plus les bruits s'entendent haut. D'où il résulte qu'ils sont moins élevés dans les obstacles auriculo-ventriculaircs , que dans les obstacles ventriculo-pulmonaires. Mais
voici un symptôme dont les auteurs font grand cas, pour le diagnostic de ces affections des cavités droites; c'est que les veines jugulaires sont très-gonflées , à cause de l'obstacle opposé au dégorgement delà veine-cave supérieure; etméme, lorsque l'orifice auriculo-ventriculaire droit est libre et que l'obstacle se trouve à l'orifice ventriculo-pulmonaire ^ le ventricule droit, par sa contraction, refoule le sang dans l'oreillette, et imprime de véritables pulsations aux veines jugulaires. Le même phénomène arrive, s'il y a communication entre les deux ventricules par leur cloison, attendu que le ventricule gauche étant plus fort que le droit, refoule le sang par celui-ci jusque dans l'oreillette droite et produit le reflux veineux pulsatif , et si d'aventure il se trouvait un obstacle à l'orifice aortique , l'impulsion rétrograde, communiquée au sang veineux par le ventricule gauche, n'en serait c[ue plus forte et ce reflux plus marque. Mais ces cas doivent être excessivement rares. Le même effet s'observerait encore, si le trou botal n'était pas oblitéré, et silesdeux oreillettes communiquaient entre elles. Dans tous ces cas, c'est lorsque l'oreillette droite est en même temps hypertrophiée , que les pulsations veineuses sont le plus marquées.
Tels sont les signes particuliers à chacun de ces obstacles; je pourrais disserter à perte de Yue pour établir qu'avec telle ou telle nuance d'altération, correspond telle ou telle pulsation, telle ou telle nuance de bruit , mais je n'arriverais tout au plus qu'à quelques conjectures qui ne nous seraient d'aucune utilité pour la pratique. Vous trouverez d'ailleurs ces détails dans les ouvrages de Luannec , et vous pourrez vous exercer, si votre goût vous y porte^ à les découvrir vous-même dans la nature.
Voici , en somme , les remarcjues générales les plus importantes à faire : i° lorsque les obstacles sont situés dans le côté gauche, la dyspnée est plus grande^ et les effets de la stagnation du sang dans le poumon plus marqués ; 2o lorsqu'ils sont dans le côté droit, les veines jugulaires sont plus gonflées, la face plus livide, l'oedème marche plus vite, et Ihydropisie est plus prompte. Vous sentez que dans ce cas il y a stagnation dans la veine-cave inférieure , aussi bien c|ue dans la supérieure, et qu'à l'engorgement de la tête doit s'ajouter l'engorgement du foie : le sang est retenu dans les viscères sous-diaphragmatiques et dans tout le département de la veine porte , ce c[u'il faut distinguer d'un autre engorgement plus inflammatoire, que
nous verrons en traitant de l'hypertropliie du ventricule gauche, sans obstacle au cours du sang. Remarquez aussi que les efforts d'un cœur hypertrophié peuvent ouvrir le trou botal , d'où résultent la phlegmasie chronique de Toreillelte droite, son hypertrophie , le reflux et le battement dans les jugulaires, la cyanose.
Ces maladies n'étant point primitives , et succédant à des affections non combattues d'une manière convenable en temps opportun , leur marche ne peut qu'être mauvaise et leur terminaison funeste. L'art peut retarder , mais non empêcher la destruction des individus qui en sont atteints, c'est-à-dire qu'ils finissent toujours par y succomber avant le terme naturel de leur existence , si même cfuelque autre maladie venant à s'y ajouter , n'en abrège encore la durée. Mais voyons cecjuise passeavant ce moment suprême :
Dans le principe , ou lorsque l'obstacle au cours du sang commence à se former , il y a de temps en temps de la dyspnée; il se forme dans le poumon des congestions de sang , qui ne sont c^u'intermittentes, parce cju'il n'y a pas encore assez d'obstacle pour que les fluides n'en soient pas repoussés. Les médecins demi-savans ou inattentifs se méprennent sur la nature de ces congestions , et croient n'avoir affaire qu'à un
accès d'aslhme nerveux , ou à un spasme respiratoire. Le malade éprouve un resserrement de poitrine, une difficulté de respirer, et fait entendre du râle; il s'assied, se lève, tend la poitrine en avant et cherche à se procurer de l'air ; il tousse , d'une toux sèche d'abord , et finit par expectorer des mucosités qui le soulagent et facilitent ordinairement beaucoup le dégorgement du poumon. Mais il est des malades c{ui n'expectorent pas, et chez lesquels les attaques de dyspnée sont extrêmement opiniâtres.
Un phénomène qui se manifeste encore est ce qu'on a nommé la sterno-cardite ou angine de poitrine , un des premiers signes de l'obstacle au cours du sang. On s'est beaucoup débattu sur ce phénomène, dont on a voulu faire une maladie essentielle , en lui assignant des causes spéciales; mais il dépend , comme nous le prouverons, de la difficulté du passage du sang par les ouvertures et les cavités du cœur. Gomme il y a plusieurs espèces d'altérations organiques et même d'irritations spasmodiques qui peuvent déterminer cet effet, il en résulte que l'angine de poitrine ne dépend pas toujours de la même cause. Mais quoi qu'il en soit, voici ses signes : le malade éprouve une douleur qui part du sternum , se prolonge du côté gauche et quel-
quefois jusqu'au bras; il lui semble que sa poitrine est aplatie, et que son sternum se rapproche de la colonne vertébrale; il éprouve des éructations : s'il marche ou s'il fait quelques mouvemens, il est obhgé de s'arrêter; sa respiration est entrecoupée, suspirieuse. Après être resté quelque temps dans cet état , il s'en trouve toutà-coup délivré et peut marcher et vaquer immédiatement à ses affaires. Mais il éprouve de nouvelles attaques à des distances plus ou moins rapprochées. Ces attaques finissent par ne plus se dissiper aussi complètement : il reste de la dyspnée, qui se confond avec la dyspnée habituelle de l'obstacle au cours du sang plus avancé. Le malade peut même périr subitement dans un accès. Si vous explorez le cœur et le pouls, vous trouvez des battemens petits et irréguliers \ car vous ne pouvez supposer de sterno-cardile sans petitesse et irrégularité du pouls. Pour le cœur lui-même , ses désordres sont plus ou moins grands, suivant le degré derobstacle. Biais, comme il est possible que cet obstacle ne dépende pas d'une désorganisation déjà formée, il ne faut pas se presser de considérer le sujet comme étant atteint d'une semblable désorganisation.
Lorsqu'un malade éprouve des attaques de
sterno-cardite ou d'asthme, il faut avoir reconnu , dans les intervalles de ces attaques, des signes tels que ceux que nous avons indiqués pour caractériser une affection décidément organique. Au surplus, comme je dois vous parler, dans la suite de ce cours, des maladies nerveuses, je reprendrai ce phénomène, de même c|ue plusieurs autres, et je vous le présenterai, d'une part , comme dé{>endant, et de l'autre, comme indépendant des maladies que nous avons vues.
Lorsque les malades ont passé par tous les degrés des obstacles au cours du sang, ils finissent par y succomber , et , à l'ouverture de leurs corps , si Ton a porté un diagnostic bien fondé, on trouve des altérations correspondantes à ces obstacles. Les valvules sont affectées de diverses manières, gonflées, dégénérées en cartilages , incrustées de matière osseuse, couvertes de végétations consistantes , dures, solides ou vésiculeuses. Toutes ces altérations sont attribuées, avec raison, à l'inflammation, et ont pour base une matière coagulable, plastique, plus ou moins fibrineuse ou albumineuse, qui en est le produit, qui a tendu à s'organiser , et qui s'est plus ou moins éloignée de la véritable organisation normale de la fibrine, par l'effet de l'irri-
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lation inflammatoire. H y a même des cas clans lesquels on rencontre des espèces de corps ou de tumeurs flottons dans les oreillettes, les ventricules ou les gros vaisseaux , et tenant à peine à leurs parois au moyen d'un pédicule. On conçoit la possibilité du détachement de ces corps ou de ces tumeurs, et, si cela arrivait, l'obstacle existant s'en trouverait nécessairement augmenté. Quelques personnes ont supposé que ces productions étaient des caillots ou des fragmens de fibrines libres, accumulés entre les piliers des valvules, ou les colonnes charnues du cœur, et collés dans ces endroits sans inflammation préalable, ou détachés et entraînés par le sang. Mais ce n'est en eflet qu'une supposition : rien ne prouve que des morceaux de fibrine flottantes puissent s'organiser pendant la vie; il faut , pour que l'état vasculaire s'y établisse , qu'ils soient fixés ou adhérens à une surface. D'ailleurs, en faisant Thistoire attentive de ces sortes d'altérations, on reconnaît toujours qu'elles ont été précédées de signes d'irritation du cœur, se rapportant à un état inflammatoire. On trouve encore la membrane interne du cœur friable, parsemée de granulations, de petites écailles rompues , soulevées, de manière que le sang aurait pu s'infiltrer dessous, des phlegmasies pro-
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longées dans les gros vaisseaux ; enfin l'hypcrtropliie , la dilatation et le ramollissement du cœur, dont il sera parlé bientôt j des ossifications de sa substance charnue, et comme des espèces de pétrifications. Toutes ces altérations ne sont que les produits variés d'un piiénomène unique; l'irritation, qui diversifie de mille manières les combinaisons des fluides vivans et de la matière animale fixe.
Pour les autres viscères, les désordres anatomiques se réduisent à des congestions de sang dans le poumon, dans le foie, dans la veineporte, dans le canal digestif, dans le cer\eau ; k des traces plus ou moins considérables d'inflammation, à des œdèmes, à des infiltrations, à des épanchemens dans les cavilés séreuses, etc. Le pronostic, que je considère toujours comme un point fort important , attendu qu'il est en quelque sorte la physiologitation des symptômes, se déduit, de l'ancienneté de la maladie, de la résistance et delà persistance des quatre sortes de bruits dont nous avons parlé; car ces bruits sont nécessairement dus à la collision du sang contre les obstacles. Ils ont été profondément analysés parLacnneCj et il est résulté de ses observations, qu'ils ne peuvent être considérés comme représentatifs d'une affection organique, ou d'une
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production morbide , que dans les cas oîi ils se rapprochent d'un coup de lime, et où ils sont permanens entre les accès. Quand ces bruits, surtout celui de soufflet, ne sont que passagers, l'obstacle au cours du sang n'est lui-même que passager, et il n'existe point de lésion anatomique.
Mais est-il vrai qu'ils soient dus à la contraction ou au raccourcissement des fibres musculaires sur elles-mêmes? ou bien dépendent-ils de la vibration des orifices du cœur par le frottement du sang, à la manière d'un archet qui frotte sur une corde ? L'opinion de Laennec est qu'ils dépendent de la contraction elle-même. Mais sur quoi s'appuie- t-il? Sur ce qu'ils ne sont parfois que passagers et c|ue, quand le spasme qui les occasionnait a cessé, ils n'existent plus. Mais en admettant ce spasme, on pourrait encore établir l'hypothèse que ces bruits se passent aux ouvertures ventriculaires ou artérielles, en vertu d'un resserrement momentané, produit par lui sur ces ouvertures , et qu'ils dépendent de la collision du sang contre les orifices du coeur, sans qu'il y ait de désorganisation. Il s'appuie encore sur ce que d'autres bruits , qu'il compare à ceux-là , auraient été entendus dans les muscles des membranes en contraction. Mais il
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n'y a pas ici parité- L'opinion deLaennec, qu'aucun autre palhologiste , du reste , n'a adoptée ni combattue, n'est donc qu'une supposition, qui n'a pas même pour elle l'analogie. Je pense, moi , que ces bruits ont lieu aux orifices du cœur, et je ne les regarde, comme preuves de désorganisations consommées, en cela parfaitement d'accord avec Laennec , que lorsqu'ils sont forts et persévérans.
Le pronostic se tire aussi de la faiblesse et de l'irrégularité du pouls : tant qu'il conserve de la force, c'est une preuve que l'orifice aortique est libre; mais, c[uand il devient tout à fait petit et qu'il contraste avec un cœur gros et volumineux , cet orifice se rétrécit et s'oblitère de plus en plus : le danger est extrême.
Le pronostic est encore (A) en raison du degré de la dyspnée et de son opiniâtreté : tant c[u'elle n'est que passagère et qu'elle ne ressemble qu'à des attaques d'asthme , le danger n'est pas grand; mais il l'est quand elle devient continuelle ; (B) en raison des congestions , et excrétions pulmonaires: s'il y a de fréquentes hémorrhagies par le poumon engorgé, cela doit être considéré comme grave j cependant, il est cks cas où, pendant plusieurs années, les malades se tirent d'affaire par ces hémoptysies , sans que
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leur maladie fasse de grands progrès ) il serait donc difficile de prononcer d'après ce seul symptôme ; (G) en raison du vice de l'oxigénation , du gonflement et des pulsations des jugulaires, de la lividité de la face, signes qui indiquent des de'sordres considérables : quand l'oxigénation n'est pas complète et que le sang ne circule plus à l'état normal dans les viscères pour leur nutrition,, l'économie ne tarde pas k dépérir; (D) en raison de l'oedème , il ne faut pas condamner les malades sur un premier œdème j tous les jours on le voit se dissiper au moyen de quelques diurétiques ou de quelques purgatifs chez des personnes affectées du cœur ; ce sont même ces guérisons c[ui ont contribué à multiplier les spécifiques de l'hydropisie , mais ces mêmes personnes, qui ont guéri jusqu'à cinq et six fois de leur œdème, finissent par devenir incurables , quand leur maladie a fait des progrès; c'est lorsque l'hydropisie devient constante que le pronostic est plus grave; (E) en raison de l'engorgement encéphalique , qui dépend de la difficulté que le sang éprouve à descendre par la veine -cave supérieure: cette circonstance ne produit point les phénomènes des inflammations du cerveau, le délire, l'apoplexie, l'assoupissement, la stupeur, etc. au contraire les malades
sont trop éveillés , et il est difficile de leur procurer du sommeil ; (F) en raison de la lésion musculaire locomotrice, plus les mouvemens sont difficiles , plus d'obstacle doit être considérable; quand le malade est réduit à ne pouvoir marcher, faire un pas, lever un membre, et qu'à cela se joignent les autres symptômes mauvais que nous avons indiqués , il doit-être considéré comme très près de son dernier moment ; alors les extrémités sont froides : le froid des extrémités est un phénomène c|ui se manifeste d'assez bonne heure dans les maladies de la circulation-, quand l'obstacle commence^ on est surpris de voir qu'avec un cœur fort et vigoureux , les extrémités soient froides et vergetées ; c'est que les contractions de ce cœur n'ont pas pour effet la libre projection du sang dans le système artériel j (G) en raison de la congestion sous-diaphragmatique et deletat de la digestion, d'où résultent la difficulté de respirer, l'impossibilité de supporter l'injection d'une substance liquide ou solide sans étouffer, la nécessité d'être continuellement assis, l'inpossibilité où l'on est de procurer du repos au malade au moyen de l'opium.
Telles sont les détériorations successives qui s'opèrent dans les fonctions par les progrès des
obstacles au cours du sang, résultant de l'inflammation de la membrane interne du cœur. Je ne vous parlerai pas maintenant de leur traitement. C'est le même que celui c|ui convient aux obstacles produits par d'autres causes : je le renvoie après les hypertrophies, les dilatations, les ramollissemens , et dans la prochaine séance, nous examinerons l'inflammation de la substance charnue du cœur, que nous poursuivrons jusqu'aux désordres sus-indicjués et dont le pronostic et le traitement, disons-nous, sont les mêmes que le pronostic et le traitement des phlegmasies de sa surface interne.
soixantf-cînquièivie: leçon
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Messieurs ,
En traitant des inflammations de la membrane interne du cœur sous forme aiguë et sous forme chronique, nous avons vu que la première est rare dans l'état d'isolement ; que souvent elle se rencontre avec les maladies inflammatoires qui portent le nom de fièvre, ou les inflammations des grands viscères ; que si elle existe seule, il est extrêmement difficile de la reconnaître, parce qu'elle ne trouble pas assez les fonctions pour attirer l'attention des observateurs *, de sorte que presque toujours elle devient chronique sans avoir été traitée. Devenue chronique elle détermine des altérations dans la surface interne du coeur, et ces altérations sont d'ordinaire plus marquées aux orifices de cet organe, surtout à ceux qui travaillent le plus, comme l'orifice ventriculo-aor tique. Je ne puis à celte occasion m'empécher de
VOUS faire un rapprochement; c'est que ce sont presque toujours les points de rétrécissement des viscères creux sur lesquels les inflammations se fixent et persistent, après s'être dissipées dans le reste de ces viscères. Nous avons constaté ce fait dans les plilegmasies du canal digestif, de l'utérus et de la vessie, et il se représente ici pour le coeur. Les principaux désordres nés de l'inflammation de la membrane interne du coeur surviennent dans ses points de rétrécissement ou à ses ouvertures où sont les valvules, et delà ils s'étendent aux cordes tendineuses ou aux parties purement membraneuses. Ce sont toujours les mêmes modes d'altération dans ces parties, l'épaississement, l'induration, la dégénération cartilagineuse, l'état osseux, qu'il ne faut pas assimiler à un véritable os, mais considérer comme une accumulation de phosphate calcaire sous le feuillet membraneux des cavités ducoeur.Nous avons vu en outre qu'il pouvait se former des excroissances librineuses ou albumineusesqui s'organisent par le fait de l'inflammation. Nous nous sommes tu sur l'influence que ces sortes d'altérations exercent sur la substance même du coeur; mais nous nous sommes appesantis sur les signes qui correspondent aux obstacles que le sang trouve à ses diverses passages dans le centre circulatoire
et nous avons suivi ces obstacles dans leurs progrès. La circulation étant devenue de plus en plus difficile, nous avons vu survenir des de'sordres dans trois ordres de viscères, le cerveau , le poumon et les organes de l'abdomen.
Inflammation de îa substance charnue du cœur ou cardite vasculo- musculaire.
Je vais maintenant vous entretenir des affections prédominantes de la substance charnue du coeur , affections que je rapporte , ainsi que les précédentes, à l'état inflammatoire agissant depuis son plus haut degré, le phlegmoneux, jusqu'au plus bas , le sub-inflammatoire , et que je distingue en aiguës et en chroniques , en primitives et en consécutives.
Aiguës^ elles peuvent être supuratives, ulcéreuses, ramollissantes, induratives.
Chroniques , elles succèdent à celles-ci ou aux phlegmasies membraneuses dont nous avons parlé; car, en cet état^ elles ne sont point prouvées indépendantes de l'inflammation des deux membranes ou de celle des vaisseaux propres du coeur.
Les phlegmasies aiguës primitives de la substance charnue du cœur ont sans doute leur principal siège dans les vaisseaux propres de cet
organe, artères, veines coronaires, dans son système vasculo-nerveux ; mais il est inévitable que son tissu lui-même y prenne part. En se prolongeant^ elles arrivent ou à la suppuration quand elles sont violentes ^ ou à l'ulcération, qui succède aussi c[uelquefois à l'inflammation des membranes ^ ou à l'induration avec augmentation de volume _, ou au ramollissement , qui en est le dernier terme.
Les causes de ces pblegmasies aiguës sont celles que nous avons indicjuées précédemment.
Leurs signes se confondent avec ceux des inflammations aiguës de la membrane interne du cœur^ et nous n'avons pas de moyen précis de distinguer quand elles sont primitives. Il y a , sous ce rapport, similitude entre les unes et les autres^ moyennant toutefois que ces dernières ne soient pas accompagnées de rétrécissement des ouvertures cardiaques •, car alors la similitude cesserait.
On soupçonne l'existence des inflammations de la substance charnue du cœur à ses pulsations vives , grosses et brusques , auxquelles correspond nécessairement un pouls plein , sans quoi il y aurait obstacle aux valvules \ un pouls plein, disons-nous, et de plus, dur et inégal, souvent même irrégulier, comme dans la péricardite.
Il y a aussi des irrégularités dans la respiration.
Ce sont là les signes généraux.
Si toute la substance du cœur est enflammée, il n'y a prédominance de battemens, ni d'un côté ni de l'autre. Mais , si une partie seulement de l'organe est aj0fectée , on le présume par le point où correspondent les battemens les plus forts. Si c'est, par exemple, le ventricule gauche, les plus fortes pulsations s'entendent à la partie gauche du sternum, au-dessous de la clavicule de ce côté, vis-à-vis des cjuatrième, cinquième, sixième et septième côtes, et se prolongent plus ou moins vers l'aisselle , suivant la largeur et l'étroitesse du thorax , suivant le rapport du volume du cœur avec la capacité de la poitrine. Quelquefois un gros cœur se trouve placé dans un petit thorax^ ce qui fait qu'il correspond à un plus grand nombre de côtes, surtout quand il est enflammé. L'inflammation dominant dans le ventricule droit, les pulsations sont plus sensibles à la partie inférieure du sternum , plus fortes du côté droit que du gauche. En appliquant l'oreille , on entend un bruit plus au moins fort, suivant l'épaisseur des parois du ventricule ou de l'oreillette. Si elles sont minces, le bruit est éclatant et s'entend au loin ; il y a peu d'impulsion j si elles sont épaisses , le bruit
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est gros, sourd, concentré ; il y a une impulsion forte qui soulève le stéthoscope ou la tête de celui qui écoute. Le bruit de soufflet peut se rencontrer ; mais il n'est pas de rigueur.
Il y a toujours un embarras plus au moins grand dans le poumon : le sang y est lancé avec une force insolite; la respiration est moins nette qu'à l'ordinaire. Quant aux sensations accusées par le malade , son cœur peut être douloureux, ainsi que tout le côté gauche, mais moins en général que dans la péricardite. Ici , du reste , comme ailleurs, il ne faut pas attacher trop d'importance aux signes tirés des perceptions ; ils sont trompeurs, et ne doivent être mis qu'en seconde et en troisième ligne.
La douleur aiguë n'est la condition indispensable d'aucune phlegmasie. J'ai long-temps prêché en vain cette vérité, que l'on reconnaît enfin aujourd'hui.
Mais la cardite existant, s'il n'y a pas une douleur bien décidée dans le côté gaiiche , au moins y a-t-il ardeur, angoisse, impossibilité de se; coucher sur ce côté, pulsations incommodes senties? en divers lieux , sentiment d'inquiétude qui produit la tristesse, et rappelle les chagrins que l'on peut avoir eus dans le cours de sa vie , sentiment analogue à la perception
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ingrate , ressentie à la région du cœur par l'effet d'une affection triste, telle que la terreur, la honte^ l'inquiétude , la timidité. De même que la passion produit l'état pathologique d'où résulte ce sentiment; de même l'état pathologique fait naître la passion. Le malade atteint de cardite est donc inquiet, tourmenté, se croit coupable ou menacé de malheurs, de calamité; dans ses courts instans de sommeil , il rêve des précipices, des poignards enfoncés dans son sein; il se remue, s'agite, et ne peut trouver une position tranquille. Le médecin qui n'est pas physiologiste dit c|ue cela est nerveux et n'en cherche pas davantage. Effectivement, cela est nerveux; mais il faut comprendre ce mot et ne pas l'employer vaguement. Il faut savoir que ces phénomènes dépendent de l'état du cœur. Le pouls est nécessairement précipité.
Ces symptômes peuvent se présenter seuls, et alors on les apprécie aisément, ou bien ils peuvent se trouver confondus avec ceux d'une autre plîlegmasie aiguë , considérable ( c'est le cas le plus ordinaire), avec les symptômes d'une pneumonie, d'une pleurésie, d'une gastro-entérite, d'une encéphalite, et alors, il se peut c|ue le malade ne distingue pas parfaitement , au milieu de ses souffrances, celles qui viennent du
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cœur , et ne vous dise rien qui vous mette sur la voie de découvrir ce point de départ. C'est pourquoi, connaissant la possibilité de ces complications, quand vous approchez d'un malade qui se trouve dans cet état violent, par l'effet d'une maladie aiguë, ne vous contentez pas de lui tàter le pouls, mais explorez son cœur. J'ai vu mourir des malades avec cette cardite, sans qu'on l'eût soupçonnée. La violence des pulsations du cœur et l'opiniâtreté avec laquelle le pouls reste dur malgré les émissions sanguines et la disparition , ou au moins la diminution des autres symptômes , doivent suffire pour attirer l'attention , quand le malade ne la provoque pas.
La marche et la terminaison de cette maladie, quand elle est ainsi compliquée et mal traitée, sont fâcheuses. C'est le plus souvent la mort dans des angoisses, comme pour la péricardile et les obstacles aucoursdu sang. Quand eileest,au contraire, sans complication , on la voit rarement mortelle à moins qu'elle ne passe à l'état chronique.
Les analomo-pathologistes pourtant ont cité des exemples de cardites aiguës simples suivies de mort. Mais toutes ces cardites étaient-elles réellement simples? On en peut douter quand on songe que ces exemples sont déjà anciens , et qu'on ne connaissait pas autrefois la valeur des
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altérations du canal digestif, de sa rougeur , de ses élevures, de ses ramollissemens, que l'on considérait comme des effets de la putréfaction, etc. Le vrai est qu'il n'y a que quelques jours d'état aigu dans la cardite, lorsqu'elle n'est pas compliquée d'aortite , après lesquels elle passe à l'état chronique.
11 faudrait j pour cju'elle devint mortelle par elle-même , qu'il y eût un phlegmon considérable de tout le cœur, ou que la cardite fût suivie de ramollissement; mais encore cela n'arriverait-il que dans l'état chronique. De simples abcès dans le cœurne sont pas une cause nécessaire demort, on les porte du moins au-delà de la période d'acuité, et ils peuvent en être résorbés et se cicatriser.
Quant à la forme précise d'altération , il est impossible de l'indiquer à priori ou de la prédire. On ne peut constater que le point prédominant d'inflammation et le degré de celle-ci. Voilà pourquoi l'irritation doit être prise pour base , et servir sans cesse de boussole au médecin. Il peut y avoir sous les mêmes symptômes, cinq, huit et dix altérations différentes. Lanécroscopie seule en dévoile la forme.
La nécroscopie ne nous montre point de suppurations générales du cœur , les auteurs n'en citent point d'exemples , et je n'en ai jamais vu.
Mais on en a vu de partielles. Mon fils Casimir en a présenté, l'année dernière, un exemple à l'Académie de médecine : le pus s'était formé dans la substance du cœur. J'ai vu des petits abcès entre la membrane interne et celte substance. On trouve d'assez nombreux exemples de cas analogues dans les auteurs, et j'en ai cité plusieurs dans VExamen et dans les Annales de la médecine physiologicjue.De plus on rencontre quelquefois des ulcérations, surtout près des valvules , et elles pénètrent plus ou moins profondément dans la substance du cœur.
Il est possible qu'un abcès qui s'est formé dans cette substance, s'ouvre à l'intérieur du cœur, comme il est possible aussi qu'il s'ouvre dans la péricarde. Au surplus , le malade meurt presque toujours dans l'un et l'autre cas, avec des désordres considérables de la circulation. Ce qu'il y a de plus commun , après que le cœur a été violemment agité dans les inflammations très-aiguës des grands viscères , que le pouls a été de cent vingt à cent trente, cent quarante pulsations, opiniâtrement, avec une chaleur ardente , c'est que le cœur est ramolli , en partie fondu et offre des couleurs variées que l'on a réduites à deux nuances , l'une brune et l'autre jaunâtre , tirant sur la couleur de feuille morte.
On n'a pas assez examiné letat des vaisseaux propres du cœur, à la suite de ces grandes inflammations, même cjuand il n'est pas ramolli^ et j'avoue, moi-même, mon omission à cet égard; mais je me promets de la réparer à l'avenir , et de voir si rinflammation du tissu vasculaire propre du cœur n'est pas plus fréquente qu'on ne croit, dans les cas où ce viscère a été vivement agité. Nous nous représentons ce viscère comme se débattant sympathiquementsousune influence nerveuse dans les gastro-entérites , et nous avons raison ; mais cjuoique agité sympalhiquement , il peut , par la congestion de sang et la turgescence qu'il éprouve , contracter une inflammation qui nous serait démontrée par l'inspection de ses vaisseaux. On a quelques exemples de gangrène du cœur , dans les phlegmasies typhoïdes. Dans l'état chronique, on a fréc[uemment rencontré les artères cardiac[ues enflammées, rouges^ remplies de matières calcaires et ossifiées dans leurs tuniques; on a vu de cette matière épanchée dans les interstices de la substance musculaire elle-même, ou mêlée aune sécrétion athéromateuse , de manière à constituer avec elle une sorte de bouillie graveleuse. L'état aigu n'a point ofîert ces espèces d'altérations.
On voit aussi la propagation de l'inflamma-
tion de la substance du coeur dans les gros vaisseaux , plus souvent dans l'aorte que dans l'artère pulmonaire. Mais nous examinerons ces faits plus en détail en nous occupant des inflammations des artères et des veines; il faut, autant que possible, traiter chaque sujet isole'ment, pour le mieux retenir.
Si le malade avait succombé à une cardite seule , on ne trouverait pas de désordres inflammatoires dans les autres organes \ mais on verrait toujours une certaine congestion dans les poumons , dans la tête et dans les organes sousdiaphragmatiques , parce c|ue , une fois c|ue le cœur a cessé d'être propre à la circulation^ nécessairement il y a stase du sang dans les principaux parenchymes. Si, au contraire, une autre maladie avait compliqué l'affection du coeur^ on trouverait les traces de cette autre maladie dans l'état le plus chronique. Avant que le malade succombe, il y a toujours le groupe de symptômes : des obstacles à la circulation, œdème, infiltration générale du tissu cellulaire , épanchement séreux, congestions sanguines, etc.
Pour le pronostic, on peut dire que^, quand la cardite est liée à d'autres affections , elle est beaucoup plus grave, et cela se conçoit: si le cœur est seul enflammé , vous pouvez , en sous-
irayant du sang , le mettre , jusqu'à un certain point, dans le repos; mais^ si un autre organe simultanément enflammé continue d'agir sur lui , il ne peut se reposer , et sa phlegmasie prend beaucoup plus difficilement une marche rétrograde. Aussi , faut-il se garder , quand la mort arrive, de In mettre exclusivement sur le compte de la cardite; lorsqu'elle est réellement seule , récente et traumatique^ comme à la suite d'un coup, d'une chute, d'une pression^ chez des sujets^ par exemple^ qui ont eu la poitrine pressée par une roue de voiture, on peut^ en saignant vite et beaucoup^ sauver ces malades, si le désordre n'est pas trop profond. La guérison se consolide avec ou sans adhérences. Mais on a fréquemment à craindre l'état chronique consécutif. Je le vois_, hélas! beaucoup trop souvent, cet état, dans nos hôpitaux militaires où tantôt ce sont des cavaliers tombés sous leurs chevaux, tantôt des fantassins frappés , renversés d'un coup de crosse^ ou précipités d'une hauteur en tentant une escalade, qui ont eu la poitrine contuse, le cœur froissé^ et qui se sont trouvés atteints de car dite. Le traitement antiphlogistiqueextemporannéles a calmés pendant un certain temps; mais il leur est resté un noyau de phlegmasie chronique qui les a conduits^ m. 7
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après quelques années , à l'afiection organique du cœur. Ces faits examinés attentivement m'ont prouve que leurs conséquences graves dépendent surtout de ce que le traitement de l'état aigu a été mollement suivi ou négligé par les malades ou par les médecins.
Ce traitement doit être éminemment antiphlogistique ; c{uelque ennemi cju'on soit des saignées, on voitcju'il ne peut y en avoir d'autre. On saignera donc du bras abondamment et plusieurs fois. Mais cela ne suffit pas -, il faut encore des saignées locales, et il serait bien malheureux que, par prévention ^ on les négligeât. Sans doute elles ne conviennent pas d'abord, parce qu'elles ne font pas perdre assez de sang , et qu'elles déterminent plutôt un mouvement fluxionnaire ou un surcroît de congestion vers le cœur, qu'elles n'opèrent son dégorgement. Mais, après les saignées générales, elles sont avantageuses, ainsi que les ventouses et les topiques émolliens, jusc|u'à destruction de l'inflammation.
Comme le cœur se remue en raison du jeu des muscles locomoteurs , il faut prescrire le repos et Timmobilité; exiger que le malade reste plusieurs jours de suite dans la même position ; ne pas lui permettre de se lever , même pour
faire son lit, jusqu'à ce qu'on se soit rendu maître des symptômes; car on n'a pas seulement à considérer l'état aigu de lacardile^ il faut encore prévoir la possibilité d'une aflfection organique qui se développera plus tard , si le cours du sang n'est pas convenablement modéré.
Après les émissions sanguines, se présente l'application du froid. Mais il convient seulement dans les saisons ou les climats chauds. En hiver, il pourrait déterminer une péricardite; car il ne faut point considérer les modificateurs d'une manière empirique et absolue , mais relativement aux circonstances et à leurs effets. Ajoutez à cela les boissons rafraîchissantes et l'éloignement de toute stimulation mentale , jusqu'à ce que le malade soit guéri.
S il y a simultanément d'autres plilegmasies, il faut joindre au traitement qui convient au cœur celui qui leur est propre.
Si la maladie est trop avancée, il ne vous reste piusque la médecine palliative; car il y a toujours un terme au-delà duquel le traitement antiphlogistique n'est plus de mise; en d'autres mots, la maladie la plus inflammatoire ne peut être traitée par les débilitans que pendant un temps donné. C'est alors vraiment que le temps perdu est irréparable. Je ne puis, du reste , vous tracer
dans cette chaire le point précis de transition, des moyens anti-plilogistiques aux révulsifs ou aux restaurans. Gela ne s'apprend que dans les bonnes cliniques. Si l'on abuse du traitement anti-phlogistique, on peut tuer les malades; si l'on fait un usage intempestif du traitement stimulant , on s'expose à manquer les cures ; si l'on recourt à ce dernier trop promptement après le premier, on peut ramener la maladie. Ecueils de tous les côtés ! On ne les évite que par un tact que l'expérience seule peut donner.
L'état chronique se confond avec les altérations dont il me reste à parler.
Hypertrophies , ampliations et anévrismes du cœur.
Vous avez vu , quand l'inflammation a son siège à la surface externe du cœur, que cet organe, au lieu de se dilater , se resserre et se rapetisse : la péricardite chronique comprime et atrophie le cœur. Vous avez vu aussi que, quand l'inflammation a son siège à sa surface interne, elle tend au contraire à le dilater et à l'agrandir : la cardite interne chronique amplifie et hypertrophie le cœur, par l'obstacle qu'elle apporte à la sortie du sang. Maintenant, je dois vous dire
que la plilegmasie de la substance charnue et des vaisseaux propres du cœur, ou la cardite parenchymateuse, produit le même effet que 1 inflammation de su membrane interne, c'est-à-dire qu'elle tend h augmeiîter et à élargir ce viscère. Ainsi, des trois phicgmasies cardiaques, deux tendent à agrandir et à hypertrophier le cœur, et une à le rétrécir et k l'atrophier. Vous ne serez donc pas surpris que je place les hypertrophies du cœur à la suite de ces deux inflammations, de même que l'an dernier j'ai placé à la suite des phlegmasies pulmonaires la pneumonie chronique, comme étant leur aboutissant commun. Ainsi les hypertrophies du cœur vont nous occuper, et nous allons les considérer comme consécutives aux inflammations cardiaques , dont nous venons de faire l'histoire, et comme primitives.
Quand elles sont primitives, c'est-à-dire indépendantes de toute irritation survenue depuis la naissance, elles sont nécessairement innées ou dépendantes de causes fatales, inconnues. Quelques auteurs ont pensé qu'il fallait toujours les considérer comme acquises et comme le résultat des affections inflammatoires du cœur^ surtout de ses valvules. Mais je ne partage point cet avis, et je suis persuadé , au contraire^ c{u'un
grand nombre d'enfans naissent avec un cœur sujet aux inflammations ^ parce que, dès leur naissance, il était hypertrophié et trop actif.
Les hypertrophies sont susceptibles d'une division sur laquelle les ide'es sont maintenant fixées. Elles sont générales ou partielles, intéressant les quatre cavités du cœur, ou n'intéressant qu'une ou plusieurs de ces cavités. Elles peuvent prédominer dans le ventricule gauche, sans intéresser l'oreillette gauche, et vice versa. Idem pour l'oreillette et le ventricule droits.
Corvisart;, qui a composé son ouvrage avec des observations dont j'ai presque toujours été témoin , avait divisé les maladies du cœur en anévrismes actifs et en anévrismes passifs, ceuxlà avec dilatation et épaississement des parois, ceux-ci avec dilatation, amincissement et mollesse de ces parois. Ensuite venaient les altérations qu'il n'attribuait point à l'inflammation. Mais feu Bertin, professeur en cette faculté, remarqua que l'amplialion des cavités n'entraînait pas nécessairement l'amincissement des parois ; et que , d'autre part , l'épaississement des parois pouvait exister sans ampliation des cavités. Enfin il constata cju'il pouvait y avoir simultanément amphation et épaississement du
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cœur, et ces considérations le portèrent à établir les divisions suivantes :
1*^ Hypertrophies simples, générales ou partielles du cœur, consistant dans l'augmentation proportionnelle des cavités et de l'épaisseur des parois de l'organe.
2" Hypertrophies excentriques dans lesquelles les cavités sont très-dilatées , mais sans amincissement des parois.
3° Hypertrophies concentriques , dans lesquelles les parois sont fort épaissies, surtout celles du ventricule gauche, tandis que les cavités sont rétrécies.
Il assigne à ces divers étals, conjointement avec M. Bouillard , son collaborateur , des signes dont on n'avait point d'idée avant lui. Sa division est maintenant classique.
Les causes se trouvent dans les phlegmasies des membranes internes et du parenchyme du cœur, particulièrement de ses vaisseaux propres, dont l'irritation prolongée et persévérante détermine nécessairement la turgescence habituelle de l'organe et finit par produire sa dégénération finale.
Quant aux causes de ces inflammations ellesmêmes, ce sont celles que vous connaissez et qui peuvent être mécaniques ou vitales, dépen-
dre des applicata, des gesia y etc., se rapporlgr à des stimulations du système nerveux qui aboutit au cœur , à l'influence de quelques organes^ au transport de l'irritation d'un organe sur le cœur.
L'hypertrophie peut être innée , et je soutiens cjue cette innéilé rend le cœur plus susceptible et fait que toutes les causes que nous avons indiquées exercent sur lui une action spéciale. Je soutiens aussi qu'un individu débile, un peu lymphatique, tenant du scrofuleux,a plus de tendance à l'hypertrophie du cœur que celui qui est doué d'une constitution sèche, musculeuse et robuste.
Cette proposition est un peu contraire à l'idée généralement reçue , que l'hypertrophie du cœur est presque l'apanage des personnes robustes, à large poitrine, habituellement incommodées par le sang. Mais on confond ici l'efifet avec la cause; souvent ces personnes ne paraissent pléthoriques que parce que leur cœur est malade. Ayant observé l'homme en différentes latitudes, j'ai été à même de constater que, dans les pays chauds et de montagnes, dans les régions où les habitans sont secs^ musculeux et robustes, le cœur est plutôt petit que gros , généralement parlant, et qu'au contraire, dans les
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pays tempérés et surtout froids , où l'on rencontre beaucoup de flluxionnaires , de scrofuleux, oîi le tempérament obèse s'associe au tempérament musculeux et lympathique, on voit beaucoup d'hypertrophies et d'obstacles à la circulation du sang. J'ai aussi constaté qu'un grand nombre de sujets qui périssent de la phtliisie pulmonaire tuberculeuse, qu'ils doivent à une mauvaise constitution , tenant plus du tempérament lymphatique que du sanguin^ ont des hypertrophies du cœur ; de sorte que l'hypertrophie native ou innée s'associe fréquemment , selon moi, au tempérament lymphatique ou scrofuleux et à la phthisie pulmonaire j ce qui n'empêche pas, du reste, que les personnes sèches, robustes, n'y soient aussi exposées; mais j'étais bien aise de noter cette différence pour votre instruction : un fait de ce genre est plus difficile à voir qu'un autre.
Enfin, l'hypertrophie peut survenir indépendamment de toute phlegmasie prolongée : des pléthores subites, des suppressions d'évacuations sanguines qui dilatent d'une manière extraordinaire le système sanguin , peuvent , après avoir présenté seulement l'image d'une hypertrophie, finir, si elles sont négligées, par arriver à l'état inflammatoire , hypertrophique , anévris-
mal. Cela s'observe souvent chez des femmes qui perdent leurs règles, ou chez des jeunes gens qui cessent d'être sujets à des évacuations de sang dont ils avaient l'habitude. Mais cet état de pléthore, simulant l'hypertrophie, peut n'être que [^assager et se dissiper par le retour des hémorrhagies devenues nécessaires ou par des déplétions artificielles.
Voilà pour les causes. Dans la prochaine séance, nous nous occuperons des symptômes.
SOIXANTE-SIXISlVfi: Z.SÇON.
ig novembre i832.
Messieurs ,
Nous avons commencé à étudier les hypertrophies et les ampliations du cœur , comme consécutives aux phlegmasies dont nous avons parlé et comme primitives _, c'est-à-dire innées. Nous les avons vues divisées : i» suivant le siège, occupant toutes les cavités, ou quelques unes^ ou une seule; 2° suivant les dimensions, avec ou sans augmentation d^étendue et d'épaisseur des parois, simples, excentriques ou concentriques^ nous les avons vues dépendre des phlegmasies de la membrane interne et des vaisseaux propres du cœur, des causes mécaniques , vitales ou physiologiques , del'innéilé, des pléthores et des congestions sans phlegmasie. Exposons maintenant les symptômes des différentes espèces d'hypertrophies.
io8
Des hypertrophies du cœur suivant leur siège. — Symptômes , marche et terminaison.
1" Hypertrophie simultanée des quatre cavités. Quand ces quatre cavités sont augmentées en force et en épaisseur, les pulsations du cœur sont plusprononcéesdans toute la région où il est possible de les entendre , c'est-à-dire à la partie inférieure du sternum , vis-à-vis des cartilages des cjuatrième, cinquième, sixième et septième côtes gauches, et même beaucoup plus loin. Du reste , s'il n'y a qu'épaississementsans ampliation, la prestesse des contractions n'est pas plus grande.
Au contraire, elles sont plus lentes dans le coeur et dans l'artère, et elles soulèvent les parois du thorax.
2*^ Hypertrophie du ventricule gauche. Si elle est simple , les pulsations sont fortes à la région précordiale gauche ; le pouls est large et plein , à moins qu'il n'y ait un obstacle à l'orifice aortique, ce qui donne plus de volume et d'étendue aux pulsations du coeur et diminue celles de l'artère. Si elle est excentrique, les pulsations du cœur sont au fond les mêmes , mais plus étendues et le pouls plus grand. Si elle est concentrique _, les pulsations du cœur sont profondes, lourdes et plus circonscrites; il y a plus de du-
reté dans toutes les sensations , soit que l'on touche le pouls, soit qu'on applique la main sur le cœur. Il y a forte impulsion , soulevant les parois thoraciques clans toutes les hypertrophies.
Quant à Finfluence de l'hypertrophie du ventricule gauche sur les fondions, on remarque: (A) a la tête , tendanceaux congestions, aux épistaxis , aux migraines , à l'apoplexie, aux maux de gorge; (B) a Vépigastre, disposition marquée de Testomac à s'irriter, langue rouge et contractée, gastrite et duodéno-hépalite , souvent imminentes; (C) dans tous les organes , disposition inflammatoire , prompte à faire explosion à la moindre cause; chaleur plus forte dans tout le corps et aux extrémités , qui tendent au contraire à se refroidir dans les autres hypertrophies.
3° Hypertrophie de f oreillette gauche. Elle est rarement seule, et dépend le plus souvent d'un obstacle à Torifice auriculo-ventriçulaire du même côté, obstacle qui fait acquérir à l'oreillette plus d.e développement , d'épaisseur et de force, en un mot , qui 1 hypertrophie.
Alors vous avez les signes de l'obstacle au cours du sang du côté gauche , tels qu'ils ont été décrits : des pulsations fortes à la région précordiale gauche, derrière les côtes sternales;
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le bruit de soufîlet, de râpe ou de lime; cest moins l'hypertrophie de cette auricule qui donne ces signes, que l'obstacle au cours du sang. L'impulsion des ventricules sur l'artère est moins marquée. Du reste , l'influence exercée sur les différentes fonctions est la même à peu près, que celle qui dépend de l'hypertrophie du ventricule gauche , pourvu toutefois qu^il n'y ait pas d'obstacle à l'orifice aortique.
Parmi les signes qui accompagnent cette maladie , il faut placer quelques attaques d'angine de poitrine ou de sterno-cardite , dont nous parlerons d'ailleurs dans la marche.
4° Hypertrophie du ventricule droit. Elle est rare, seule, a moins d'obstacle à l'orifice ventriculo-pulmonaire. Mais, si l'obstacle n'existe pas là, il peut exister dans le poumon lui-même : il peut y avoir congestion ^ dépression du poumon par une cause quelconque, empêchant le ventricule droit de se vider complètement : celte hypertrophie se lie donc aux affections pulmonaires. C'est un fait positif; aussi dans les agonies que les terminent, voyez-vous au moins la dilatation de rorcillelte droite. Cette même hypertrophie peut être déterminée par une ouverture accidentelle à la cloison interven- Iriculaire. En voi/^'j les si2;nes dans tous les cas :
fortes pulsations à la partis inférieure du sternum, variant, suivant la dimension première du cœur et la force de ses parois. Si, aux pulsations fortes de la partie inférieure du sternum se joignaient certains bruits de lime , de râpe ou de soufflet, ou devrait présumer un obstacle à l'orifice ventriculaire droit.
L'influence de cette hypertrophie droite sur les organes est particulièrement ressentie par le poumon, comme celle du ventricule gauche l'est par la léte , le foie et l'épigastre. Le cœur droit, trop violent , projette dans le poumon de trop fortes injections de sang; les individus sont sujets aux hémoptysies,aux rhumes, aux congestions pulmonaires. Beaucoup de personnes doivent l'habitude des crachemens de sang à l'hypertrophie, simple ou compliquée, du ventricule droit.
11 est possible aussi qu'un état béant de l'orificeauriculo-ventriculaire droit fasse que le sang soit repoussé dans l'oreillette droite, et de là, dans la veine-cave supérieure et la jugulaire, ce qui donne le pouls jugulaire j mais cela est rare et ne peut arriver que par la destruction des valvules milrales.
Nous avons comparé , ce matin , au Val-de- Gràce, dans notre leçon de clinique, plusieurs hypertrophies, dont les unes prédominaient dans
le côté gauche, les autres dans le côté droit, et quelques unes intéressaient toute l'étendue du cœur, et nous avons signalé celles avec congestions pulmonaires , tendance aux catarrhes, aux rhumes , aux hémoptysies.
5^ Hypertrophie de l'oreillette droite. Elle n'est pas commune dans le commencement des ajQfections du coeur, et n'a guère lieu que lorsqu'il existe obstacle auriculo-ventriculaire droit, par suite de phlegmasies chroniques, de végétations , etc. , ou dans deux circonstances : quand le trou botal ne se trouve pas fermé, ou quand Torifice auriculo-ventriculaire est trop béant. Dans ces cas^ le sang stagne ou est repoussé dans l'oreillette droite par le ventricule droit et aussi par l'oreillette et le ventricule gauche , s'il y a communication entre les cavités droites et les cavités gauches.
Les impulsions du cœur sont alors désordonnées et plus ou moins considérables ; mais cette complication de désordres est fort rare et n'arrive que lorsque les malades ont long- temps souffert.
Pour les signes de l'hypertrophie de l'oreillette droite, ce sont des pulsations derrière le sternum , un peu plus haut que celles du ventricule droit, un bruit de soufflet, de râpe ou de lime, attendu la coexistence à peu près
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constante de l'obstacle ventriculo-pviîmonaire.
L'influence s'exerce particulièrement sur le foie, l'estomac, les jugulaires et la tête, parce que l'oreillette est toujours pleine. Il en résulte une stagnation du sang dans les viscères abdominaux, une tuméfaction du foie, mais non une disposition inflammatoire telle que celle quenous avons vue exister avec la trop forte impulsion du ventricule gauche. Il en résulte aussi une stagnation du sang dans la tête, des pulsations jugulaires et une espèce de congestion qui ne ressemble pas à la congestion active qui tend à déterminer l'épistaxis ou l'apoplexie dans l'iiypertropliie ventriculaire gauclie.
Mais nous représentons ici les deux extrêmes de la maladie, et vous pouvez rencontrer des combinaisons de plusieurs de ces altérations.
Voyons la marche et la terminaison de ces différentes espèces d'hypertrophies.
\^ Pour le ventricule gauche. Tant que l'hypertrophie est pure et simple dans le ventricule gauche, il n'y a d'autre danger cjue celui des inflammations ou des hémorragies. Dans la jeunesse, cela ne va pas plus loin; mais dans l'âge avancé, ou, à tous les ûges, si l'on commet des excès, elle peut amener une congestion cérébrale f^icheuse, des hémorrhagies graves, des
apoplexies. Il est bien conslate' maiiUenant que celles-ci se lient Irès-fréquemment avec l'hypertrophie du ventricule gauche. D'autre part , les malades vivent toujours sous l'imminence des gastrites ou des hépatites. Je ne sais si vous l'avez constate, mais ce sont là des faits certains. Du reste, cet état n'est pas mortel à ce degré, s'il est seul; au contraire, ces malades ont les fonctions plus actives, plus énergiques, toujours les extrémités chaudes, plus de vivacité, de gaîté, de pétulance. C'est souvent l'état où se trouvent les personnes disposées à la phthisie : dans leur poitrine étroite, elles ont un cœur hypertrophié, h droite , et quelquefois aussi à gauche.
Lorsc[ue l'hypertrophie du ventricule gauche ne consiste que dans une irritation récente, et c|u'elle n'est c|ue l'effet d'une pléthore subite, d'une rétention de sang , une saignée ^ le rétablissement d'une hémorrhagie, des règles, des hémorrhoides, peuvent la dissiper-, mais, lorsqu'elle persiste et qu'elle lient à d'autres causes, elle peut faire des progrès et amener des désordres graves.
Voilà donc deux marches : une dans laquelle elle est passagère , l'autre dans laquelle elle persiste , et c'est surtout quand elle est innée.
Les auteurs ont pensé que, persistante, elle
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tlependait toujours d'obstacles au cours du sang. Mais je crois qu'il y a beaucoup d'hypertrophies innées , persistantes , sans obstacle au cours du sang et avec lesquelles une longue vie est possible.
Seulement ceux qui les portent sont plus exposés que d'autres aux congestions et aux inflammations viscérales., surtout dans leur jeunesse.
Ce sont les tempéramens nervoso-sanguins des anciens classiques , tempéramens dans lesquels l'impulsion du sang sur les organes se fait trop vivement sentir.
Si vous vous exercez à comparer ensemble plusieurs personnes atteintes d'inflammations aiguës, de la poitrine, du bas-ventre ou d'ailleurs, vous parviendrez à reconnaîfre celles c[ui ont cette disposition hyper trophique du cœur, surtout à la manière dont le pouls se comporte. Ces dernières , quand elles arrivent à l'âge de retour , sont exposées à périr d'apoplexie cérébrale. Cependant, je le répète, on peut vivre long-temps , malgré cette prédominance organique vicieuse, si l'on sait la respecter et la gouverner. Quand elle devient profonde ou qu'il s'y joint un valvulite , une phlegmasie de la membrane interne, on voit se former l'obstacle au
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cours du sang et paraître les bruits qui le carac-térisent. Mais cela n'est point essentiel à 1 hypertrophie du ventricule gauche^ c'est unccomplication qui vient s'interposer dans la marche.
Ensuite, il y a souvent ramollissement de ce ventricule, à la suite de robslacle. Alors, le pouls, qui était resté fort et plein pendant plusieurs années, commence à perdre de sa consistance.
Le cœur aussi perd de la sienne, et devient mou dans ses pulsations.
Tant que l'hypertrophie gauche est pure et simple, il y a force dans le cœur et dans le pouls ; quand l'obstacle se forme à l'oi itice vcn triculo-aortique, il y a conservation de la force du cœur, mais diminution de la force du pouls; quand le ramollissement se manifeste dans le ventricule, il y a perte de force dans le cœur et dans le pouls. Voilà donc trois nuances faciles à comprendre, aussi bien que leurs signes.
Lorsque la maladie a fait de grands progrès , les symptômes sont tels et en si grand nombre, qu'ils ne peuvent plus laisser de doute sur l'affection organique du cœur. Ce n'est que dans les commencemens qu'on peut être incertain.
Les personnes qui n'étudient pas comme nous, et qui ne font attention aux maladies que lors-
qu'elles sont arrivées à leur dernier degré, méconnaissent les premières nuances d'hypertrophies du cœur, les plus essentielles pour le traitement, et envoient promener, littéralement parlant, comme hypocondriaques, les personnes qui s'en plaignent, et qu'il serait souvent trèsfacile de guérir.
Je ne m'appesantis sur ce sujet que pour vous faire abandonner cette fausse et pernicieuse méthode , et vous y faire substituer l'étude de la vie pathologique des organes et des changemens successifs qui s'opèrent sous l'influence des irritations.
2° Pour Voreillette gauche. Que vous dirai-je de la marche et de la terminaison de Thypertrophie de cette oreillette ? Presque rien qui ne soit semblable à ce qui précède.
En faisant des progrès , elle se rapproche de plus en plus, pour les signes et le diagnostic, de celle du ventricule gauche , à cause de l'obstacle qui augmente de plus en plus.
S"" Pour le ventricule droit. Que vous dirai-je aussi , de la marche et de la terminaison de l'hypertrophie de ce ventricule, c|ue vous ne puissiez déjà prévoir?
S'il n'y a pas d'obstacle à l'orifice ventriculopulmonaire, et que l'impulsion du ventricule
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droit sur le poumon soit libre ( il l'est le pïus souvent ) , \ous savez que les malades sont sujets aux hémoptysies ; mais songez que cette hypertrophie est rarement seule, le plus souvent elle est complique'e avec celle du ventricule gauche.
Le poumon , habituellement congesté et soumis aux coups vifs et répétés du cœur , comme à ceux d'une espèce de fouet , se phlogose et se détériore sans offrir des symptômes saillans d'inflammation. On se tourmente l'esprit pour rejeter les nuances intermédiaires d'irritation par lesquelles nous rendons compte de ces désorganisations préparées de longue main ; mais , dussions-nous attirer sur nous la haine de toute une armée de sophistes, nous soutiendrons toujours que la médecine n'est possible qu'en étudiant ainsi l'inflammation dans tous ses degrés^ et en tenant compte des prédispositions organiques,
Il est incontestable, en cflet, cju'il peut exister pendant dix, quinze^ vingt, trente et quarante ans de cesmouvemcns demi-inflammatoires, désorganisateurs, qui minent l'économie et l'épuisent prématurément. Le médecin qui attendra des groupes de symptômes complets pour reconnaître ces états pathologiques , ne les verra que près de
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la mort. Je pense que, comme l'hypertrophie dn ventricule gauche , par l'influence qu'elle exerce sur le cerveau, l'estomac, le foie, etc , entretient une tendance aux inflammations de ces organes, aux congestions cérébrales, aux apoplexies, aux gastrites, etc.; ainsi l'hypertrophie du ventricule droit entretient une tendance aux congestions et aux inflammations pulmonaires, aux catarrhes , aux hémoptysies et même h la pneumonie chronique et aux tubercules.
La récidive et la prolongation de ces affections sont singulièrement favorisées par celle disposition hypertrophique du ventricule droit, et si n'en tenant aucun compte on ne sait pas employer à propos et avec persévérance les saignées, la digitale, etc., on ne les guérit point. Si vous avez au contraire présentes à l'esprit ces considérations , et si vous vous guidez par notre méthode , vous verrez de suite la raison de leur opiniâtreté, et vous ne perdrez point votre temps à la recherche de prétendus spécifiques qui ne peuvent que tourmenter le malade et empirer son état.
Cette hypertrophie tend à produire rœdèmc du poumon , quand le malade a été jusqu à un certain point apauvri et débilité par les saignées cl le régime. L'imnulsion que poussait le sang en
trop grande quantité dans l'organe , n'y ingurgite plus qu'un sang séreux qui l'infiitre.
Cette même hypertrophie s'accompagnant d'obstacle (ce cas est plus rare que le précédent), rend difficile le dégorgement delà veine-cave, et favorise beaucoup les hydropisies. En effet, quand le sang ne passe pas facilement de la veine-cave dans l'oreillette droite, et de cette oreillettedans ieventricule droit et les poumons, les fonctions d'absorption languissent , le foie se tuméfie, ainsi cpie la face; et en même temps s'établit la disposition à l'hydropisie, qui survient même plus sûrement par cette espèce d'hypertrophie cjue par d'autres.
4° Pour V oreillette droite. L'hypertrophie de cette oreillette produit une plus grande stagnation du sang veineux général, que celle du ventricule droit. A elle se rattachent plus spécialement, quand elle a fait des progrès, les symptômes cle dilatation générale, telles que les pulsations jugulaires, la couleur bleue ^ la turgescence et la lividité de la face, quelquefois même la cyanose , s'il y a communication des deux oreillettes ou des deux ventricules, ou même sans cela , si l'orifice ventriculo-pulmonaire droit est béant.
Maintenant il peut se faire, et il se fait né-
cessairement des combinaisons très-diverses de toutes ces affections pendant leur marche. Si j'entrais dans le détail de ces combinaisons, je pourrais encore y trouver matière à cinq ou six leçons; mais ce serait un écart que je ne dois point me permettre.
Je me borne à vous dire que , si vous prenez l'affection du cœur au début, cpiand elle a fait peu de progrès, il vous est facile de distinguer la partie du cœur la plus affectée; mais que, si vous ne l'observez que quelques années plus tard , quand le cœur a souffert des altérations considérables , vous ne pouvez plus trouver que de grands désordres dans le cœur et dans tout le système circulatoire et absorbant.
Venons aux ampliations du cœur.
Ampliations du cœur et ramollissemens de cet organe ou anévrisuies proprement dits.
Il est très-difficile de séparer complètement l'hypertrophie de l'ampliation ; mais il se rencontre cependant des cas où, ainsi que Font observé MM. Bertin et Bouillaud , il y a hypertrophie sans ampliation, et des cas où c'est le contraire qui a lieu.
Supposons dabord Tampliation des qualre cavités du coeur sans hypertrophie : son clair , qui s'entend au loin , cjuelquefois jusque dans le dos^ claquement du coeur, peu d'impulsion. J'ai dans ce moment au Val-de-Grâce un malade chez lequel le son s'entend aux quatre côtés de la poitrine, sans impulsion forte du sang, et avec un pouls modéré. C'est une simple ampliation avec amincissement, sans hypertrophie, sans obstacle, sans congestion.
Si cette espèce d'ampliation se trouve jointe à un certain degré d'hypertrophie, le clac|uement est un peu plus dur, et, comme l'impulsion augmente, la projection du sang, la coloration est plus vive, les exercices plus difficiles, la tendance aux hémorrhagies et aux inflammations plus marquée.
Cela peutexister sans obstacle,et demande pour être constaté,unefinesse de diagnostic assez rare.
Un obstacle aussi peut exister, en même temps, et alors les signes s'en présentent. S'il est peu avancé , le malade n'en souffre que dans certaines circonstances, quand il veut courir ou marcher vite, après qu'il a mangé, quand il éprouve quelque passion ou quelque stimulation vive : la circulation étant alors accélérée, on le voitbientôt dans l'anhélation. Quand l'obstacle a fait des
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progrès , l'ampliation concourt avec lui , en faisant perdreau cœur de son ressort, à produire les congestions et les engorgemens du poumon, de la tête , du foie , etc.
Pour compléter le tableau , opposons à cette ampliation , quand elle est devenue extrême , l'hypertrophie concentrique, sans ampliation et avec rétrécissement des cavités.
Ici , point de bruit, point de claquement, pulsations du cœur grosses, lentes, lourdes, éloignées, pouls lent et resserré. Plus, dans ce cas, la fibre musculaire du cœur est condensée , plus ses contractions sont lentes et ses pulsations bornées. On ne les entend que dans la région précordiale , à la partie inférieure du sternum , au lieu que le moindre petit amincissement donne un bruit sourd et sonore qui se répète au loin.
Vous devez très-bien concevoir la réunion de ces dififér^ntes lésions, à divers degrés, l'ampliation simple occupant une cavité, l'hypertrophie seule ou compliquée en occupant une autre. Il en résulte des désordres extraordinaires dans la région du cœur et des complications souvent indéchiffrables. Il peut y avoir des hernies à travers les parois du cœur, des déchirures des valvules, de leurs piliers, des tressaillemens, des
contorsions de coeur qu'on ne sait k quoi rapporter. Et n'allez pas vous représenter ces désordres comme mécaniques ou comme résultant seulement de causes physiques, de coups, de chutes, de pressions qui auraient comprimé , rompu, déchiré le ccsur; mais croyez bien qu'ils peuvent résulter également de toutes les autres causes, et surtout des passions violentes.
Enfin le ramollissement arrive à la suite de tous ces desordres , et il vous faut des signes pour le reconnaître. Plus de pulsations nettes à la région du cœur; un léger frémissement les remplace , le pouls ne se fait presque plus sentir, les malades sont bleus], ils vont mourir j car c'est ici le summum de la maladie. A l'ouverture de leur corps , on est surpris , quand on n'a point eu connaissance de l'état antérieur, de trouver un cœur remplissant une grande partie de la poitrine, sans qu'on y ait senti, durant la vie, aucune palpitation, aucun désordre bruyant. Cependant il est bien facile, par les seuls signes de l'obstacle au cours du sang, de diagnostiquer ces lésions. Voilà pourquoi j'avais fait autrefois des obstacles au cours du sang une classe principale de maladies , que j'ai décrite pendant quinze ans dans mes cours particuliers. Quand vous en voyez les symptômes , soyez sûrs que des altéra-
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lions existent dans le centre circulatoire ou clans les gros vaisseaux. Il ne s'agit que dans prévoir le siège. Ce point de séméiotique est maintenant plus avancé qu'autrefois.
En commençant la prochaine séance, je vous remettrai sous les yeux les signes de ces obstacles.
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Messieurs ,
Depuis plusieurs séances, nous étudions les maladies de la circulation, dans le cœur, qui en est le centre , et nous avons \k un spectacle vraiment intéressant. Ce n'est pas , il est vrai , une chose tout à fait nouvelle , que l'inflammation soit accusée d'en être la cause. On l'avait déjà fait , mais avec restriction , en disant que tantôt elles en dépendent, et que tantôt elles n'en dépendent pas, ce qui en faisait des affections comme bâtardes, et les laissait dans la confusion; mais c'est la première fois que les phénomènes des obstacles au cours du sang sont ralliés à l'inflammation et que les maladies du centre circulatoire sont rangées dans un ordre systématique qui permet de distinguer ce qu'on en connaît positivement, d'avec ce qui est douteux ou lout-à-fait indéterminable. Et qu'y a-t-il en effet de commun dans ces maladies? L'irritation du coeur,
leur cause commune. Et de douteux? Le siège précis de cette irritation dans l'organe. Et d'indëterminable ? Le mode particulier de désorganisation. Un fait capital résulte encore de cet ordre systématique : c'est que toutes ces affections arrivent à l'obstacle au cours du sang, soit par coarctation spasmodique ou rétrécissement des ouvertures et des cavités, soit par induration, soit par ramollissement des parois de l'organe , de sorte que l'excès de tension et la flaccidité ont le même résultat, la stagnation et le reflux du sang dans les viscères.
Il est cependant bon de se dire dans certain cas : Je présume que tel obstacle est dû à un ramollissement plutôt qu'à un rétrécissement d'orifice, ou à une réduction des cavités du coeur , etc.
Revenons donc aux signes du ramollissement, déjà indiqués à la fin de la leçon précédente : mollesse simultanée des pulsations de l'artère et du cœur quelquefois à peine senties , et même nullement distinctes; quand cette mollesse survient, sans qu'il y ait eu de signes d'obstacle, on peut établir que le ramollissement du cœur est fondamental.
Au début de ma carrière médicale, je rencontrais de ces maladies arrivées à leur dernière
période, el je les méconnaissais jusqu'au moment de l'ouverture des cadavres , qui me présentait des cœurs ramollis et dont les parois étaient minces quelquefois comme une feuille de papier , du côté droit. Je les méconnaissais , parce qu'il n'y avait point eu de pulsations extraordinaires de cœur pendant la vie. Au reste, leur diagnostic n'est qu'un objet de pure curiosité ; car , quand le cœur est détérioré à ce point , il n'y a plus à tenter aucun traitement. Voici cependant les symptômes de cet état , ce sont ceux de l'obstacle au cours du sang : la stagnation du sang dans les poumons produit une dyspnée continuelle, la tuméfaction de la face , le gonflement des lèvres, la saillie des yeux, une teinte livide, un état somnolent, une insomnie fatigarjte et souvent l'iiydropisie.
J'ai vu des malades c|ui n'avaient pu dormir depuis plus d'un mois, et cpii me suppliaient de leur procurer du sommeil. Je leur donnais de l'opium. Le lendemain, ils me suppliaient de nouveau , mais c'était de ne plus les faire dormir et de supprimer le médicament. Ils avaient senti que le besoin de dormir et celui de respirer sont en contradiction. Quand ils s'endormaient, le ralentissement des mouvemens respirateurs , eflfet nécessaire du sommeil, rendait plus près-
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sant le besoin d'air, et les réveillait : ils se redressaient et se tenaient debout pour dilater plus comple'tement leur poitrine.
Puis le sommeil les accablait de nouveau-, mais ils ne pouvaient s'y livrer , et finissaient par demander qu'on les laissât veiller toute la nuit assis dans un fauteuil. Le ramollissement étant ainsi arrivé à son dernier degré, le pouls s'efface, le malade devient de plus en plus livide, infiltré , suffoquant , ne peut parler , avaler , se mouvoir, et meurt dans la plus afi"reuse agonie.
1° Dans la membrane interne que montre la nécroscopie (1)? des altérations, des épaississemens , des incrustations cartilagineuses, osseuses, des granulations et des dépôts de matière calcaire dans les valvules , différentes formes dans ces granulations , des végétations , des ruptures et des déchirures des piliers , ce qui correspond aux pulsations désordonnées et confuses, mais non
( i) Je place toujours le tableau «les le'sions après celui des symptômes, c'est la marche naturelle. Exposer les le'sions avant les sympiômes est une marche fausse et contre nature, puisque le symptôme précède le dernier degré' de la le'sion tel que rolfre l'autopsie, et qu'on ne peut jamais mettre la forme pre'cise de l'une en corrélation exacte avec l'autre. Le groupe de symptômes vous e'tant offert le premier, vous le retenez, et vous allez chercher l'alte'ra— lion qui n'est jamais exactement au même degré, ni avec le même aspect.
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pas d'une manière tellement constante qu^on puisse prédire les unes par les autres.
2° Dans la substance charnue^ des dépôts libres ou enkystés , des abcès situés entre les libres musculaires ou entre ces fibres et les membranes internes des plilegmasies du système vasculaire et du coeur, chroniques en certains points, aiguës dans d'autres , ainsi que vous les verrez dans les inflammations artérielles ; car c'est le propre des plilegmasies qui ont duré long-temps de présenter l'aigu uni au chronique, et de ne plus montrer, dans les places qu'elles ont occup?es , que leurs efifels ou leurs produits , des dépôts de pus concrète, de matière albumineuse, fibrineuse , calcaire, avec ou sans rougeur, ce qui a fait dire que tantôt ces altérations dépendent de l'inflammation , et que tantôt elles n'en dépendent pas; mais j'affirme qu'elles en dépendent toujours, et vous pouvez vous en convaincre si vous avez la patience d'observer jusqu'au bout les maladies chroniques, et de rechercher soigneusement leurs traces après la mort; mais malheureusement les élèves et beaucoup de médecins n'observent guère que les maladies à gros phénomènes et à marche rapide, et négligent l'enseignement par les maladies chronicjues , le plus instructif de tous, surtout dans les affections
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du cœur , qui ne peuvent manquer de durer Ion g- temps à cause du tissu ferme et re'sistant de l'organe. Vous y observez encore des ossifications des artères coronaires, qu'on a faussement données pour la cause de l'angine de poitrine ; des ulcérations venant de la membrane interne j et creusant dans la substance charnue , ou provenant d'abcès formés dans l'épaisseur des parois, et cjui se sont ouverts dans les cavités ; des déchirures du cœur et des extravasations de sans:
entre ses fibres , entre lesquelles le sang contenu en masse dans le cœur a pu s'infiltrer, se placer sous la membrane séreuse et s'y prendre en ua caillot qui a servi de barrière à l'hémorragie et s'est organisé, ainsi que cela s'est vu chez Talma, qui présentait, à la pointe du ventricule gauche une déchirure correspondant à une tumeur grosse comme un œuf, formée de fibrine condensée et survenue sans doute à la suite d'un effort de ce grand tragédien pour rendre quelque violente action tragique; car la violence des passions feintes, aussi bien que des passions réelles , peut aller jusqu'à rompre le cœur ; des relâchemens ou des ampliations partiels d'un ou de plusieurs points d'une même cavité , d'où résulte une surface inégale et bosselée du cœur ; des varices et des inflammations de son système
veineux _, surtout si une petite tumeur, une ossification, une induration quelconque s'est développée au point où les veines se dégorgent et les a oblitérées \ des productions tuberculeuses ou encéphaloïdes de son tissu ^ productions qui ne sont autre chose que la matière albu mineuse et fibrineuse du sang, dénaturée par l'irritation, et qui se rencontrent rarement dans le cœur, attendu que cet organe est un des plus secs et des plus purement sanguins qui existent,et que la subihflammation et ses produits y ont rarement accès.
3° Dans la membrane externe^ point de péricardite proprement dite, mais un épaississement, un état cartilagineux ou même osseux, qui fait une espèce de cuirasse blanche enveloppant le cœur, et dont Laennec voyait la cause dans la percussion et les violentes pulsations du cœur , de la même manière que ce contact répété de corps durs produit des callosités et des verrues. Le tissu fibreux du péricarde sert de dépôt à une matière calcaire , osseuse, qui lui fait perdre sa souplesse, et qui le transforme en un cône solide au milieu duquel le cœur fait entendre une sorte de cliquetis.
J'ai observé et publié un fait semblable, qu'on a répété dans presque tous les ouvrage et les articles relatifs au même sujet.
Telles sont les altérations que produisent les irritations et les inflammations du cœur , quand elles n'ont pas été combattues dans le commencement , et qu'on a attendu pour s'en occuper qu'elles fussent caractérisées par des groupes de symptômes tirés des cas où elles étaient parvenues à leur dernier degré, afin de les avoir plus complets; méthode funeste à l'humanité, autant que la nôtre lui est salutaire. Combattre l'irritation aussitôt qu'elle se montre, devrait être la loi et le serment du médecin.
Le sang présente aussi des altérations, car ses qualités sont toujours en rapport avec celles des solides : si c'est un malade atteint d'hypertrophie du cœur , qui soit mort promptement d'une inflammation violente , vous lui trouvez un sang fibrineux, coagulé dans le cœur elles vaisseaux , et engorgeant les viscères; si au contraire, c en est un qui ait long-temps souffert, qu'on ait soumis aux saignées, k la diète , son sang sera en petite quantité et presque tout aqueux; il ne sortira de ses parenchymes divisés qu'une sérosité sanguinolente. C'est dans ce dernier état que se trouvent les sujets qui ont passé par toutes les nuances de l'état chronique , et qu'on n a point stimulés et laissés manger à discrétion , ce que faisait Corvisart^ qui n'avait point une idée
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juste de la nature des maladies du coeur , quoiqu'il les eût bien décrites.
Le système vasculaire , chez ces hypertrophiques, présente des aspects varie's, que nous décrirons en traitant des inflammations de ce système. Je me contenterai de dire, pour le moment , que tantôt l'inflammation est bornée au cœur , et que tantôt elle s'étend aux -vaisseaux.
Quant aux autres organes , il faut nous rappeler nos deux grandes distinctions :
Si le malade est mort avant d'avoir été épuisé par les saignées, la diète, les boissons aqueuses ; si , par exemple, la vie a été tout à coup interrompue par une angine de poitrine, ou par quelque accident, comme un excès d'électricité atmosphérique , ainsi que je l'ai vu sur un colosse attaqué d'obstacle au cours du sang, vous trouverez des congestions dans les viscères. Si les phénomènes de l'hypertrophie ont diminué dans le cœur, ce qui correspond à l'anévrisme passif de Corvisart, on rencontre des stagnations de sang dans la tête, des engorgemens, et quelquefois un état inflammatoire et des traces d'apoplexie; car un malade peut succomber par une apoplexie cérébrale 5 comme par une apoplexie pulmonaire, par une hémoptysie qui inonde le parenchyme
pulmonaire et les bronches, par un spasme ou une angine de poitrine , qui arrête assez longtemps le cours du sang pour que l'innervation soit interceptée. Il est clair que , dans ces cas, on pourra trouver du sang dans tous les tissus, et même des traces d'inflammation. La substance du cerveau sera plus dense, quelquefois enflammée; la rougeur du canal digestif sera plus rapprochée de l'état inflammatoire ; quelquefois il y aura phlegmasie dans le poumon ou des tubercules, si la maladie a été lente.
Remarquons en passant quon s'est armé de cette rougeur du canal digestif chez les sujets morts de maladie du cœur, comm-e d'un argument contre le même phénomène, pris pour caractère des inflammations de ce canal. Mais cette rougeur n'est pas la même dans ces deux cas : si le malade est mort exempt d'inflammation dans les organes digestifs , elle sera uniforme et accompagnée d'une plénitude des veines , comme dans une injection ou une stase mécanique; si , au contraire, il y a eu gastrite ou entérite, comme il arrive toujours quand on n'a point égard à la sensibilité de l'estomac , à la rougeur de la langue, et qu'on s'obstine à donner des diurétiques for Is, prescription banale dans ces cas, la rougeur n'est plus uniforme, maisirrégulicre,
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\ive, sombre, livide, noirâtre ;, pointillée, capillaire, arborisée^ extra vasée, disperse'e sans égard aux lois de la gravitation , et souvent combinée avec une infinité d'autres lésions qui sont propres à l'inflammation , avec des indurations, des ramollissemens, des ulcérations , etc.
Le poumon sera plus ou moins gorgé de sang ou œdémateux , suivant la pi ovision de sang qui sera restée au malade au moment de sa mort.
Le foie offrira un aspect analogue à celui du canal digestif. Si l'obstacle a été à l'oreillette droite, et que le malade soit resté long-temps souffrant, sans avoir été stimulé^ on trouvera la veine susliépatique énorme, gorgée d'un sang fluide; mais si le malade est mort avant cette période, et qu'il ait été stimulé, on trouvera le sang poisseux, et un pyloro-duodénite correspondant.
La rate peut être volumineuse, par suite d'accès de fièvre intermittente qu'aura eus le malade , ou par une autre cause. Elle peut avoir subi dix , quinze^ vingt attaques d'irritations ou de congestions^ surtout chez les vieillards. Il faut remonter à la vie pathologique de cet organe, pour comprendre ces altérations, et appliquer ce précepte à tous les autres organes , si Ton ne veut pas porter de jugemens erronés
sui les effets des maladies , et ne pas s'exposer à avoir de celles-ci des idées confuses. Quand elles se compliquent et s'enchevêtrent, pour ainsi dire, les unes dans les autres, il faut une clef qui vous serve à les démêler. Cette clef, c'est l'irritation.
Je vous ai dit que très -souvent il y avait coïncidence d'un cœur hypertrophié avec une poitrine étroite, et que cette coexistence qui se rencontre surtout fréquemment chez les jeunes adolescens, à la suite d'une crue rapide, constituait une prédisposition à une nuance de plîthisie pulmonaire, dans laquelle l'irritation du système vasculaire jouait le principal rôle.
Si le malade a été dans ce cas , vous pouvez rencontrer des tubercules, et quelquefois des points de suppuration pulmonaire ou des pneumonies lobulaircs sans tubercule.
S'il est mort avant le développement d'un obstacle au cours du sang , vous trouvez _, conjointement avec ces lésions , les traces d'une phlegmasie dans le cœur ; s'il est mort après la formation de cet obstacle^ vous trouvez dans le perenchyme pulmonaire une inondation sanguine réunie aux traces de la vieille phlegmasie pulmonaire.
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Le pronostic, si important en ce qu'il sert à déterminer la valeur des symptômes , vient naturellement à la suite des nécrosopies. Placé ailleurs j il a l'air d'une divination , et non d'une appréciation raisonnée des symptômes.
Le pronostic se tire d'abord de l'état du cœur. Tant qu'il n'y a qu'hypertrophie pure et simple, sans obstacle ni impossibilité de respirer, vous ne pouvez avoir aucune crainte d'une mort subite; mais votre malade est continuellement exposé aux phlegmasies les plus actives. On n'a parlé que de deux imminences , celle de l'aix»plexie, et celle de l'hémoptysie. Mais j'y joints toutes les phlegmasies , surtout celles du canal digestif, du duodénum et du foie. Dans la jeunesse, cette hypertrophie produira des hémorragies , qui seront un moyen de dissiper les congestions; dans l'âge plus avancé, elle produira des phlegmasies*, enfin, dans la dernière période de la vie , elle produira des hémorragies intérieures, ou inlra-parenchymateuses du poumon ou du cerveau. On a fait deux volumes pour prouver l'influence de la gastrite et de la duodénite sur la production de l'apoplexie. Cette influence est grande; mais on n'a pas eu assez égard à la coïncidence fréquente de ces gastro-duodénites avec les hypertrophies du coeur. Du reste, tous
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les points d'irritation s'entr'excitant, le malade qui porte une gastrite et en même temps une hypertrophie du cœur, doit craindre, si la gastrite augmente, que son autre affection n'augmente aussi. Et de même, s'il fait trop de sang, ou qu'une évacuation habituelle se supprime , les inflammations et les congestions secondaires seront plus disposées à paraître.
Gela est simple : quelqu'un naguère me disait même que c'était trop simple. Eh! tant mieux. Puissiez-vous tous me dire la même chose !
C'est la réflexion que je fis moi-même après avoir entendu Bichat pour la première fois.
Il me sembla qu'il était naturel d'arranger les faits comme il les présentait , et qu'en y pensant, j'aurais dû en faire autant. Oui, Messieurs, la médecine doit être simple et s'appuyer sur le bon sens. Il s'y trouvera toujours , mali^ré cela , assez de difficultés.
Aussitôt qu'il se présente des signes d'obstacle au cours du sang à travers l'une des quatre cavités du cœur, le pronostic change, parce qu'on n'a plus l'espoir de dissiper cet obstacle comme une simple hypertrophie, qu'une saignée emporte, quand elle n'est point innée et qu'elle fait suite à une suppression d'excrétion sanguine.
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Cependant^ vous pouvez encore soulager le malade et le faire vivre long- temps. C'est le second degré de gravité.
Le troisième est celui oii la circulation diminue dans les artères en même temps que le cœur reste turgescent. Cela est relatif au ventricule gauche. Pour le droit, on reconnaît son état par l'auscultation et la percussion. Si vous le trouvez agrandi, avec la difficulté au passage du sang augmentée, il ne vous reste guère que l'espoir de pallier la maladie.
Lorsque l'irrégularité dans le rhy thme des pulsations se joint au rétrécissement du pouls et aux autres signes de l'obstacle aortique, le pronostic est grave; et si à cela s'ajoutent le désordre et la confusion des battemens du coeur, il l'est davantage.
Cependant on peut vivre long-temps dans cet état. J'en ai la preuve vivante dans un de mes cliens, qui a aggravé une hypertrophie cju'il portait et qui est devenu hydropique après des excès en vin et en femmes; son hydropisie est maintenant dissipée, mais il lui reste un désordre effrayant dans les battemens du cœur. Un tel désordre annonce l'incurabilité , mais non la mort prochaine. Ce c|ui annonce la mort prochaine, ce ^ont les signes de l'obstacle général ;
ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALES. l4l
quand le malade ne peut marcher^ manger, dormir^ parler, sans e'touffer, quand il s'infiltre et que l'infiltration remonte jusqu'aux extrémités supérieures, etc.
Les battenicns des jugulaires ne sont pas un signe positif de la persistance du trou botal, ni de la communication des ventricules par une ouverture à leur cloison.
Ils sont seulement la preuve d'un obstacle à l'orifice ventriculo-pulmonaire droit^ ou à l'orifice auriculo-ventriculaire du même côté ^ ou d'une disposition béante de l'oreillette droite, triple condition qui favorise le reflux du sang vers l'oreillette, et, de celle-ci, vers la veinecave supérieure et les jugulaires. La pulsation de ces veines ne peut, comme on voit, être comptée parmi les signes d'une mort prochaine.
Mais, pour estimer tout^ il faut aussi tenir compte de l'état des autres organes :
1° Du cerveau- Il se conserve ordinairement bien, quand le sang se porte aux veines extérieures et que le ventricule gauche n'est pas tro > actif, ou que son impulsion est modérée par un obstacle. Le malade conserve ses facultés jusqu'au dernier moment.
2'' Du poumon. Si le malade rend du sang vermeil en grande quantité par cette voie, cela
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coïncide avec une hypertrophie du ventricule droit et menace d'une hémoptysie mortelle. S'il ne rend que cjuelques gorgées de sang noirâtre, de mucosités spumeuses et sanguinolentes , c'est cjue l'obslacleest général etqu'il se fait uneespèce de regorgement par les bronches. C'est un mauvais signe; mais le malade peut encore résister long-temps. On observe souvent une excrétion puriforme qui vient uniquement des bronches et dont il ne faudrait pas s'étayer pour prédire trop vite une fin prochaine. Il fant voir si la respiration se fait encore au milieu du poumon inondé; car souvent l'air pénètre partout et produit sesefTets oxigénaux^ de manière k faire durer encore long-temps la vie : les ressources de la nature sont si grandes !
3° Du bas-ventre. Quand il y a une ascite considérable , que le foie est volumineux , que le malade perd l'appétit, qu'il ne peut supporter les alimens, etc. , ce sont de mauvais signes. Il doit succomber.
4" Du système circulatoire général. L'hydropisie n'est pas par elle-même un signe funeste. Elle peut se déclarer dans le commencement de la maladie , et se guérir par une déplétion sanguine, ou les médicamens qui sollicitent les sécréteurs. C'est même ce qui a donné la vogue
aux diurétiques, aux liydragogues, qui ne réussissent pas, à ÎDeaucoup près, aussi bien dans les hydropisies, suites d'affections chroniques, surtout quand on a stimulé les malades.
Pour apprécier donc cette liydropisie, compagne des maladies du cœur, il faut avoir égard, non-seulement à elle, mais aux progrès que peut avoir fait l'altération de cet organe : si elle survient promptement dans le cours de la maladie, pendant que la circulation est facile, elle n'est pas de mauvais augure j mais, si elle se montre lentement, après que le cœur a passé par toutes ses nuances de désorganisation , elle est mortelle.
Le traitement n'est presque jamais que palliatif quand la maladie a fait de grands progrès. Il ne pourrait être curatif que dans le cas où l'hypertrophie serait fausse, ou dépendante d'une pléthore extraordinaire, ou de la suppression subite d'une hémorragie. Vous me direz : 3Iais le traitement de Valsalva n'a-t-il donc jamais guéri? Je crois qu'il a opéré des cures ^ mais gardez-vous de le compromettre. 11 veut être suivi avec une persévérance dont vous trouverez peu de malades capables.
Ne le prescrivez pas quand les signes de l'altération du cœur sont portés si loin^ qu'on ne peut
faire rétrograder la maladie, quand l'obstacle est considérable j quand l'inégalité des pulsations accuse des désorganisations consommées , etc. Réservez -le pour le commencement , et applicjuez-le avec sagacité. Soyez hardis , n'attendezpas que les tissus aient perdu leur contractililé,ou que l'inflammation sesoit insinuée dans le système vasculaire.Le succès dépend, vous le savez, du moment où l'on a pplique les moyens curatifs. Les impulsions trop fortes réclament les saignées , l'application du froid, la diète, l'inaction musculaire, et l'emploi de la digitale. Une précipitation excessive dans la pulsation, accompagnée d'une excessive sensibilité nerveuse, exige moins la saignée que la combinaison des narcotiques avec la digitale , le sirop d'asperges et autres substances qui ralentissent les mouvemens du cœur. Les douleurs locales, les spasmes, les phénomènes d'angine de poitrine demandent qu'on revienne prudemment aux saignées pour détruire, autant que possible, les obstacles au cours du sang; mais qu'on ne multiplie pas inconsidérément les émissions sanguines. 11 faut s'assurer s'il n'y a pas de phlegmasiek l'estomac pour la combattre; quand on a mis cet organe en état de recevoir la digitale, on doit insister sur ce moyen. Toutes ces nuances exigent un repos complet des muscles,
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et l'éloignement de tout travail intellectuel et de toute passion vive.
Les congestions splanchiques réclament, non seulement les moyens généraux, mais encore les moyens locaux de déplétion^ les sangsues, les ventouses, les révulsifs. Elles peuvent être encéphaliques, pulmonaires , sous-diaphragmatiques.
Pour les infiltrations séreuses et les Iiydropisies, il faut saigner, si elles viennent de bonne heure, ne pas saigner, dans le cas contraire. Userez-vous des diurétiques? Oui, si l'estomac est sain ; non , s'il ne l'est pas. Vous avez, du reste, des moyens accessoires dans les mouchetures et la ponction .
Tels sont les symptômes et le traitement de CCS tristes affections.
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SOIXANTE-HUITIÈMZS LEÇON.
23 novembre 1832.
De l'endurcissement et de l'atrophie du cœur.
Messieurs ,
Pour terminer les maladies du cœur , nous avons encore à parler de son endurcissement et de son atrophie.
L'endurcissement est d^ordinaire avec rapetissement de l'organe-, mais on ne sait précisément à quoi le rapporter : on ne s'est pas bien expliqué là-dessus. Je ne puis , pour mon compte, assurer qu'il faille le placer parmi les phlcgmasies. Je le présume seulement ^ avec MM. Bertin et Bouillaud. Ne serait-il qu'une généralisation des carlilaginifications et des ossifications locales que nous observons si souvent dans le cœur? Cela est possible -, mais je n'oserais
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î'affirmer : les observations sont h répéter pour évaluer ces présomptions et ces possibilités.
Les signes j au reste, en sont exlrêmement obscurs : il y a dureté et rétrécissement du pouls et du cœur; l'auscultation ne donne rien de positif.
Corvisart en a rassemblé plusieurs exemples^ et j'en ai rencontré un moi-même au Val-de- Grâce , il y a environ dix-huit ans. J'avoue que je ne savais pas à quoi j'avais affaire ; je voyais bien les signes d'obstacle à la circulation dans le cœur, mais je n'aurais pu dire quel était précisément l'état de cet organe. Je n'ai pas tenu journal exact des symptômes fournis par le cœur et les artères, pour les comparer, après l'autopsie, avec celte espèce de lésion, et me procurer le moyen de la diagnostiquer vme autre fois; de sorte que mon observation a été en défaut sur ce point , et ]e n'ai pas eu. occasion depuis de la mieux appliquer. Plusieurs bons observateurs _, du reste , y ont été pris comme moi, et ont trouvé, dans les cadavres de malades qu'ils avaient eus sous les yeux, l'endurcissement du cœtir, sans l'avoir soupçonné durant la vie. C'est donc plutôt rationnellement que d'après des faits positifs que je puis vous donner pour signes de cet état le son mat du cœur dans une petite éten-
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(lue, ie l)ruit de .ses contractions presque nul, parce qu'il n'y a pas assez de mouvement dans ses fibres {tour pouvoir produire du bruit , des pulsalions profondes , un pouls peu prononcé , petit, des phénomènes d'obstacle à la circulation , stagnation du sang dans les poumons , oppression, toux_, expectorations diverses, stase du sang et des fluides dans le système veineux et absorbant , disposition par conséquent à l'œdème et à l'hydropisie, difficulté au mouvement _, impossibilité même de marcher sans éloufTer , face plus ou moins livide , gonflement plus ou moins prononcé des jugulaires, point de symptômes cérébraux actifs comme dans l'hypertrophie du ventricule gauche.
Les malades périssent au milieu de l'angoisse de l'obstacle au cours du sang, et, à l'ouverture de leur corps, on voit le cœur petit, mince ou épais, dur, se tenant ouvert et résonnant comme une substance cornée. Sa couleur était d'un rouge brunâtre , je l'ai comparé à une noix de coco coupée par l'un de ses bouts , comme lorsqu'on la prépare pour en faire un petit gobelet. Je n'ai vu, ainsi que je vous l'ai dit, qu'un seul cas semblable dans ma praticpie , il y a dixhuit ans 5 et, comme c'était la première année que j'exerçais au \al-de-Grâce, et que je n'a-
Tuispas alors loutesles idées que j'ai acqiilscsde- ])uis sur les phlegmasies, je ne puis dire si cet endurcissement dépendait de l'incrustation do la substance musculaire du cœur , ou d'une sécrétion calcaire fournie par ses vaisseaux propres, ou d'un état cartilagineux de la membrane interne, ou de l'externe Cette question devra être éclaircie dans les cas analogues qui se présenteront. Toujours est-il que les signes d'obstacle au cours du sang ne manquent point, non plus que les phénomènes cadavériques qui en sont la conséquence. Si des phlegmasies viscérales avaient été accidentellement produites, on en trouverait également les traces.
Le pronostic d'une telle affection ne peut être que mauvais; car, si on l'a diagnostiquée, ce n'a pu être qu'après une détérioration avancée et tout à fait au-dessus des ressources de l'art. Alors le pronostic se fonderait sur le défaut de circulation, d'absorption, sur l'impossibilité de l'exercice, etc , etc.
Le traitement est à peu près nul aussi; car il ne s'agit pas d'employer la digitale pour calmer les mouvemens d'un cœur qui se remue à peine. Les saignées ne peuvent être que d'un secours borné, et, tout au plus, palliatives, attendu qu'il y a infiltration des tissus par la stagnation
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des iluides. Remédier aux effets est tout ce qu'on peut faire.
J'ai à vous dire deux mots des atrophies du cœur, qui n'ont été bien constatées que dans trois circonstances : i°à la suite des péricardiles, avec adhérence générale du cœur; 2° par l'etTet des longues abstinences, et ceci dépose en faveur du traitement de Valsalva (on a rapporté plusieurs réductions du cœur opérées par ce traitement ; mais cela ne constitue pas une maladie proprement dite) j 3° par les évacuations des maladies chroniques. J'ai constaté la réduction d'un cœur par une longue diarrhée chez un sujet qu'elle conduisit au tombeau et qui avait eu cet organe manifestement hypertrophié, et j'ai consigné ce fait dans V Histoire des Phleg^ masies chroniques.
Les médecins cjui aiment le merveilleux ima ginent des atrophies spontanées qui ne se rattachent à rien -, mais moi qui n'ai pas ce penchant^ et dont les croyances ne se basent que sur les faits , je ne crois pas qu'une atrophie du cœur soit possible sans une cause appliquée immédiatement à cet organe, ou sans que les matériaux nutritifs lui manquent, ou sans une disposition générale de l'organisation , partagée par le cœur.
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Le diagnostic est plus facile ici que dans le cas précédent : le cœur est petit, le pouls faible; le malade éprouve aisément des lipothymies ; les symptômes d'obstacles au cours du sang manquent , etc.
Je suppose qu'une personne guérie d'une péricardite par un régime rigide se trouve ne pas former de sang et rester, dans un état anémique , avec le pouls petit , le cœur faible, quelle sera l'indication ? De nourrir , de restituer du sang avec les ménagemens que suggère la susceptibilité du sujet , et de modérer l'exercice. Nous avons au Val-de-Grâce un malade dans ce cas, qui a le cœur petit , une tendance à l'ascite, et chez lequel nous soupçonnons cet organe adhérent avec le péricarde. Nous ne lui faisons pas autre chose , sauf quelques légers diurétiques que nous lui administrons.
A cela se borne ce que je puis vous dire sur ce sujet. Les phlegmasies des artères vont main tenant nous occuper.
Des inflammations des artères ou arte'rites.
Jetons d'abord uncoup-d'œil anatomico-physiologique sur les artères. Trois tuniques les composent : i " une interne , fort ténue , très-
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fragile^ qui _, par son aspect lisse et poli, a beaucoup d'analogie avec les membranes séreuses j 2" une moyenne ou tunique propre , trèsclaslique^ que beaucoup d'analomistes ont crue de nature musculaire , mais qui , suivant les apparences et les propriétés , appartient plutôt au tissu fibreux élastique dont sont composés les ligamens jaunes des vertèbres et le ligament cervical postérieur chez les animaux ; 3" une externe^ fibro-celluleuse , formée de fibrilles entrelacées , comme feutrées , c|ui sont surtout apparentes quand on distend l'artère soit en long , soit en travers. Pour peu cjue les artères soient volumineuses,, elles ont des vaisseaux propres ; elles ont aussi des nerfs ^ surtout dans les viscères , des nerfs de deux espèces; mais les ganglionnaires dominent. Elles sont entourées d'un tissu cellulaire plus ou moins considérable. Relativement à leujs raj^ports de surface interne, elles n'ont point, à la manière des membranes mucjueuses ( remarquez cette différence), de papilles nerveuses , de sesis internes, dans leurs troncs ni dans leurs branches Mais, lorsque, arrivées à un certain décroissement , elles se sont plongées et divisées dans les parenchymes et dans la substance des organes , et ([u'elies se trouvent fonchics avec les extrémités des
nerfs , elles ont des rapports nombreux que l'on ne saurait nier.
L'irritation peut leur arriver, 1° de la partie supérieure de l'arbre arte'riel ou du cœur , en glissant du haut vers le bas ; 2" des phlegmasies contiguës ^ dans leur trajet \ 3° de leur système capillaire. Et ne croyez pas que cela soit imaginaire \ des faits presque innombrables , que vous pouvez lire comme moi dans Vésale, Lancisi, Sénac, Sonet, Aîbertini, Franck, Morgagni , Scarpa, Yong, Portai, Corvisart , Hodgson, Laennec, Bertiii , Bouillaud, etc. , le prouvent. Mais vous ne verrez peut-être pas dans ces faits ce que j'y vois : je ne me borne pas à les considérer isolément, comme un minéral curieux que je rencontrerais; je les compare, je les rattache les uns aux autres, et, les réunissant à ceux qui m'ont passé sous les yeux , j'en tire les déductions que vous venez d'entendre, savoir que l'inflammation qui désorganise le système artériel peut lui venir de ses troncs, de ses branches et de ses capillaires.
Gomment peut-elle lui venir de ses troncs i* Par les contusions, les violences extérieures, les percussions, quand le tronc artériel est assez volumineux et assez extérieur pour y être exj.osé. J'ai maintenant dans mes salles un homme
qui porte un anévrisme de la crosse de l'aorle , qui lui est survenu après être tombé sous son cheval dans un fossé et avoir eu la partie supérieure du sternum froissée par un de ses pistolets renfermé dans la fonte de sa selle. Il a d'abord ressenti une douleur derrière le sternum , ensuite des pulsations, et il a maintenant une tumeur pulsative qui surmonte cet os et va s'élargissant entre les insertions inférieures des sterno-mr.stoïdiens.
Il faut placer au nombre des violences l'impulsion d'un cœur hypertrophié, d^un ventricule gauche trop fort, surtout lorsque les sujets sont en pléthore ou qu'ils se livrent à des exercices violens, à des efforts pour soulever de lourds fardeaux , pour sauter , pour faire des tours de force. En effet, lorsque vous ferez l'ouverture d'un cœur hypertrophié et agrandi en même temps, vous verrez presque toujours une aorte qui lui correspond en volume.
En outre, l'inflammation , née dans le cœur, peut descendre et se propager du ventricule gauche dans l'aorte , et celle des organes voisins peut y pénétrer , ainsi que l'a fort bien observé Hodgson , et que j'ai moi-même depuis longtemps l'habitude de le constater dans beaucoup 4e phlegmasies viscérales.
Mais , avant d'aller plus loin , si vous conserviez quelques cloutes sur la puissance de l'impulsion du cœur dans la production des aortites et des ampliations artérielles, il vous suffirait, pour les dissiper, de réfléchir aux dilatations des artères anastomotiques dans les anévrismes et les ligatures des artères. Pour peu qu'une contusion ou une inflammation ait affaibli un point des grosses artères qui sont sous le coup de piston du cœur, ce point en épi'ouve un choc, uneattrition qui lui permet difficilement de guérir.
D'où l'inflammation peut-elle venir aux branches du système artériel dans leur trajet? D'abord de ces mêmes causes extérieures , des plaies , des contusions, et ensuite des organes qu'elles pénètrent ou qui les touchent , quand ils sont enflammés. Il n'y a pas un panaris dans lequel les artères ne doublent de volume. 11 est vrai qu'ordinairement elles reprennent leur grosseur naturelle quand la phlegmasie est dissipée; mais quelquefois aussi elles ne la reprennent pas, comme je crois avoir été le premier k en faire la remarque.
Voulez-vous vous faire une idée de l'activité des rapports nerveux des artères quand elles approchent de l'état capillaire? Voyez les cas de suppression de règles ou d'hystérie dans lesquels
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il se fait des congestions successives vers la tète , la poitrine, l'abdomen, la matrice, les membres, et dans lesquels vous sentez manifestement les artères doublées, triplées de volume , tant que ces congestions durent , comme s il y avait une inflammation. Deux heures sont à peine écoulées après la chote de ces congestions que les artères ont repris leur calibre ordinaire. Et qu'est-ce qui produit ces raptus de sang et fait ainsi varier les mouvemens artériels? Une passion , une affection morale^, un organe qui se développe, un utérus qui entre en action _, qui agite et met en érection vitale le système artériel des seins , de la tête ou d'une autre partie. De sorte donc qu'il y a vraiment , sous l'influence de l'innervation, par cause morale ou par cause sympathique, des dilatations partielles des bran ches artérielles dans un point ou dans un autre, et qu'on voit ces artères revenir à leur volume ordinaire, quand la cause qui les amplifiait a cessé d'agir. Ces dilatations peuvent devenir inflammatoires, lorsque l'organe où elles s'opèrent s'enflamme , et persévérer en cet état. Beaucoup d'anatomistes ont ainsi trouvéenflammées les artères de viscères en état d'inflammation, sans songer à ces considérations. On n'étudie pas assez les maladies artérielles sous ce point de vue.
Cherchons d'autres causes identiques dans les autres matériaux hygiéniques. Nous avons parié des applicata , ce sont les coups, les chutes, les plaies , les ligatures , les compressions , etc. ; des gestcij ce sont les exercices; des percepta_, ce sont les passions : elles peuvent , en déterminant un afflux de sang dans le cœur , affecter , nonseulement son propre système artériel , mais les gros vaisseaux, en exagérant ses pulsations.
Les circumfusa, ou les airs, exercent une grande influence sur la production des maladies artérielles. Le tissu des artères s'affecte comme celui des aponévroses et des ligamens et n'est pas plus exempt que ce dernier des impressions du froid , des répercussions subites de transpiration , non que la matière de la transpiration aille,, par une vertu spéciale, attaquer les artères; mais ces répercussions déterminent des congestions qui peuvent être suivies d'artérites ai uës ou chroniques dans un grand nombre de branches ar- . térielles, comme elles le sont de phlegmasies fibreuses et articulaires , avec cette différence pourtant que l'artérite par cette cause est plus rare que l'arthritis et le rhumatisme par cette même cause.
Les artères s'affectent aussi par l'effet d'une chaleur subite, mais beaucoup moins que par le
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froid parce que la chaleur ouvre les pores et détermine de suite des évacuations , des sueurs , des évaporations , qui sont le remède des congestions. On aurait même de la peine à citer des exemples de maladies artérielles produites par la chaleur.
Je ne pense pas que l'air contienne des miasmes ni des émanations capables d'affecter le système artériel d'une manière spéciale.
Les ingesta. En est -il parmi eux qui aient une propriété spéciale pour afifecter le système artériel? Je ne le pense pas, et je ne vois de prouvé que la pléthore, qui donne une fibrine trop abondante, trop riche en cruor, surexcitant le système artériel en même temps que le cœur. Il n'y a pas dans les artères de sens cjui puisse s'aflfecter par la présence de certains acres ingérés.
Peut-on en dire autant aies excréta ^ pour les cas oîi une excrétion habituelle , sanguine ou humorale , se supprime et est suivie d'une affection du système artériel? Oui. Je ne vois dans ces cas qu'une action trop forte reportée à l'intérieur, et je pense même que les suppressions d'excrétions sanguines sont plus fâcheuses pour le système artériel que celles des sécrétions que l'on appelle humorales, quoiqu'on trouve dans
les parois des artères malades des fluides sécrétés, épaissis, qui semblent avoir de l'analogie avec certaines afifections cutanées, dartreuses et croûteuses.
Lors des maladies éruptives aiguës , telles que la rougeole, la variole j la scarlatine, etc. , l'inflammation se rencontre souvent dans le système artériel; mais elle n'y est pas primitive : elle vient du système capillaire sanguin de la peau. Il y a du reste de grandes difierences dans cette participation du système artériel aux inflamnïations cutanées, suivant les manières dont elles sout traitées. Si vous laissez marcher une petite vérole, une scarlatine, ou si, à plus forte raison , vous les stimulez, vous ne devez pas être surpris qu'il se déclare une inflammation dans le système vasculaire.
La saignée elle-même dans ces cas, ou mieux, la blessure faite à la veine quand on la pratique, cause des phlébites et quelquefois des artérites ; mais c'est plutôt, je crois, par une disposition inflammatoire extraordinaire qui existe dans ces maladies que par des poisons spéciaux^ et je fonde cette croyance sur ce que ces phlébites et ces artérites n'existent pas, ou sont extrêmement rares, quand les malades ont été rigoureusement traités par les antiphlogistiques.
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N'ya-l-il pas des vices de nutrition qui rendent le tissu des artères plus susceptible de contracter l'inflammation? Je pense cjue ce tissu, qui est de même naturequelesautrestissusblancs, est moins solide et moins ferme chez les scrofuleux que chez les sujets autrement constitués, attendu qu'ils ont été privés dans leur première jeunesse de l'influence desprincipaux agens de nutrition, de la lumière, de la chaleur, d'un air vivifiant et sec; d'où il résulte que, non-seulement leur cœur, mais encore leurs artères sont plus disposées à s'enflammer.
Une cause très-puissante d'artéritesest le mauvais traitement des phlegmasies, par suite des erreurs des siècles précédens, du préjugé qu'il faut s'en rapporter à la nature et favoriser ses efforts, de celui plus nouveau et plus accrédité qu'il faut laisser se développer les symptômes avant d'aborder les moyens cura tifs, préjugés funestes qui laissent aux maladies le temps d'exercer leurs ravages et de devenir incurables. Je suis convaincu que le système artériel , ainsi que le coeur , en conserve souvent de l'irritation , surtout lorsque les malades ont élé stimulés , sous prétexte de leur donner de l'énergie. Mais, direz-vous, cette idée n'csl-elle point imaginaire?... Cette idée est le fruit d'observations
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nombreuses , de comparaisons faites avec une longue patience , et personne n'imagine moins que moi : j observe et je déduis.
Il faut encore tenir compte des refoulemens brusques du sang à l'intérieur dans le frisson des fièvres intermittentes, phénomène qu'on n'a pas assez expliqué et qui vient d'un état convulsif du cœur, qui s'oppose à la liberté de ses mouvemens de systole et de diastole. Le sangreste alors stagnant dans les viscères , surtout dans le système veineux, qui, en générai, souffre plus de cette stagnation que le système artériel.
Si nous ajoutons à ces causes les innervations par associations sympathiques ou synergiques , par exercice intellectuel ou affectif, innervations qui stimulent les artères par leur système nerveux et les exposent aux chocs plus violens et plus répétés du cœur dont elles augmentent l'action , nous aurons à peu près épuisé toute l'étiologie des plilegmasies artérielles, et il ne s'agira plus que de choisir un ordre pour vous les exposer^ car le système artériel est trop étendu pour nous borner à une description générale et vous laisser le soin d'en faire l'application à chaque cas particulier.
Nous trouverons plus d'exactitude et de commodité à commencer par rinflammation de m. I j
l'aorte, attendu que nous aurons là un objet plus gros, des phénomènes morbides plus faciles à observer , des causes plus évidentes et des déductions plus faciles. Ensuite nous poursuivrons l'inflammation dans les troncs secondaires et les branches artérielles, tant celles qui vont aux viscères que celles qui cheminent dans les membres, et nous tâcherons de distinguer les cas dans lesquels elle appartient plutôt au système artériel cju'aux autres tissus constitutifs d'un viscère ou d'une partie quelconque. Enfin nous aurons à voir si, jusque dans le système capillaircj il n'y a pas d'affection inflammatoire des artères.
Quand nous aurons ainsi parcouru les vaisseaux à sang rouge, du centre aux extrémités , il nous restera une idée nette de leur pathologie.
De l'inflammation de l'aorte ou aortite.
On l'observe 1'' dans sa crosse, 2" dans sa portion thoraciquc, 3" dans sa portion abdominale, aiguë ou chronique, rai^ement mortelle quand elle est aiguë , et ne causant point d'ailleurs la mort à elle seule, mais par sa complication avec une autre maladie. Franck ayant
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souvent trouvé de rinflammation dans le système artériel à la suite des fièvres, en avait conclu que la synoque putride des auteurs était TefFet d'une artcrite, conclusion fausse qui a été rectifiée par les modernes , surtout quand on a voulu faire des objections à la doctrine physiologique.
L'inflammation aiguë de l'aorte peut devenir chronique. Chez le sujet dont j'ai parlé plus haut , elle s'est développée dans la crosse avec tant de promptitude qu'elle ne peut être considérée autrement que comme aiguë. Du reste, aussitôt qu'elle occupe cette portion de l'aorte, un des premiers effets qui se manifestent est la dilatation, parce que l'inflammation faisant perdre de la résistance aux tuniques artérielles , si l'impulsion du coeur ne diminue pas , il faut que ces tuniques cèdent. L'inflammation produit donc souvent l'anévrisnie , et l'anévrisme ne peut exister sans inflammatio/i. Ce serait k tort qu'on voudrait soutenir le contraire.
De l'inflammation de la crosse de l'aorte.
Les causes les plus capables de produire celle inflammation sont les violences extérieures, les
coups, les chutes, les pléthores subites, les rétrocessions de flux sanguins, la suppression des règles surtout. Beaucoup de femmes, dont les règles se suppriment, éprouvent l'inflammation des grosses artères ou du cœur, si ce flux ne se rétablit pas promptement ; et telle c[ui est disposée à cette maladie par un tempérament sanguin, mais qui ne l'éprouve point tant cju'elle est dans l'âge de fécondité, s'en trouve atteinte aussitôt cju'elle cesse d'être réglée.
Les autres causes sont indicjuées dans l'étiologie générale des akérites, cjue nous venons d'exposer plus haut.
L'inflammation résidant dans la crosse , il se forme une tumeur à la partie supérieure de la poitrine, souvent au-dessus de la clavicule gauche, quelquefois sous la droite ou entre l'insertion des deux sterno-mastoïdiens , comme chez le militaire qui se trouve actuellement dans mon service. Celle tumeur, ordinairement puisante , ne l'est pas dans tous les cas , et l'anatomie pathologicfue explique cette différence, dont je puis d'avance vous dire la raison pour la facilité du diagnostic ; c'est qu'il y a des couches de sang coagulé qui empêchent les pulsations d'être senties , ou bien qu'il existe un kyste étranglé dont l'ouverture étroite brise la colonne de sang avant
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<fu'eUe y pénètre. Dans une observation que cite Hodgson , il y avait deux sacs, l'un situé dcr^ rière le sternum, à l'intérieur, et Taulre devant, h l'extérieur, communiquant entre eux par une ouverture étranglée. Il est clair que les pulsations du cœur devaient être amorties dans le dernier.
Mais presque toujours ces pulsations sont faciles à sentir. En pressant avec le doigt , on sent même le liquide à peu de distance , ce qui doit faire présumer que le corps entier de l'artère est dilaté. Ces pulsations sont isochrones à celles du cœur, aux contractions du ventricule gauche et aux battemcns du pouls. Mais , lorsque la maladie a fait de grands progrès , cet isochronisme peut disparaître, il peut y avoir soulèvement des parties osseuses; mais cela regarde la marche de l'affection. Plus l'inflammation est forte dans le sac , plus les pulsations sont considérables.
La sensibilité locale est très-variable : il est des sujets cjui souffrent beaucoup , et d'autres peu. Le sujet cpie nous avons chez nous est dans ce dernier cas. Les distensions qu'éprouvent les nerfs des environs, les pressions exercées sur ceux du plexus brachial , sur les os , font naître tics sensations diverses. Mais la principale cause
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des variations de sensibilité , c'est la différence de susceptibilité nerveuse de chaque individu. La douleur peut se développer au toucher ou sans le toucher. Ces différences se représentent dans toutes les inflammations, et la sensibilité est un indice infidèle. Quelquefois les douleurs se propagent au loin dans les parois de la poitrine et dans le poumon.
Voilà donc cette tumeur : elle est puisante ; ses pulsations sont ordinairement en rapport avec celles du cœur et du pouls , et plus ou moins sensibles au toucher*, la dureté et la rénitence prouvent qu'il y a un dépôt de matière fibrineuse à l'intérieur. On a dit que ces pulsations devaient toujours être isochrones à celles du pouls j mais cela n'est pas exact. On a dit aussi qu'elles devaient être simples; mais l'expérience prouve que quelquefois elles ne le sont pas. Le coeur est fort peu éloigné de la tumeur , et il est possible que vous y sentiez les deux pulsations de cet organe, celle du ventricule et celle de l'oreillette , comme chez notre malade du Val-de-Grâce ; et cela ne doit point étonner; car, si ces deux pulsations peuvent être distinguées à la partie inférieure du sternum , et quelquefois même assez profondément dans l'épigastre quand le cœur est très-fort , à plus
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forte raison peut-on les distinguer à la partie inférieure du cou.
L'influence sur les viscères se marque, premièrement sur le cerveau ;, par la compression des principaux troncs veineux, des jugulaires , de la veine-cave supérieure, par des congestions , des douleurs de tète ; secondement sur le poumon , par la toux , les congestions de sang , les expectorations diverses , l'oppression ; troisièmement sur le système locomoteur, par l'impossibilité de marcher sans que les pulsations augmentent, sans que l'ésouflement survienne j quatrièmement sur les viscères de l'abdomen , par des congestions plus ou moins fortes. Ce sont les signes des obstacles à la circulation qui reparaissent; mais ils ne s'observent pas dans le commencement : il faut que la maladie ait fait de grands progrès pour que ses symptômes deviennent aussi alarmans.
Dans la prochaine séance nous verrons sa marche et sa terminaison.
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SOÎXANTB-NSUVIEMS LEÇON
26 novembre 1852,
Messieurs ,
L'inflammation de la crosse de l'aorte , avonsnous dit, produit souvent une tumeur puisante à la partie supérieure du cou , au-dessous de la clavicule, surtout du côté gauche ; mais quelquefois l'affection ne saille pas à l'extérieur, et les pulsations sont profondes.
Les symptômes doivent être partagés en deux ordres , (A) les uns locaux , correspondans à l'irritation que la tumeur éprouve et fait éprouver aux parties voisines ( distension des tissus , soulèvement et luxation de la clavicule, usure et carie du sternum)^ (B) et les autres extra-locaux, relatifs à la propagation des douleurs par les nerfs , aux troubles des grandes fonctions , aux irrégularités de la respiration et de la cir-
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ciilalion , aux asthmes , aux raies soudains , aux stagnations du sang dans les cavités viscérales', enfin , dans le plus haut degré, aux obstacles au cours du sang.
Ces tumeurs peuvent se résoudre par l'art -, mais leur guérison spontanée est rare. Si elles continuent de prendre de l'accroissement , elles peuvent acquérir un volume énorme , exercer une compression sur la trachée , les vaisseaux et les nerfs du cou _, sur le poumon , produire des congestions dans la tête et dans la poitrine, devenir saillantes , s'ouvrir à l'extérieur ou dans les voies aériennes , dans le parenchyme du poumon , dans la péricarde , dans le tissu cellulaire du médiastin ; elles peuvent , après avoir usé , déjeté, fracturé ou carié les côtes ^ et en comprimant et froissant les nerfs , la veinecave et les jugulaires , causer de violentes douleurs , paralyser, non-seulement un bras, mais les deux , oblitérer les artères et les veines, produire des lipothymies, et faire cesser la circulation. Les désordres croissant , la mort arrive par excès d'étoufifement , d'obstacle au cours du sang , de congestion encéphalique , de compression du cœur, ou par une rupture subite.
La dissection ne présente quelquefois qu'une simple dilatation de la crosse de l'aorle, sans al-
tération de sa substance , mais alors il est rare que l'affection se manifeste par des signes extérieurs. Cette dilatation uniforme se voit ordinairement dans les hypertrophies considérables du cœur; mais le plus souvent l'aorte dilatée présente une couleur rouge jaunâtre, des plaques cartilagineuses et des incrustations osseuses sous sa membrane interne, un épaississement plus ou moins considérable de sa tunique moyenne et de sa tunique celluleuse. Les ossifications s'observent le plus souvent chez les vieillards, et l'on avait cru qu'elles étaient l'effet de l'âge ou d'un vice de nutrition , sans phlegmasie. Mais d'abord les vieillards n'ont ces ossifications que lorsqu'ils ont souffert des artères ;, et ensuite elles se rencontrent aussi chez les jeunes gens. Pourquoi, d'ailleurs , si elles dépendaient de l'âge, n'existeraient-elles pas dans toutes les artères ? Elles sont plus communes chez les vieillards, tout simplement parce que , ayant plus vécu , ils ont gardé plus long-temps des plilegmasies chroniques , que l'imperfection de notre hygiène a contribué à perpétuer chez eux et à faire arriver à ces altérations.
La crosse de l'aorte présente aussi quelquefois des déchirures de sa membrane interne , avec des saillies ou des soulèvcmens de substance os-
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seuse sous forme d'écaillés. Des observateurs atlentifs, tels que Scarpa^ Kreisig, etc., ont vu le sang s'infiltrer et s'épancher sous ces sortes d'écaillés , dans l'épaisseur des tuniques de l'artère , s'y coaguler, sa fibrine se décolorer et se convertir en une matière athéromateuse ou stéatomateuse. Il y a souvent une dilatation partielle ou une ulcération là oii la membrane interne s'est déchirée , et cette ulcération peut aller jusqu'à la perforation de l'artère.
Ces dépôts de matière stéatomateuse, qui ressemblent tantôt à du suif, tantôt à du fromage , à du miel , à des tubercules , et qui ne sont pas constamment accompagnés de points de rougeur , n'étaient pour nos prédécesseurs que des vices de nutrition ; mais ils sont pour nous des effets de l'inflammation qui , devenue chronique dans des tissus secs oii elle peut difficilement arriver à la suppuration , les rend friables , les fait se déchirer par plaques , et amène consécutivement ces épanchemens albumino-fibrineux qui s'allèrent et se transforment diversement. Du reste , la suppuration peut s'offrir dans les artères avec toutes ses nuances.
Indépendamment de ces dépôts plus ou moins rapprochés du pus et plus ou moins solides , on en trouve de matière calcaire, différens des ossi-
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fications en plaques, dans l'épaisseur des artères, constitués par la matière calcaire c|ui se trouvait dans le pus et qui en a été séparée par l'absorption , de la même manière que dans ceux de la goutte. Tous les tissus secs^ albuglnés , fibreux , soit cju'ils entourent les articulations , soit qu'ils forment les artères ou d'autres parties , ont , dans leurs inflammations , un genre de suppuration particulier qui les pénètre d'un pus plus ou moins normal, d'une matière sléatomateuse que la résorption dépouille de ce qu'elle a de plus fluide et solidifie jusqu'à la transformer en matière calcaire; mais ils ne s'ossifient pas à la manière des os, et ne se pétrifient pas en vertu d'une assimilation vicieuse qui agirait sur tout le corps, et tendrait à le métamorphoser en pierre, comme Niobé. Ce n'est là cju'une théorie imaginaire empruntée à Buflbn.
Ces dépôts de matière calcaire entre les couches membraneuses des artères ne produisent pas seulement des dilatations, mais aussi des oblitérations de ces vaisseaux, oblitérations qui peuvent se faire de différentes manières : par une espèce de coagulum adhérent à leur surface interne; par des écailles qui se soulèvent à l'intiîrieur et arrêtent le cours du sang ; par des caillots formés entre leurs tuniques , surtout
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quand il y a un sac ; par le gonflement de ces mêmes tuniques , qui peut devenir tel que la cavité de l'artère s'efface. Vous trouverez ces faits de'crits dans une foule d'auteurs , mais non rapprochés et rattachés à l'irritation, comme je vous les présente.
On a prétendu que la rougeur des artères , qui se trouve en tête de ces altérations , ne dépend que du dépôt de la matière colorante du sang ou de l'imbibition. 3Iais ce n'est là qu'un subterfuge pour dévier de la véritable observation. On peut toujours distinguer la rougeur inflammatoire de celle qui est l'effet de l'imbibition ou d'une injection mécanique, en ce que cette dernière se dissipe par des lotions d'eau , tandis que l'autre y résiste ^ pourvu qu'elle ne soit pas récente ni produite par une inflammation légère. 'Mais alors il y a un autre moyen d'établir la distinction , et le voici : en enlevant avec précaution la pellicule artérielle interne, naturellement transparente , on la trouve encore telle si la rougeur naissante est inflammatoire, au lieu qu'elle est terne, rouge, livide ou jaunâtre , si cette rougeur dépend de l'imbibition. Dans le premier cas, les petits capillaires sous-jacens à la pellicule sont seuls injectés de sang ^ dans le second , tous les tissus artériels en sont
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imbibés indistinctement. La rougeur mécanique et la rougeur inflammatoire ont donc chacune leurs caractères propres. Mais pourquoi des vaisseaux artériels , blancs immédiatement après la mort , ont-ils été trouvés rouges ou livides chez des chevaux après être restés un petit nombre d'heures en contact avec le sang de ces animaux? C'est parce cjue le sang est beaucoup plus prompt à se putréfier chez le cheval que chez l'homme, et que la putréfaction favorise l'imbibition (1). Quand on ouvre un cadavre d'homme , non encore atteint de putréfaction et dont les artères renferment du sang^ on ne les trouve point rouges si elles n'ont pas été enflammées , tandis que, si elles l'ont été , on les trouve rouges , lors même qu'elles n'en contiennent pas. Combien de fois l'artère pulmonaire n'est -elle pas gorgée de sang dans les i>astro-entérites, les maladies éruptives et beaucoup d'autres phlegmasies, sans présenter cette couleur rouge , laquelle d'ailleurs , quand elle existe, est presque toujours accompagnée d'autres signes non équivoques d'inflammation , tels
(1) Voyez les Archives générales de médecine, toin. XIV, pag. 341 . « La putréfaction s'empare beaucoup plus promptenient du )) cadavre du cheval que de celui de l'homme. » Premier mémoire , r.ag. 189.
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que gonflemens, boutons , élevurcs , érosions , ulcérations, etc.
L'aorte peut se rompre ou se perforer à sa crosse , sa membrane externe demeurant seule intacte et ne faisant que se distendre pour se prêter à la formation d'un sac plus ou moins volumineux. Ce sac , par la pression qu'il cause et le petit mouvement irritatif et inflammatoire dont il s'environne, détermine la résorption du phosphate calcaire des os contre lesquels il s'applique^ et s'accroît aux dépens des parties molles voisines , qui se disposent en feuillets superposés et adhérens entre eux. S'il se perfore dans un point , c'est parce que l'inflammation y a été plus forte et plus active. Vous trouverez dans Hodgson l'exemple d'un double sac anévrismal de la crosse de l'aorte, formé à la suite d'une perforation et qui est le même que celui dont je vous parlais plus haut. Les deux foyers , l'un intérieur et l'autre extérieur, communiquaient entre eux par une petite ouverture •, le second finit aussi par se perforer, et il s'établit , par cette nouvelle perforation, un petit suintement qui persista jusqu'à la mort. A l'ouverture, on trouva la disposition que j'indique. Vous concevez que beaucoup d'autres sont possibles et que toutes ces variétés anatomiques ne doivent point em-
pécher nos rapprochemens ni faire perdre de vue le phénomène inflammatoire qui en est la cause première , et qui doit servir de base au traitement tant que la maladie est curable.
Ces sacs sont formés , à Fintérieur , par des couches de matière coaguiable et des caillots fibrineux, et, à Texlérieur, parla tunique celluleuse de l'artère et les tissus voisins. Ils peuvent ofifrir ou non des ossifications ou des suppurations, suivant la manière dont la maladie a été conduite; car on ne saurait disconvenir que l'art étant toujours en action dans les maladies_, il les modifie d'une manière ou d'une autre. De plus la propagation des désordres est possible dans les autres artères et dans le coeur, suivant la violence qu'il aura souft'erte par la compression ou la part première qu'il aura eue à ces désordres. Mais je suis las de vous indiquer toutes ces possibilités de désorganisation. Si je voulais vous en présenter autant qu'il y a de pièces anatomiques dans le cabinet de cette école et commencer par là la description de chaque maladie, je ne pourrais jamais vous fournir assez de symptômes pour correspondre à toutes ces possibilités.
Vous dirai-je les lésions secondaires ou concomilantes des autres orcanes , les traces in-
flammatoires ou subinflamniatoires, aiguës et chroniques, de ceux qui ont souffert des pulsations et de la compression; les engorgemens dans les parenchymes, suites de l'obstacle; les phlegmasies et sous-phlegmasies additionnelles consécutives ou indépendantes *, l'état des systèmes veineux , lymphatique et cellulaire , par effet de l'obstacle, etc.? Ces objets vous sont trop familiers pour que nous devions nous y arrêter.
Le pronosticse tire du volume de la tumeur, de ses progrès , qui sont d'autant plus prompts que le mouvement inflammatoire est plus prononcé dans ses tuniques et ses environs, des désordres qu'elle entraîne par son contact immédiat, de son influence sur les viscères, de Timminence de la suffocation et des congestions, de la difficulté que le sang éprouve à traverser le cœur^ de la stagnation de ce fluide dans le poumon, du mélange des phelgmasies pures avec cette stagnation ^ de l'état du cœur, de l'âge et de la constitution, de l'irrégularité des phénomènes nerveux, de l'insomnie, de l'œdème, de l'épuisement général; k quoi il faut ajouter qu'une rupture subitement mortelle est possible^ ce qui, ne pouvant cire exactement prévu, rend ce pronostic des plus délicats.
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Pour le traitement, distinguons : il y a celui de la tumeur elle-même et celui de ses complications.
Premier point. Il faut commencer par la saigne'e générale et la placer le plus près possible du début, prescrire le repos, l'immobilité, les sédatifs du cœur, les sangsues et la glace sur la tumeur , réduire les alimens à une demi-livre par jour, suivant la méthode de Valsalva, insister surtout sur les topiques dont l'action est la plus immédiate. Il y a des exemples assez multipliés de guérisons de ces aortites par la consolidation des feuillets de fibrine situés à leur intérieur. Une fois que ces feuillets ne cèdent plus à l'ejEfort des pulsations du cœur, la tumeur revient sur elle-même, et sa rétraction peut aller jusqu'au point que la cavité artérielle s'oblitère, surtout si l'accumulation des caillots est considérable. La mort suit un tel résultat, que la nature produit quelquefois elle-même.
Second point. Il faut traiter les affections consécutives. Le sujet que nous avons au Valde-Grâce éprouvait une forte pression de la trachée, ne respirait qu'avec peine, avait un râle bruyant et présentait des pulsations considérables dans sa tumeur, qui annonçaient une vive inflammation ; car^ ainsi que l'a fort bien
observé Hodgson , et je suis enchanté que cette observation vienne de lui^ plus il y a d'inflammation dans le sac , plus les pulsations y sont fortes , et vice versa. Nous avons fait à cet homme une application de sangsues , qui a enlevé l'inflammation et le râle , et nous sommes convaincu qu'une saignée générale seule n aarait pas produit cet effet. Celle-ci n'est propre qu'à diminuer la force du cœur et l'impulsion du sang.
En outre, on peut avoir à employer le traitement des obsta<:les au cours du sang , auquel je vous renvoie.
Passons à une autre partie de notre sujet , à l'inflammation de l'aorte pectorale et abdominale. Nous pouvons en parier d'autant plus ra7 pidement que je viens de vous donner des détails applicables à toute l'aorte , et même aux artères d'un certain volume.
De l'inflammation de l'aorte pectorale et abdominale.
Ses causes sont les mêmes que celles de l'inflammation de ia crosse de l'aorte , avec cette différence que l'inflammation des organes voisins s'introduit plus facilement dans l'aorte pectorale et abdominale que dans la crosse de
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1 aorle. On a vu , dans de violentes pneumonies, l'aorle pectorale s'enflammer et se revêtir à l'iiatérieur de couennes membraneuses , de même que , dans des phlegmasies abdominales, on a vu les mêmes choses arriver à l'aorte ventrale , par le tissu post-péritonéal qui lui transmettait la phlegmasie. Je suis encore fort heureux que d'autres que moi aient avancé cela.
Le début de cette affection n'est pas facile à saisir , les deux artères étant , l'une complètement , et l'autre presque inaccessible au toucher. Le plus souvent on n'a d'idée de som existence que par certaines douleurs suivant le trajet de ces artères et imitant le rhumatisme, l'asthme, la néphrite , etc. , données insuffisantes pour établir un diagnostic précis. Mais qu'est-ce que cela fait au traitement ? Si vous voyez une douleur prédominante , de la sensibilité, de la chaleur^ c'est de l'inflammation, ou au moins de l'irritation; c'est votre ennemi, tuez-le. L'expeclateur et l'aiiatomo- pathologiste vous diront qu'il faut pallier la maladie , la laisser marcher , se caractériser. Hodgson , si vous le lisez , vous offrira la mise à exécution de ce précepte. Toujours, entre ses mains , l'irritation marche et fait des ravages ; Voccasio-prœ~
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ceps lui échappe, et il semble n'aspirer cju'après des altérations caractérisées, pour avoir à vous offrir des descriptions plus complètes.
Dans la région lombaire , on a vu l'aortite faire éprouver des douleurs qui se propageaient dans les cuisses. Mais une phlegmasie des cordons nerveux ou des reins peut produire des douleurs semblables. Il faut donc distinguer ces cas et se guider par une analyse raisonnée des fonctions et des phénomènes morbides.
Dans la poitrine , la maladie est évidente lorsque les côtes se soulèvent, se fracturent ^ se résorbent , et que vous voyez des pulsations extérieures isochrones à celles du pouls. Quelquefois, à la crosse de l'aorte, on entend la double pulsation des ventricules et des oreillettes. Quand la tumeur est prolongée dans la région dorsale, la maladie est excessivement grave.
Dans le ventre, on peut la soupçonner commençante , à des pulsations considérables accompagnées de douleurs et suivant le trajet de l'aorte , si le sujet est maigre et s'il a les tissus souples. Mais, le plus souvent , il n'en est pas ainsi : les battemcns sont vagues , sans direction fixe et se perdent dans la profondeur des organes. Or , une foule de gaslro-enlérites, de congestions sous-diaphragmatiques , de phlegma-
sies du pancréas , etc. , s'accompagnent de ces battemens. Les hypocondriaques les offrent aussi, et il ne faut point s'en étonner, puisque presque tous sont atteints de phlegmasies chroniques abdominales.
Il est donc difficile de distinguer les pulsations qui dépendent d'un amas d'artères dilatées par l'inflammation, de celles qui appartiennent à l'aorte ventrale elle-même enflammée. De grandes équivoques sont ici possibles. Il faut, pour les éviter , s'informer du passé , voir s'il a existé quelque trouble antérieur de la circulation , si les pulsations coïncident avec une gastro-entérite. La clarté viendra par l'augmentation de la maladie concomitante ou par sa disparition.
Chez les femmes , on voit assez souvent , par la suppression des règles , des congestions pulsatives ambulantes , qui disparaissent du basventre pour se porter à la tête ou ailleurs. Il faut en être averti , afin de ne pas les prendre pour des tumeurs anévrismales.
Enfin la tumeur finit par se circonscrire, par se montrer indépendante de toute congestion et par occasionner des désordres , de même que celle de l'aorte pectorale ; mais ils sont moins considérables, car le développement en avant
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est plus libre et a moins cVinconvéniens dans le ventre que dans la poitrine , où il peut comprimer le cœur et le poumon. S'il se fait en arrière, il peut déformer le tronc, le contourner, détruire les vertèbres^ faire disparaître les côtes. J'ai assisté j à Versailles, à l'autopsie d'un malheureux qui était dans ce cas et chez lequel le sang commençait à transsuder à travers la peau, prête à se crever, derrière l'omoplate.
A l'égard de la compression du cœur ou du poumon, il ne faut rien préjuger. Si la tumeur pousse à l'extérieur , il est possible qu'elle ne les comprime point, et, du reste, quand elle a fracturé les côtes , l'intérieur se dégage.
J 'ai vu le cœur resté sain dans un anévrisme de l'aorte pectorale, quoiqu'il y eût un sac énorme dans lequel on comptait cinq, huit, dix, vingt couches de caillots fibrineux concrètes , semblables à des semelles de cuir, et entre lesquels le sang s'infiltrait et filait jusqu'à la pciiu, à travers laquelle il suintait. Ces sortes de tumeurs, en effet, peuvent aboutir à un suintement ou s'ouvrir tout-à-coup par un flot considérable dans une cavité viscérale, dans le tissu cellulaire ou à l'extérieur, ce qui entraine immédiatement la mort , comme elles peuvent l'amener graduellement par '• compression interne
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et l'irritation des viscères , ou par l'épaississcment des parois et l'imperméabilité du sac oblitéré.
A l'autopsie, on trouve les désordres ci-dessus indiqués, avec des kystes plu-s ou moins volt mineux. J'ai vu de ces tumeurs égaler le volume d'un chapeau et contenir environ dix livres de caillots de sang ; les côtes étaient fracturées , rouges, cariées, les muscles dénaturés, les tissus transformés en lames kysteuses épaissies et condensées. Quelquefois l'inflammation s'étendait dans le reste du conduit artériel j car , lorsque ces maladies ont fait des progrès, elles ne sont plus purement locales, à moins qu'elles ne dépendent d'une violence extérieure ; mais je crois que , hors ce cas, elles font toujours suite aux maladies inflammatoires incomplètement traitées. Je ne veux pas cependant vous imposer cette opinion , et je vous engage à la peser , à la confronter avec les faits avant de l'admettre ; je vous exhorte même, en général, à être circonspects dans l'adoption des propositions de médecine.
Des anévrismes aortiquesse présentent quelquefois sans déchirure , ou forment un sac simple , avec hernie de la membrane interne à travers la moyenne y mais cela ne s'observe guère
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que dans le début. Ces anévrismes mettent à nu les corps des vertèbres , qui sont éburnés , ou cariés et usés , plutôt que leurs fibro-cartilages . Les sacs qu'ils forment sont collés au pourtour de la portion privée de périoste et éburnée de la colonne vertébrale. Laennec croit à la possibilité de l'introduction du sang dans le canal rachidien et à une paralysie subite résultant de la compression de la moelle épinière. Je n'ai pas observé ces cas.
Le sac anévrismal se formant aux dépens de tout ce qu'il rencontre, moyennant l'inflammation^ on a vu les piliers du diaphragme en faire partie.
S'il y a eu un grand obstacle au passage du sang à travers le sac , on trouve les collétarales dilatées.
Les usures , les atrophies et les perforations des organes de tout genre en rapport avec les sacs s'observent communément.
Les états calcaire, stéotamateux , écailleux , sont plus fréquens lorsque les dilatations sont peu considérables.
Quelquefois on rencontre un simple épaississement des parois , sans aucune tumeur sensible à l'intérieur ; des phénomènes d'irritation , de compression, d'obstacles au cours du sang en résultent.
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Les bases du pronostic sont contenues dans ce qui précède. Si le kyste s'est développé à l'intérieur et s'il a fait de grands progrès, il peut se rompre et donner lieu à la terminaison la plus fâcheuse. En somme, les prévisions se tirent de la rapidité des progrès de la tumeur et de l'efficacité des efiforts qu'elle fait sur le voisinage, du contournement et de la déformation du torse , du trouble des fonctions , de la violence des douleurs causées par la pression, les tiraillemens des troncs nerveux , de l'amincissement de la peau, du sang qui suinte à travers, de l'imminence de perforation, etc.
Pour le traitement, que vous dirai-je qui ne soit la répétition de celui de l'inflammation de la crosse de l'aorte ? Je vous renouvellerai seulement l'avis _, en passant , toutes les fois que vous verrez une douleur fixe ne point céder aux narcotiques et s'accompagner de chaleur et de signes de congestion, de l'attaquer par les saignées locales et les autres anliphlogis tiques. Il vaut mieux rester dans le doute si c'est bien une aortite que vous avez guérie, que d'attendre la certitude de son existence de désordres qu'il ne serait plus en votre pouvoir de réparer.
Quant aux accidens de compression , il n'y a guère non plus à leur opposer que les ontiphlo-
gistiques et quelques caïmans propres à modérer le cours du sang.
De la phlegmasfe du tronc de l'artère pulmonaire.
Pour terminer les phlegmasies des grosses artères , j'ai deu.x mots à vous dire de celle de l'artère pulmonaire. Elle est rare et ne comporte pas un diagnostic rigoureux, attendu que l'organe est trop profondément situé et qu'on ne peut le sentir ni le palper.
Ses causes sont difficiles à assigner. On a cru pouvoir établir que le sang noir expose moins cette artère à l'inflammation , et, en général, que l'introduction du sang rouge dans les vaisseaux à sang noir peut les enflammer. Cependant le sang rouge circule clans l'artère pulmonaire chez le fœtus et pénètre dans les veines lors des anévrismes varicjueux , sans y pro duire l'inflammation. Je propose de substituer à ces assertions inexactes les conjectures suivantes : 1 ° les artères pulmonaires ne sont pas sous le coup d'un ventricule aussi fort que l'aorte et en éprouvent moins d'irritation- 2° il ne passe sur leur trajet aucun muscle cjui les comprime , les étrangle ou les tiraille; 3° elles ne sont pas exposées aux violences extérieures comme l'aorte et ses divisions; 4" elles pénètrent dans un or-
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gane creux solidement protégé ; 5° elles reçoivent moins l'influence du froid extérieur, cause si puissante des autres artérites j en un mot , toutes les causes de stimulation sont moins multipliées pour elles que pour l'aorte et ses branches. Ces considérations expliquent mieux que le sang noir qui les parcourt , la rareté de leurs inflammations.
Cependant ces artères pulmonaires et toutes celles qui sont voisines du cœur peuvent s'enflammer par suite de l'inflammation de cet organe , par les hypertrophies et les obstacles aux cavités droites, surtout si les saignées ont été négligées, par les phlegmasies pulmonaires mal traitées, car il est prouvé que la pneumonie s'étend quelquefois aux gros troncs vasculaires du poumon , par les asthmes opiniâtres et les congestions habituelles du poumon , par certaines phlegmasies éruptives dans lesquelles le poumoii est fortement pris , par les hémoptysies accompagnées de graves apoplexies pulmonaires.
Le pouls pulmonaire n'étant point perceptible , les symptômes de cette artérite se confondent avec ceux des irritations pulmonaires ou des autres aflections de poitrine, et l'impossibilité où Ton est d'établir ici une distinction prouve encore une fois combien il est ridicule de vouloir
fonder la médecine sur l'anatomie pathologique.
Je ne vous arrête , au surplus , sur ces inflammations^ que pour remplir mon cadre , et même autrefois, dans mes cours particuliers, je les mentionnais à peine. Si j'y insiste davantage aujourd'hui , c'est parce que l'opposition qu'on me fait retombe dans ces subtilite's , et qu'il faut que je l'y poursuive pour montrer que c'est encore le même principe qui doit ici servir de guide, savoir l'irritation attaquant des tissus qu'elle peut désorganiser , si elle n'est pas combattue.
Vous pourriez peut-être soupçonner que l'inflammation s'est glissée dans l'artère pulmonaire, si vous aviez les signes d'une hypertrophie des cavités droites du cœur , avec sentiment d'ardeur brûlante dans la poitrine ^ ou si une inflammation ou une hémorragie pulmonaire se montraient avec une grande opiniâtreté, accompagnées de battemens violens et d'une sensibilité très-vive; mais cela n'est pas le plus commun , et il y a malheureusement un grand nombre d'individus qui ne se sentent point dans leurs viscères. Je devrais peut-être plutôt dire heureusement; car ils meurent sans le sentir, ou du moins avec des anjioisses beaucoup moins pénibles que les autres.
Les nécroscopies font voir les méme^s désordres que dans l'aorte; mais ils sont beaucoup plus rares. La rareté des rougeurs dans l'artère pulmonaire , malgré le sang qu'elle renferme , devrait même corriger de leur erreur ceux qui les attribuent au dépôt de la matière colorante, et non à l'inflammation , dans l'aorte et les autres artères, et même dans des tissus différens.
Lorsque vous soupçonnez que l'inflammation s'acharne aux tuniques des artères pulmonaires, il faut la poursuivre avec hardiesse et persévérance par les antiphlogistiques , et prescrire l'immobilité , le silence , les révulsifs , etc. Ce doit être, en un mot , le traitement des congestions sanguines et des inflammations opiniâtres.
Nous terminons ici ce que nous avons à dire des inflammations des troncs artériels, et nous passerons , dans la prochaine leçon , à celles des branches artérielles des viscères et des membres.
SOIXANTE-BIXIÈMS LBÇON
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Messieurs ,
Les branches artérielles^ dans lesquelles nous avons maintenant à étudier l'inflammation, sont internes ou externes. Nous allons d'abord nous occuper de l'inflammation des premières, qui sont les branches artérielles des appareils viscéraux.
De l'inflammation des branches artérielles internes ou viscérales.
L'étiologie générale de ces inflammations rentre dans ce qui a été dit page i53 et suivantes _, et leur étiologie spéciale offre les mêmes particularités que celle des phlegmasies du tronc aortique, à cette difîercncc près que l'impul-
sien du cœur y a moins de part , cette impulsion se faisant moins sentir au loin qu'au près.
Ces inflammations se développent surtout par la pléthore, les congestions et les phlegmasies des viscères , et peuvent aussi descendre du coeur ou remonter du système capillaire.
Elles ont pour premier indice l'extrême exagération des pulsations des artères extérieures; le pouls est toujours dur ; on peut ensuite , en portant l'analyse dans les fonctions, préciser plus ou moins le siège de ces inflammations : si, dans les phlegmasies viscérales convenablement traitées, ce pouls reste persévéramment dur et fréquent , il y a probabilité d'une phlegmasie dans le cœur , ou dans les gros troncs , ou dans les artères viscérales ; et si , en analysant les fonctions, on ne la trouve pas dans le cœur ni dans les gros troncs, on est porté k la soupçonner dans les artères viscérales. En général , toutes les fois qu'une phlegmasie intense réside dans les viscères, leurs artères sont enflammées. On n'a pas assez médité sur ce fait , et les recherches anatomiques propres h le démontrer n'ont pas été poussées aussi loin qu'elles méritent de l'être; mais elles le seront , car il y maintenant trop d'veux d'ouverts pour qu'on ne songe point à
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qu'on ne songe point à s'en occuper. J'ai déjà prouvé depuis long-temps, pour mon compte, que, dans les gastrites violentes, le système vasculaire de l'estomac est souvent enflammé , et qu'il en est de même des artères mésentériques et de la veine-porte dans les entérites intenses et prolongées.
Il y a encore probabilité d'une semblable phlegmasie vasculaire toutes les fois que , dans une inflammation abdominale, il survient des profluvia sanguinis ; et cette probabilité augmente lorsqu'il est prouvé que cette inflammation n'a pas été combattue avec activité au début; preuve que je ne manque jamais de rechercher, et que j'acquiers presque toujours quand de semblables cas se présentent à moi.
Lorsqu'un viscère ulcéré donne tout à coup une hémorrhagie copieuse, vous avez la certitude qu'elle vient, comme dit le vulgaire, d'un gros vaisseau ouvert , et non d'une exsudation ; et si le sang est artériel, vous pouvez croire que l'inflammation a attaqué les artères c[ui rampent dans la surface ulcérée ou au-dessous, et y a produit des érosions et des perforations. J'ai vu et constaté ces érosions à la région du pylore, dans l'artère hépatique. Elles sont possibles dans le mésentère , etc.
HT
Marche et terminaison. La ténacité de l'excitation du système sanguin cesse d'être en rapport avec les pblegmasies capillaires , et il y a , pour la cause la plus légère , renouvellement des congestions viscérales et des hémorrliagies , imminence d'apoplexies : il est prouve par des observations décisives qu'un grand nombre d'apoplexies cérébrales résultent des criblures des artères de la base du cerveau. Les mêmes observations n'ont pas été faites avec autant de soin pour les systèmes abdominal et pulmonaire ; mais je pense que, toutes les fois qu'il y a opiniâtreté d'irritation dans les organes circulatoires et respiratoires, imminence sans cesse renaissante de congestions ou d'hémorrhagies viscérales , le système artériel des parties dans lesquelles ces phénomènes se passent doit être considéré comme étant dans un état d'excitation , surtout si l'exagération des pulsations du cœur et des artères extérieures annonce qu'en effet l'irritation est répandue dans l'arbre artériel.
Lorsque la mort survient par ces congestions et ces pertes de sang ^ elle est toujours prompte, et, si les malades succombent à d'autres affections qui n'empêchent pas l'irritation du système artériel de persister jusqu'à la fin, on peut s attendre h trouver des altérations phlegmasiques
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dans ce système. Mais, s'ils se cléte'riorentpar une gastrite ou une autre afifection chronique et qu'ils tombent dans l'apathie et le défaut de puissance innervatrice, il n'y a pas lieu de soupçonner d'affection artérielle viscérale, d'autant moins que le pouls est quelquefois plus lent que dans l'état normal.
Les nécroscopies décèlent de la rougeur et de l'injection dans les trois tuniques artérielles , avec de la lymphe coagulée à l'extérieur et à l'intérieur du vaisseau , si la maladie est encore dans son état d'acuité. Elles montrent l'inflammation cjui a pénétré du parenchyme vasculaire (du poumon, par exemple), dans ses artères. Une foule de gastrites ou de gastro-entérites, qui ont été accompagnées de pulsations énormes des artères du trépied cœliaque ou des mésentériques , et qui ont fait croire à des anévrismes ^ n'ont offert, à l'autopsie, quand elle a été faite avec soin, chose rare ! qu'une inflammation de ces vaisseaux. Mais le plus souvent celte inflammation n'est pas même soupçonnée : on déclare le malade mort de mélancolie, sans altération du canal diù^estif, et, à bien plus forte raison, de ses vaisseaux , au lieu que , pour le cerveau , on ses livre aux recherches les plus minutieuse sur l'état morbide de tous les tissus qui le composent.
\L)6 COUBS DE PATHOLOGIE
Le cerveau, pour le dire en passant, a été pris tic tout temps en grande considération, de même que quelques au 1res organes q ui , depuis des siècles , et surtout depuis que l'on fait des ouvertures de cadavres, ont attiré l'attention des anatomo-patliologistes. Le foie, par exemple, les a fort occupés , et ils ont donné des descriptions parfaites de ses états pathologiques, sur le compte desquels ils ont même mis une foule de phénomènes abdominaux qui n'en dépendent point. Le cœur les a aussi intéressés vivement; car c'est un organe noble, de même que le poumon. Le cerveau, le foie, le cœur et le poumon étaient des organes nobles. La préférence qu'on leur accordait remonte à Galien, et même à Démocrite. Aussi, leur pathologie a-t-ellc été très-cultivée tandis que le canal digestif, réceptacle immonde des impuretés du corps, disait-on, n'a inspiré que dégoût, n'a été étudié et examiné sérieusement que depuis la doctrine physiologique, etl'on s'est torturé l'esprit pour diminuer la valeur des traces morbides qui s'y rencontrent, hélas! si fréquemment. C'est même en ce sens que travaillent maintenant un certain nombre de têtes, qui seront forcées tôt ou tard de s'incliner devant la vérité. Certainement^ si l'on doit accorder quelque chose aux effets cadavériques, aux
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hypostases , ce doit être au moins autant pour le poumon que pour le canal digestif; et cepeudant on a plus fait valoir ces hypostases pour le canal digestif cjue pour le poumon. On a surtout négligé, dans les autopsies, l'examen du système artériel de l'abdomen. C'est une mine à exploiter par ceux qui se sentiront du penchant pour ce genre de recherches.
Revenons aux nécroscopies.
Les altérations des artères ■viscérales enflammées sont les mêmes que celles des gros troncs artériels _, parce que les tissus des unes et des autres sont les mêmes : épaississemens de leurs tunic|ues , exsudations fibrineuses ou albumineuscs à l'intérieur et à l'extérieur, oblitérations par du sang coagulé ou des concrétions plastiques, ossifications, friabilité, criblures, sécrétions calcaires, adhérences. Ces altérations sont plus difficiles à reconnaître dans l'abdomen que dans le crâne, parce que , dans l'abdomen , les artères sont plongées au milieu d'un tissu cellulaire humide et graisseux, au lieu que, dans le crâne, le tissu de la pie-mère qui en tien4;lieu , est fin, délié, non graisseux, et qu'il est beaucoup plus aisé d'y distinguer les traces des affections vasculaires. Quelquefois il y a dilatation des artères viscérales , ou anévrisme (cette altération est la
moins bien constatée), rupture de ces artères, éparïchement de sang dans le tissu cellulaire et les parenchymes, apoplexie , si c'est dans le cerveau, profluvia sanguinis y si c'est dans une cavité ayant issue au dehors, ou dans des foyers ulcéreux communiquant avec une semblable cavité. Ces faits ont été pris en grande considération depuis les belles recherches anatomiques de Scarpa sur le système vasculaire. Les viscères où ils s'observent le plus souvent sont le cerveau , le poumon, le cœur, le canal digestif et ses annexes, l'utérus et les reins.
Le pronostic n'est pas grave dans le commencement de la maladie , car il est généralement facile de l'arrêter; mais il le devient par la négligence , beaucoup trop commune , des moyens de traitement : on veut ménager les forces, voir se compléter le tableau des symptômes , on craint d'affaiblir le sujet ^ de prolonger sa convalescence , etc. , et ces préoccupations laissent aux tissus le temps de se désorganiser, et fournissent aux déclamateurs le texte de leurs reproches contre l'impuissance de l'art.
On soupçonne que la maladie s'est aggravée quand on voit persister l'excitation insolite du système circulatoire après la cessation des autres phénomènes morbides; quand, malgré l'appa-
reiice de guéiison , on voit des pulsations violentes dans l'organe, des congestions ou des hémorrhagies , pour peu que le malade marche, agisse, soit ému, mange plus que de coutume. Le pronostic est alors délicat et la maladie trèsdifficile k déraciner. La mort pourtant ne peut survenir que par les grands désordres de l'économie, par les vastes affections viscérales; car, si une rupture du cœur ou des principaux troncs pulmonaires et aortiques peut la déterminer d'une manière foudroyante, il n'en est pas de même de celle des simples branches artérielles des viscères , lors même qu'elles sont plongées dans un foyer ulcéré. Ces artères s'oblitèrent presque toujours par l'effet de l'inflammation, comme on le voit dans les cavernes pulmonaires ; sans quoi les phlhisiques ne périraient que d'hémorragie , et cependant il y en a peu, comme on sait, qui terminent de cette manière leur existence. Ces profliwia hémorragiques sont encore plus rares dans le canal digestif, et même dans la matrice^ que dans le poumon ; et l'on peut croire, quand ils arrivent, qu'une disposition particulière du système artériel les favorise, disposition qui ne peut qu'ajouter à la gravité du pronostic.
En résumé, le pronostic est rendu mauvais
par l'opiniâlrelé dés congestions et des apoplexies dans les Yiscères non ulcérés, par les proflmna dans les viscères ulcérés.
Le traitement est celui des inflammations du cœur et des gros troncs artériels , des viscères congestés et des surfaces ulcérées. C'est assez vous dire qu'il doit être antiphlogistique et employé dès le commencement. Vous voyez du reste les modifications qu'il doit subir quand il survient de ces hémorragies , de ces profliwià sanguinis qui débilitent les malades : les astringens et les révulsifs actifs sont alors indiqués, ainsi que les médicamens propres à calmer le cœur et à diminuer la prédominance d'action du système artériel, comme la digitale, la ihridace, les narcotiques, etc.
Ce sujet , sur lequel nous ne nous étendrons pas davantage pour ne point tomber dans des répétitions, a besoin de nouvelles recherches : on s'est occupé beaucoup des inflammations des veines ; il conviendrait de s'occuper de même de celles des artères. Seulement , il faudrait tâcher de ne point porter les choses à l'extrême et de ne pas attribuer toutes les phlegmasies viscérales aux inflammations artérielles, comme on a attribué les mctrites aux inflammations veineuses. Mais c'est le propre du caractère
français , de se jeter dans l'exagération , pour revenir ensuite dans ia juste mesure, ce qui, au surplus, est peut-être plutôt un bien qu'un mal, car, de cette manière, chaque idée reçoit tout son développement, et le temps finit par lui assigner sa valeur.
De l'inflammation des branclies extérieures du système artériel. — Ane'\Tisme chirurgical.
Ici la maladie s'isole davantage et se rapproche des sens ; elle n'est plus confondue avec les phlegmasies des autres tissus comme à l'intérieur.
Pour plus de clarté, établissons une division, et considérons-la comme partielle ou circonscrite , puis comme étendue.
{^S^ partielle. Son étiologie spéciale comprend les violences extérieures, les contractions brusques des muscles, les luxations, les fractures, les plaies d'armes à feu , les blessures , l'action du froid , et toutes les influences capables de produire le rhumatisme. Bien entendu que les autres y influent plus ou moins.
Ses symptômes sont ceux de l'anévrisme chirurgical _, parce que le plus souvent on ne la reconnaît que lorsqu'elle a désorganisé le vaisseau : senlimenl de distension auquel on n'a
point fait attention dans le commencement et qu'on ne se rappelle que lorsqu'il est remplacé par un autre sentiment plus vif de déchirement, de brûlure, d'engourdissement dans une partie d'un membre, dans l'aine, le jarret, le pli du bras, l'artère brachiale, etc.; on se souvient d'un coup qu'on a reçu , d'un effort , d'une distension violente, de la luxation d'un os dont Ja tête a comprimé l'artère , et l'on parvient à rattacher la tumeur anévismale à une cause : si le mode d'altération esl tel qu'il n'en résulte pas de tumeur considérable, la maladie peut être méconnue et avoir des conséquences graves. Vous avez vu que les artères du cerveau peuvent se perforer , et qu'une hémorragie est la suite de
cette perforation eh bien ! le même accident
peut se présenter dans un membre. On voit une ecchymose et une inondation sanguine s'y former soudain par des criblures dont son artère est percée. Scarpa et M. Boyer rapportent des cas semblables. Celui-ci dit avoir vu une tumeur suppurante du bras au fond de laquelle il y avait une artère ainsi criblée laissant sortir le sang. Si, du reste, le début de ces affections n'est pas toujours saisi, il ne faut point s'en étonner: une petite affection locale ou partielle reste inaperçue et ne reçoit point de nom tant qu'elle
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n'a point produit de grands désordres , à l'extérieur comme à l'intérieur.
Quand le diagnoctic est possible, on sent une tumeur pulsative dans le pli du bras, dans le creux du jarret , à la partie supérieure de la cuisse^ partout enfin où une artère est assez superficielle pour faire saillie lorsqu'elle se dilate; une sensibilité morbide se propage dans les nerfs de la partie, et il devient manifeste qu'une congestion de sang se fait dans les tissus voisins; les artères collatérales se dilatent, les nerfs sont comprimés, tiraillés; il y a des engourdissemens, des mouvemens convulsifs; en un mot , le système nerveux se développe comme le système artériel, et il se manifeste des douleurs qui remontent le long des principaux nerfs jusque dans les cavités viscérales et qui peuvent même affecter profondément les centres sensitifs.
Ces maladies ayant fait des progrès rentrent dans le domaine de lacliirurgie, où elles ne nous appartiennent plus. Ce que nous en disons n'est que pour faire saisir la théorie de leur traitement , et pour montrer le but que le chirurpien se propose, et qui est d'oblitérer le sac ctd'empéclier le sang d'y aborder; car il sait que les mêmes désordres que nous avons vus dans les artères intérieures existent dans les extérieures ,
savoii' les accumulations de caillots fibrineuX;, les dilatations excessives , les ruptures ^ les hémorrhagies fatales, etc. Celles-ci pourtant sont assez rarement mortelles, à cause de l'accumulation de ces mêmes caillots , cjui peut être [lortée au point que l'artère n'admette plus de sang et s'oblitère entièrement ; ce cjui constitue des guérisons spontanées, exemples donnes par la nature aux chirurgiens, qui se sont dit : puisque la nature guérit les artères anéviismatiques en les oblitérant , oblitérons-les aussi. Et ils l'ont fait par la compression , la ligature, etc.
Ces oblitérations naturelles se sont vues complètes jusque dans la crosse de l'aorte; mais alors, au lieu de la guérison^ c'était la mort. On les y a vues aussi incomplètes et consolidées : le courant sanguin continuait sa route à travers le sac aortique, et la vie se maintenait.
Après l'opération du chirurgien , il y a l'indication de calmer l'irritation , de réprimer Tinfluence locale et de réchaufferie membre jusqu'à ce c|ue les collatérales se soient développées.
Je ne vous ai point fait un article à part de la nécroscopie, parce qu'elle se trouve fondue dans la question générale.
(B) Passons aux inflammations étendues du système artériel extérieur , maladies moins con-
nues que les anévrismes, sur lesquels Scarpa a fait de si admirables recherches qu'il ne reste rien à y ajouter sous le rapport anatomique et chirurgical. Il a fort bien vu qu'il n'existe point d'ane'vrisme sans affection des artères. S'il eût dit sans inflammation, l'ide'e eût été complète. Mais ce phénomène ne jouait pas de son temps le rôle Cju'il joue du nôtre. On n^était point exercé à le distinguer dans des tissus si différens de ceux où l'on était habitué à en prendre le type. Du reste, cet auteur a, comme nous le disons, fort bien décrit les altérations que l'inflammation produit dans le système artériel. Il a parfaitement expliqué la diathèse anévrismale, c]ue personne ne m'avait fait comprendre pendant que j'étais étudiant en chirurgie. J'étais fort étonné alors quand je voyais, après un anévrisme guéri , un autre se former , puis un troisième, un cjuatrième. Nécessairement, me disais-je , il faut cju'il y ait des diathèses de dilatation. Mais qu'est-ce que ces diathèses ? Scarpa m^apprit cju'elles consistaient en une friabilité générale des artères. Mais qu'est-ce à son tour que cette friabilité? Un effet de l'inflammation. Cette réponse ne se présenta pas de suite à mon esprit. Ce ne fut qu'après avoir comparé Tinflammalion agissant sur des tissus analogues au
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tissu propre des artères que je me posai la question et que je la discutai dans les journaux. On s'en occupait en même temps en Allemagne et en Angleterre, et l'on peut dire que la solution que je lui ai donnée est maintenant prédominante et qu'elle était dans le progrès naturel de la méthode que nous suivons. Vous concevez, d'après cela, que les inflammations artérielles extérieures peuvent fort bien se rattacher à une diathèse inflammatoire existant dans le système artériel général, ce qui donne le plus grand intérêt à cette espèce de phlegmasie.
On ne lui a ^ucre constaté pour causes spéciales cjuc le froid. La pléthore et les rétentions d'évacuations sanguines habituelles paraissent agir plutôt sur les artères intérieures que sur les extérieures. Pour les violences extérieures, on en conçoit difficilement de capables de porter leur influence sur toute l'étendue d'une artère ou sur toutes les artères d'un membre à la fois. L'action du froid au contraire se conçoit parfaitement : il produit des artérites, comme il produit des rhumatismes. La manière dont il agit sur les troncs nerveux, les tendons, les ligamens, etc., n'a rien de spécifique : il les attaque comme substances gélatineuses analogues aux aponévroses , aux ligamens , etc. , et de même ,
les artères, dont la composition est analogue. Dans le débuts douleur suivant le trajet d'une ou de plusieurs artères d\ni membre , ou des artères de plusieurs membres en même temps; pulsations exagérées de ces artères quant à leur force, car, pour la fréquence, elles ne dépassent point celle du cœur; sentiment d'ardeur, de brûlure, de fourmillement; gonflement et espèces de nœuds dans le trajet du vaisseaU;, quelquefois injection de la peau. On a beaucoup parlé, dans les inflammations des lymphatiques de la cuisse et du bras, des cordons noueux qu'elles représentent. La maladie qui nous occupe ressemble beaucoup à ces inflammations sous ce rapport • mais elle s'en distingue en ce que les pulsations artérielles y sont exagérées^ tandis qu'elles ne le sont pas à beaucoup près autant , et que souvent même elles sont plutôt eflacées dans les inflammations lymphatiques. Les douleurs sont aussi trcs-fortes , et doivent nécessairement l'être , puisqu'il y a toujours des nerfs dans le trajet des artères. Elles sont de deux espèces : fixes , tenant au gonflement de la partie et augmentant à la pression • ou bien retentissant au loin dans les muscles du membre , avec desélancemens, des mouvemens convulsifs, des espèces de crampes.
Les phénomènes consécutifs sont en proportion de l'étendue de la maladie. Mais, avant de les étudier, il est bon d'observer que quelquefois les malades ont eu des douleurs vagues dans les muscles et dans tout l'appareil locomoteur avant que l'irritation se soit emparée des artères. Ce fait est commun à presque toutes les phlegmasies des tissus celluleux et fibreux : le rhumatisme, la pleurésie, la péricardite , etc. , sont souvent précédés de douleurs erraticjues ; il semble que l'irritation soit d'abord diffuse et vacillante dans l'économie avant de se fixer sur un point. C'est un trait de simihtude de plus entre l'artérite et le rhumatisme. L'irritation , du reste, une fois fixée, il n'est plus possible d'attribuer ces douleurs k autre chqse qu'à l'inflammation artérielle locale , à moins qu'il n'y ait une phlegmasie viscérale simultanée j car une affection n'en exclut point une autre, et la prétention d'isoler les maladies est rarement justifiée par les faits.
Ces phénomènes consécutifs ou è^ dissémination sont un mouvement fébrile, le plu-s souvent rémittent ou avec redoublemens , variable selon le point et l'étendue de l'inflammation , des sueurs, de la lassitude , des troubles de la respiration , avec augmentation des sécrétions
bronchiques , sans qu'on puisse s'en prendre à une bronchite^ que l'exploration ne démontre pas , des lésions des sens viscéraux , la perte dr l'appétit, la soif, sans qu'on puisse constater un affection fondamentale du canal digestif , des troubles des centres perceptifs et moteurs des grands muscles, des douleurs et des spasmes émanés des foyers de phlegmasie le long des nerfs qui en partent, etc.
Alors la maladie est grave et tend à se compliquer. Il y a plusieurs points soufifrans sur lesquels rien n'est si facile que de prendre le change. Il faut les démêler , analyser les fonctions , s'adresser à celui de ces points irrités qui a mis l'économie en branle , etc. C'est ce que nous éclaircirons dans notre prochaine leçon.
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50 novembre 1 852, De l'Inflammation e'tenduc des artères extérieures.
Messieurs ,
Les symptômes de l'inflammation clendue des artères extérieures sont, ainsi que nous l'avons vu , locaux ou sympathiques. Parmi les premiers se retrouvent les quatre phénomènes de l'inflammalion , la rougeur dans le trajet des artères, qui n'est pas toujours trèsmarquée , mais qui néanmoins parait sur l'engorgement circum-artériel ; le gonflement avec dureté j la douleur et la chaleur plus ou moins considérables. Parmi les seconds , nou»s voyons un mouvement fébrile proportionné à l'intensité de l'inflammation et variant comme dans le rhumatisme; des troubles viscéraux plus ou moins considérables, suivant la disposition du malade; de l'altération dans les urines; des sueurs qui correspondent toujours au moment où la constriction
du cœur cesse, phénomène ordinaire aux inflammations de la périphérie, telles que le rhumatisme et la goutte, et même à celles de l'intérieur, lorsqu'elles sont légères. Dans les unes et dans les autres , il y a toujours un mélange de constriction , de frisson et de chaleur , auquel succède un développement du pouls, avec une transpiration plus ou moins forte; et ces balancemens de l'action vitale de l'extérieur à l'intérieur, et vice versa j se remarquent dans le cours même des maladies. Telle est l'espèce de fièvre qui coïncide avec l'artérite extérieure. Les rapprochemens auxquels nous nousiivronspour vous la fairecomprendre ne sont point une divagation , mais une application raisonnée de notre méthode.
La marche de cette maladie, comme celle de toutes les autres, est subordonnée aux modificateurs; sans quoi le rôle du médecin serait nul et ressemblerait à celui du naturaliste décrivant un animal dont il observe le développement. Cette marche ne peut donc être tracée d'une manière indépendante.
Le foyer inflammatoire étant sous la main de l'art, peut être rapidement enlevé. Alors vous voyez se dissiper les symptômes locaux et sympathiques : la sueur vient, l'état conslrictif et le malaise cessent, et le malade entre en conva-
lescence. Mais il fimt éviter le retour des causes.
Voilà la première marche , celle que suivrait souvent la nature elle-même si elle n'était entravée par des soins mal entendus ou par les fautes du malade ; car il y a une tendance à la solution par la sueur, voie naturelle d'excrétion pour les artères extérieures.
Mais supposons la maladie non arrêtée ou exaspérée (rien n'est malheureusement si commun; car il suffit pour cela de nourrir le malade , de le faire agir, d'exciter ses passions, de ne point écarter la cause ou de la laisser se renouveler, etc.), sa marche sera bien différente. Elle vous présentera des désordres que vous pouvez vérifier dans un grand nombre d'observations rapportées par Hodgson, dans une surtout, inliluiée : Exemple d'oblitération des artères brachiale j radiale ^ cubitale^ fémorale ^ poplitée et tibiale, et où tout est tellement confus et étourdissant qu'il faut un fort analyste pour la mettre en ordre (1).
(<) En voici le résumé.
Un homme robuste , de trcntc-six ans , éprouve des accès mêlés de frisson et de chaleur, pour s'être exposé au froid : yeux rouges, ligure tuméflée , pouls fréquent , évacuations bilieuses , quintes de toux, oppression de poitrine. On lui prescrit des purgatifs, la diète et \e repos. Au bout de quinze jours, se trouvant beaucoup mieux , il commet rimpnidence de se lever et de quitter sa chambre. Retour des
On y voil la maladie , presque guérie par les purgatifs, la diète et le repos, être reproduite par Timprudence du malade, qui se lève intempestivement. On lui fait boire du vin de Porto...
aecidens, augmentés d'une douleur dans tout le côté droit de la poitrine (saignée de douze onces). La douleur quitte la poitrine, descend le long du côté , se porte sous Faine droite , et s'étend à la partie postérieure de la jambe et à la plante du pied. La chaleur est considérable dans la partie douloureuse de la cuisse , et l'artère fémorale bat violemment à l'aine 5 le pouls varie entre quatre-vingt-seize et cent douze pulsations ; la peau est brûlante et se couvre une fois cbaque jour d'une transpiration abondante.
38" jour. On observe une tumeur un peu dure et douloureuse au gras de la jambe droite. Cette tumeur disparaît spontanément. On fait prendre au malade trois ou quatre verres de vin de Porto par jour , près d'une bouteille dans les vingt-quatre heures. Evacuations alvines d'une couleur noire et semblable à du sang dissous , transpiration abondante, langueur extrême, figure abattue, perte de la mémoire. On ajoute à la prescription une pilule mercurielle chaque soir. Il y a d'abord une apparence de mieux j mais ensuite [51'= jour] une nouvelle série d'accidens se déclare. Sensation d'une rupture à l'articulation du coude droit, engourdissement et refroidissement de la main et de l'avant-bras , cessation complète du pouls , sensation d'une corde liée autour de l'articulation du coude. Au-dessus , l'artère bal plus fort j et est plus grosse et plus dure que celle de l'autre bras. La main est pâle , froide et pesante. Pendant la fièvre , le pouls des grosses artères est fort et vibrant. Celui du bras malade redevient perceptible de temps en temps. Douleur comparable à la piqûre d'une lancette , au pli du bras j sensation de picotement dans l'avant-bras ; en le comprimant , on observe que les veines du dos de la main se remplissent lentement ( Solution d'acétate de plomb sur le bras , potion contenant trente gouttes de laudanum. )
65' jour. Dureté le long du bord interne du muscle biceps, pul-r„
Des duretés se forment le long du trajet des artères et s'accompagnent de pulsations plus fortes et de redoublemens de fièvre •, des douleurs se prolongent dans les muscles; il y a des engourdissemens , des pesanteurs , des com-
sation très faible et variable au poignet ; la douleur du pli du bras devient atroce dans les mouvemens de flexion et de supination ^ la pulsation diminue à l'articulation de l'épaule 5 douleurs intestinales et malaise général.
68" jour. En remuant la jambe droite , le malade éprouve une sensation soudaine de pesanteur et d'engourdissement depuis le jarret jusqu'au bas. Cette sensation est semblable à celle survenue précédemment dans le bras. Cessation complète des pulsations artérielles au jarret et au pied , l'artère fémorale droite battant beaucoup plus fort que la gauche , qui cependant est forte et vibrante 5 pied froid , sortes de crampes dans la jambe ( frictions et flanelle sur cette partie ) ; douleur brûlante et déchirante au jarret et au pied , qui est engourdi et insensible quand on le pince j tumeur pulsative à l'origine de la crurale profonde 5 douleur à la pression sur le trajet de l'artère 5 celle du pli du bras est beaucoup diminuée ; sensatpon de bruissement dans les grosses artères j forte pulsation à l'abdomen, le long du trajet de l'aorte.
69° jour. Plusieurs taches de couleur pourpre sur le tarse et la partie antérieure de la jambe , sans gonflement , ni dureté , ni changement par la pression 5 douleur cruelle dans la partie inférieure et postérieure de la jambe quand on comprime l'artère ou qu'on fait mouvoir le genou ; transpiration au moindre exercice , ou après avoir mangé , ou quand le malade est assoupi ^ plusieurs veines bleuâtres sur la surface du pied et autour de l'articulation 5 palpitations , malaise , faiblesse. ( Les fonctions des intestins sont entretenues par des pilules de rhubarbe , et le malade prend un opiat en se couchant , et envirao six verres de vin de Porto dans la journée ).
72<^ jour. Le pied a pris une couleur iK)uge qui disparaît par la
pressions , des picotemens , des chaleurs , des sortes de crampes, des pertes de sensibilité dans le sicge que la maladie a abandonné , des excès de sensibilité dans un nouveau siège, des déve-
pression et revient ensuite lentement 5 il est tuméfié et conserve presque sa température naturelle 5 le malade est moins agité et moins inquiet et supporte plus facilement le mouvement et la pression du jarret et de la partie inférieure de la cuisse.
73° jour. Pied livide , froid et œdémateux ; dureté au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne 5 température naturelle au-dessus de cette partie j picotement douloureux depuis le gros orteil jusqu'au jarret. ( Le malade continue Tusage du vin et de Topiat , et on lui fait prendre un scrupule de quinquina trois ou quatre fois par jour. )
74'^ jour. Le malade est agité, n'a point dormi et ne peut s'étendre dans une position horizontale ; son pied est plus livide et plus dur. Quand le malade tousse, il ressent de la douleur dans l'aine, à railère fémorale. Douleur cruelle et bridante dans l'articulation et dans le pied ; plusieurs vésicules sur cette dernière partie ; gonflement , dureté et chaleur delà jambe augmentes (vin, opiat et quinquina ); le pied n'est pas froid (trente gouttes de laudanum toutes les quatre ou six heures). Lividité , phlj ctènes au-dessus de l'articulation , particuhèrement à la partie postérieure du tendon d'Achille 5 gras de la jambe gonflé et œdémateux 5 pouls beaucoup plus mou ; faiblesse et transpiration abondante.
79* jour. Respiration très-laborieuse pendant trois heures :, oppression terminée par une quinte de toux très -violente et par l'expectoration d'une quantité considérable de mucus rougeâtre j l'aspect livide de la partie inférieure s'étend à trois pouces au-dessus de l'articulation et se termine brusquement sans aucun cercle inflammatoire. (Lotion composée de parties égales de vinaigre tiède et d'eau, sur la jambe. ) Respiration constamment fréquente et laborieuse , avec aggravation deh paroxysmes. (L'expectoration sanguine parait cire facilitée par une
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loppemens de nouvelles sympathies par le transport de l'inflammation dans un outre point, comme dans la gastro-entérite changeant de place , car chaque partie a sa Uianière d'influencer les autres ; des cessations du pouls
potion où entre l'esprit aromatique d'ammoniaque. ) Le pouls est à cent vingt pulsations, faible et mou. Le malade, épuisé, transpire beaucoup ; sa peau est visqueuse. Les tégumens de la partie extérieure, de la jambe, presque jusqu'à la hauteur du genou , sent devenus d'une, (.ouleur pourpre et se sont en même temps couverts de pblyctènes. Pouls imperceptible à l'artère radiale du bras droit ^ langue sèche et couverte d'un enduit brun ; jambe entièrement décolorée j idées incohérentes, entremêlées de quelques momens lucides. (Vin et opiat dt si\ heures en six heui'es. )
86^ jour. Mort. Quelque temps avant d'expirer , le malade jouissait entièrement du mouvement volontaire et de la sensibilité de sa main et de son avant-bras droits.
Dissection. L'artère brachiale enveloppée dans une masse épaisse composée du tissu cellulaire environnant , de veines et de nerfs qui adhéraient intimement ensemble et à l'artère ; cette dernière imperméable immédiatement avant sa division en artères radiale et cubitale. Dans cet endroit , son calibre très-resserré et rempli par un caillot cilyndrique d'une lymphe consistant*, adhérant d'une manière intime à sa surface interne. L'artère radiale oblitérée dans l'étendue de plus d'un pouce , par une lymphe adhérente à sa membrane interne ; la cubitale oblitérée seulement à son orilice. Les membi-anes artérielles , dans la portion oblitérée, dures, épaisses, d'une coulenr plus blanche qu'à l'ordinaire, et intimement unies aux parties environnantes. .\udessus et au-dessous de Toblitéi-ation , le vaisseaii parait sain. Quantité considérable d'une sérosité claire à l'extrémité inférieure de la cuisse ttà la partie su[»érieure de la jambe. Muscles plus pâles que de coutume, ou d'une couleur foncée, mous et se déchirant facilement j sang uoir coagulé dans plusieurs places j endurcissement très-grand et adhérences à l'eudi oit on l";.»rè(e (Viiiin-ile ptrce l':iponvMOse du triceps, cl
et de la chaleur au-dessous de l'endroit que la maladie a occupé et qui ne reçoit plus de sang, ses vaisseaux venant de s'oblitérer; des sensations de formication et de constriction ; des variations
à ia pallie supérieure du jarret j sac ovale dans le trajet de cette artère , contenant une substance solide , semblable à de la lymphe et ayant la forme et le volume d'une noisette 5 la surface de ce çoàguluni recouverte d'un fluide épais et grisâtre, ressemblant à du pus 5 le coagulum n'adhérant que supérieurement au sac qui lui sert d'enveloppe , mais lui étant uni là d'une manière très-intime 5 immédiatement au-dessus de ce sac , le canal de l'artère oblitéré dans l'étendue d'un demi-pouce , ses membranes très-épaisses , ses parois en contact et adhérentes entre elles j large caillot conique d'une lymphe coagulable , s'étendant eu haut du vaisseau, dans une longueur de trois pouces depuis la portion cblitérée. Au-delà de l'oblitération inférieure, l'artère poplilée perméable et vide dans une étendue d'environ deux pouces . avec une Gssure cruciale et un déchirement de ses membranes internes dans cet endroit ; plus bas , cette artère oblitérée par de la lymphe adhérente à ses {)arois; cette partie, imperméable, terminée par un kyste mince qui aurait contepu une petite fève, et qui était rempli d'un fluide purulent. Ce kyste se déchire aisément , et sa surface interne est d'une couleur blanche. Les artères tibiale et péronicre présentant des altérations semblables , des dépôts de lymphe , des adhérences , des épnississemens , des duretés , des oblitérations , des sacs , etc. La veine fémorale adhérente à l'artère; ses parois épaissies dans ce point , et son diamètre un peu diminué. L'artère fémorale saine au-dessus de la première oblitération , aussi bien que l'aorte. Léger cpanchement de sérosité dans le cerveau. Aucune altération dans J'alidomen. l>ix onces de sérosité sanguinolente dans le côté gauche du thora\; [)oumons sains. Cœur volumineus, mais ne présentant rien de icniarquable dans sa structure . ( Traité des maladies des arii-rcs et dt's veines , par Jos. lïodgson ; traduit de l'anglais par Gil!)frt Rresçhft , loi 9, t. 2 , p. I.VJ. )
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de température et de couleur; des éruptions sur le membre : tant que la réaction existe par la plegmasie artérielle et circum-artérielle , il est chaud, rouge, gonflé ; la réaction tombée, ces phénomènes se dissipent et sont remplacés par le froid , les marbrures , l'insensibilité. Il se forme ailleurs une autre phlegmasie^ et vous voyez se dérouler les mômes phénomènes. La fièvre suit exactement les mêmes variations que dans le rhumatisme : q*uand un gonflement paraît, elle se développe ou elle redouble; elle se calme, quand il disparaît. La sueur se montre aussitôt qu'au frisson a succédé le déploiement du système artériel. Les sympathies viscérales varient comme cette fièvre; elles sont actives dans le commencement ou quand la phlegmasie s'empare d'une partie oii elle n*a point encore été ; la digestion se dérange ; il y a des vomissemens bilieux , des coliques_, des diarrhées. On purge , on stimule ; ces accidens augmentent sous l'influence des purgatifs et des stimulans, puis diminuent quand on les cesse, puis reprennent de leur activité quand on y revient, et finissent par ne plus reparaître lorsque toute l'irritalion estappelée à l'extérieur. Il est facile de voir que cela dépend d'une irritation sympathique de la membrane muqueuse di-
geslive,etnon de son inflammation. Il y a de mcme congestion sympathique et superséciétion pulmonairej avec sentiment d'aniioisse, de suflbcalion, retraite du sang à l'intérieur , constriction du cœur, frisson. Cette constriction cessant, les mouvemens de systole et de diastole redeviennent libres, la respiration reprend de Taisance , la chaleur revient à la périphérie , et la transpiration s'établit. Gela se renouvelle un grand nombre de fois ; les forces s'épuisent , et le malade finit par succomber après environ trois mois d'une stimulation impitoyable.
Ce fait est le plus remarquable de tous ceux rapportés par Hodgson , et le plus propre à dérriontrer la nécessité d'étudier les maladies d'une manière physiologique.
La nécroscopie de ces artérites étendues montre, en général, des traces de phlegmasie aiguë et de phlegmasie chronique j de la rougeur dans les artères, des coagulations, des pseudo-membranes; du sang extravasé entre leurs tuniques ou dans les parties voisines , des épaississemens; des concrétions, des incrustations, des matières grisâtres, purulentes, caséeuses, calcaires; des oblitérations et des dilatations intermédiaires 5 des ruptures, des élargissemcns d'arlcres collatérales, des espèces d'anévrismes nai^sans , des crevasses , des
criblures , des adhérences avec les veines , les tendons et les nerfs ; des traînées de pus dans le tissu cellulaire, dans la cavité des vaisseaux j les muscles sains dans certains endroits , infiltrés de sang dans d'autres , et friables comme dans le scorbut \ les veines participant aux altérations des artères, en un mot, tous les désordres cjue l'inflammation aiguë et chronique peut produire dans des tissus organisés diversement , désordres entremêlés et confondus comme dans les articulations des goutteux.
Les ner fs n'ont pas été examinés; mais nul doute qu'ils ne participent à l'inflammation, puisque toutes les artères ont autour d'elles un réseau nerveux, et que de gros nerfs les accompagnent.
Les viscères ne présentent rien de remarquable dans le fait rapporté par Hodgson ; mais vous concevez que cela ne fait point loi. L'inflammation peut fort bien régner à l'intérieur , y devenir même prédominante, et laisser après elle les traces que vous lui connaissez.
Passons au pronostic, dant nous avons tous les élémens.
Les battemens exagérés des artères, les gonflemens douloureux et les duretés qi.i les environnent marquent létat inflammatoire aigu et en mesurent l'intensité.
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Les douleurs et les convulsions des muscles des membres ne doivent pas être considérées comme des phénomènes cérébraux , mais comme des echappemens de Tirritation locale qui se propage le long des nerfs.
L'état fébrile est en raison de l'artérite : il est rémittent et à frissons, comme tous ceux qui dépendent des phlegmasies extérieures résidant dans des tissus durs et peu perméables ; ou bien il est violent et soutenu, et alors il est plus cju'artériel et superficiel. En examinant les viscères, on V trouve des contestions ou des inflammations qui aggravent plus ou moins les chances , et s'apprécient d'après des principes connus. Devient-il rémittent après avoir été continu, ces congestions et ces inflammations sont probablement dissipées , et l'artérite reste seule.
Une dureté qui cesse d'être douloureuse annonce que l'inflammation est amortie et qu'il ne reste plus qu'une subintlammation. Celte dureté, transportée plus bas avec tous ses caractères, marque le transport de l'inflammation, ou sa progression le long de l'artère. Cette progression est encore marquée par des baltemens plus intenses qui changent de place; car il est prouvé que , que quand une artère est dans un foyer d'inflammation, elle bat plus fort,
et, par conséquent , plus fort encore quand ce foyer est en elle , pourvu toutefois qu'il n'y ait point d'oblitération.
Les explosions subites de douleurs nouvelles correspondent j non-seulement à un changement de place de l'inflammation , mais encore à une disposition spéciale de la portion d'artère qu'elles envahissent. Vous savez que tantôt les artères cheminent librement entre des organes mous, extensibles, enveloppés de tissu cellulaire ; que tantôt elles passent sous des ligamens et des brides , qu' elles sont serrées par des aponévroses, accolées à des nerfs, et, d'après cela, vous concevez que, quand elles viennent à se gonfler par le fait de l'inflammation, la douleur et les sympathies doivent varier suivant ces dispositions.
Les paralysies ne se voient pas générales dans un membre; car il faudrait pour cela que tous les nerfs et les artères de ce membre fussent pris à la fois et profondément altérés ; ce qui n'a pas été observé. Il n'y a que des paralysies partielles d'un ou de plusieurs muscles , dépendantes de ce que un ou plusieurs nerfs, une ou plusieurs branches vasculaires sont mis hors d'état de remplir leurs fonctions.
La diminution considérable de température
et la ccssalion du pouls dcnolent l'oblitération du calibre artériel.
Quelquefois le pouls et la chaleur, après avoir disparu, se re'tablissent, lorsque le cœur a vaincu l'obstacle, ou que, le gonflement et l'oblite'ration du vaisseau ayant diminué ou cessé, le retour du sang est redevenu possible, ou que les collatérales se sont développées. Cela vous explique les alternatives de rougeur , d'injection veineuse, de marbrures, de pâleur, de phlyctènes, de coloration naturelle, de refroidissement et de récîiaufifement partiel ou général, accidens qui s'observent dans le cours de ces maladies et qui se trouvent , pour ainsi dire, accumulés sur le malheureux patient dont je vous ai résumé l'histoire. Je suis presque tenté de rendre des actions de grâce aux stimulateurs qui ont développé en lui tous ces phénomènes, comme pour fournir en une seule fois et sur un seul sujet le tableau complet de cette curieuse affection. C'est une expérience involontaire conduite jusqu'à la mort et complétée par l'autopsie.
Les pulsations insolites du cœur , les oppressions plus ou moins considérables , les angoisses et les anxiétés renaissantes , s'expliquent par les alternatives d'impulsion violente du sang à l'extérieur et de retraite à l'intérieur. Le délire qui
s'y joint, sans qu'on trouve dans le cerveau de Ir'sion correspondante , rentre dans lous les délires provoque's par les mouvemens inflammatoires et étrangers au cerveau par l'excès des douleurs. Un affaiblissement intellectuel et une sorte d'hébétement lui suc-cèdent, lorsque ces douleurs ont épuisé la sen- sibilité.
Remarquez, à cette occasion, que les phlegmasies extérieures sont plus douloureuses que les intérieures : il y a des douleurs atroces venant du manteau nervoso-sanguin enflammé , ainsi que des artères et des nerfs également enflammés. Vous pouvez constater ce fait dans la variole et les vastes brûlures, et dans les artérites. Lorsque ces douleurs ont duré un certain temps et se sont répétées par accès , elles produisent un affaiblissement toujours croissant et finissent par épuiser la vie.
Vous voyez sans peine à quoi doivent se rapporter les attaques de dyspnée , les alternatives d'appétence et d'inappétence , les tortures intestinales , les variations de sécrétion bilieuse, et tous les phénomènes viscéraux, sans lésions viscérales correspondantes : ils prouvent que de temps à autre le sang reflue brusquement vers les viscères , et qu'il y a ensuite réaction. Ils attestent aussi que le malade a succombé
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aux souffrances causées par les maladies des parties externes, ce dont, au reste, je ne suis pas toujours convaincu , à moins qu'elles n'aient été tout à fait atroces; car, autrement, il est nécessaire que les phlegmasies viscérales s'y ajoutent pour que la mort s'ensuive.
En tin l'exlrênie faiblesse et le défaut absolu de réaction annoncent une congestion viscérale funeste , l'épuisement des centres nerveux et la proximité de la mort.
Le traitement est simple et se déduit rationnellement de nos principes. Mais, avant de l'appliquer , doit - on attendre le déploiement complet de la maladie? Non; car il serait trop tard : le traitement ne doit découler cjue delà nécessité de faire expirer le mouvement inflammatoire dans tous les points où il domine. Si, dans le commencement , on avait de l'incertitude sur ces points ; par exemple ^ si un homme, après avoir été exposé au froid, rentrait chez lui avec des douleurs fortes, erratiques, dans les membres, de l'étouffement^ de la sensibilité à Tépigastre , de la céphalalgie , sans prédominance marquée de phlegmasie dans aucun point, on saignerait et l'on provoquerait le réiablissement de la transpiration. Ce qu'il y aurait de congestif dans les viscères, et de sym-
pathique, tomberait par la saignée ^ et ensuite^ la phlegmasie se dessinant le long du trajet des artères, on l'attaquerait par les sangsues. Ce serait un ve'ritable abus que d'épuiser de sang les sujets, quand tout est extérieur. Dans l'observation ci-dessus , qui nous a servi de modèle, on n'a pas appliqué une seule sangsue au malade , parce que , à l'époque où elle a été recueillie , la théorie des saignées locales n'existait pas. Si l'on manquait de sangsues , on les remplacerait par des ventouses scarifiées; mais les sangsues doivent être préférées , quand on a le choix , attendu que les ventouses tiraillent et compriment douloureusement les parties.
Comme il est prouvé par les autopsies que la phlegmasie dure peu à l'état sanguin dans les tissus secs, et qu'elle y forme promptement des engorgemens stéatomateux ^ osseux , calcaires ^ dont la résolution est ensuite fort difficile , il faut s'empresser de combattre activement l'inflammation pendant qu'elle est récente. Les émolliens locaux viennent après les sangsues et doivent être employés sans relâche. Il faut proscrire tout mouvement musculaire, parce que le mouvement est un irritant , faire observer sévèrement la diète dans !c commcn-
cernent , tant que les viscères sont menacés de devenir des points prédominans de congestion , parce que, s'ils le devenaient , ils réagiraient sur Textérieur et y augmenteraient l'inflammation vascuîaire. Les douleurs , direz-vous , doivent être aussi combattues. Sans doute. Mais , puisqu'elles dépendent de l'inflammation , elles doivent diminuer par les antiphlogistiques , et , s'ils ne suffisent pas , on les seconde par les caïmans topiques. En un mot , on suit les symptômes. Si la maladie recommence , on recommence le traitement.
Quantaux moyens derévulsion, vous ne pouvez en tirer un grand avantage; car, sur quelle partie révulseriez-vous ? Sur le canal digestif? Cela est extrêmement délicat. Il vaut mieux éteindre la phlegmasie extérieure qui est sous vos yeux , que de vous exposer à la transportera l'intérieur. Vous êtes trop heureux qu'elle soit extérieure. Quand je vois une phlegmasie interne qui travaille les viscères , je me dis : que ne puis-je la voir à l'extérieur pour la combattre à découvert !
Je ne pense donc pas cjue les purgatifs puissent être d'une grande utilité , à moins que certaines circonstances ne viennent en indiquer l'emploi , comme un embarras intestinal , une
grande facilité aux sécrétions muqueuses et bilieuses , en un mot une condition spéciale ; mais cela ne doit pas détourner de l'indication fondamentale.
Les autres moyens cjue l'on a vantés , comme les rubéfians extérieurs, les vésicans, ne sont, non plus que les cordiaux administrés à baules doses, cjue très-rarement convenables. J'ai vu un cataplasme sinapisé , appliqué sur la jambe du célèbre cuisinier Carême, y déterminer un gonflement horriblement douloureux , qui fut suivi de la gangrène du membre , et de la mort, après laquelle l'autopsie fit voir des traces anciennes et récentes de phlegmasie vasculaire^ qui avait altéré de diverses manières et oblitéré les artères et les veines de ce membre. Ce fait étant fort analogue, anatomiquement parlant , à un autre que je dois vous exposer plus loin (p. 236) , je ne vous en rapporterai point les particularités. Ainsi, les douleurs, les malaises, les sécheresses de la peau , etc. , doivent être combattues par les anti - plilogistiqucs , les émolliens, les bains tièdes ou de vapeur , les narcotiques , etc.
Si vous êtes appelés trop tard , quand il y a déjà une oblitération partielle, vous devez vous opposer aux progrès de l'inflammation
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sîibsislanle , et lâcher de re'tablir la circulation ; ce qui s'obtient d'ordinaire assez facilement, quand le désordre n'est pas ancien. Vous sa- \ez comjuent ces guérisons s'opèrent : il se forme des dépôts de matières d'abor<l assez humides, lymphatiques, plastiques, albumineuses, qui se résorbent, se condensent et finissent par disparaître ou par former des cicatrices. C'est la nature qui fait cela , et vous ne pouvez que la seconder en combattant l'inflammation.
En résumé, les indications consistent i° à détruire l'état inflammatoire viscéral; 2° à enlever les points locaux externes d'irritation à mesure qu'ils se développent ; 3'' à empêcher le retour de la modification externe causative, du froid par exemple, et à soutenir l'action de la peau ; A-° à empêcher le retour d'une irritation viscérale c|ui serait réfléchie sur l'extérieur; 5° à remédier aux phénomènes nerveux^ source de tourmens , sans s'exposer à reproduire l'une ou l'autre irritation.
Tout cela est possible et même facile si l'on veut éclairer les symptômes par la physiologie, mais impraticable si l'on prend pour base des altérations organiques toutes faites. La mission du médecin est de prévenir ces altérations. Trop
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heureux (ravoir , pour y parvenir , la donnée de rirritation !
S'il se manifestait quelques tumeurs qui réclamassent un traitement chirurgical, il faudrait décider le malade à s'y soumettre.
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SOIXANTS-DOUZXÈMB LiSÇOST.
3 Décembre 1 832.
De la gangrène spontanée , dite aussi se'nile ou par cause interne. Son rapport avec l'crgotismc.
Messieurs ,
Vous vous rappelez que nous avons étudié à part les effets des inflammations du cœur, après avoir étudié ces inflammations elles-mêmes, et qu'ils consistent en des obstacles à la circulation. La même question se présente par rapport aux phlegmasies des artères. Il est une maladie, appeléiK£:a«grène spontanée ou sénile, qui doit être rattachée, suivant nous, à ces plilegmasies , parce que, en oblitérant les vaisseaux artériels _, elles interceptent l'abord du sang dans les mem-
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bres el y tarissent la source de la nutrition. Cette maladie dépend plutôt des inflammations des artères que de celles des veines, qui ont pour effet d'engorger les parties, mais qui ne les privent point de l'influence vivifiante du sang artériel.
Beaucoup de travaux ont été faits sur cette affection, et moi-même j'en ai inséré un_, du docteur Gaubert , avec des réflexions que j'y ai jointes , dans les annales de la médecine physiologique, tome XI, page 384, où vous pouvez voir un grand nombre de faits de gangrène spontanée dépendante de l'inflammation des systèmes artériel et veineux, mais surtout du système artériel.
Si nous remontons aux causes de celte gangrène, nous trouvons tout ce qui porte l'irritation dans les artères des membres. Elle vient après l'irritation prolongée, l'obstruction et l'oblitération de ces vaisseaux , soit qu'ils soicn t affectés dans toute leur étendue , soit qu'ils ne le soient cjue dans un point _, comme dans Tanévrisme du jarret et du pli du bras, soit enfin que l'obstacle se trouve sur le trajet des plus grosses artères. H est de fait qu'un sac anévrismal qui se forme promptcment peut produire la gangrène au-dessous de lui , et, si cela ne s'observe pas plus
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souvent, c'est que presque toujours les artères collate'rales ont le temps de se dilater. Dans la cure des anévrismes par ligature, l'art produit quelquefois cette gangrène sans le vouloir; ce qui aurait dû mettre sur la voie de la rapporter aux oblitérations du système artériel. Mais, au lieu de cela , on l'a attribuée à la vieillesse, à la débilité, à l'apauvrissement et à la dépravation des humeurs, à la dissolution du sang, à des virus ^ à des agens délétères, à des cacochymies: toutes causes hypothétiques j car il ne résulte pas des faits que cette gangrène n'attaque que les vieillards, et qu'elle doive être dite sénile : si elle se voit plus fréquemment chez eux que chez les autres , c'est qu'ils sont plus exposés aux phlegmasies chroniques et à leurs effets , par cela même qu'ils ont plus vécu. Elle ne peut non plus être attribuée à la débilité , puisqu'elle s'observe beaucoup plus souvent chez les riches pléthoriques, par l'habitude qu'ils ont de se nourrir et de digérer au-delà des besoins de l'économie, que chez les pauvres... au point même qu'elle a reçu le nom de gangrène des riches, dénomination aussi peu exacte que celle de gangrène îsénile; car elle s'observe aussi chez les pauvres, par d'autres causes que la bonne chère et l'opulence.
234 GOTJRS DE PATHOLOGIE
Vous savez qu'à mesure que l'on avance en âge les vaisseaux delà périphérie s'oblitèrent, et que le sang trouvant moins d'issue par le système capillaire extérieur doit nécessairement refluer vers le cœur , dans les viscères et dans les gros vaisseaux. C'est surtout dans la peau^ le tissu cellulaire, les muscles, en un mot dans tous les tissus cjui revêtent le squelette, que cette oblité- ^tion se remarque; le poumon, le cerveau, les organes digestifs et leurs appartenances ne l'éprouvent que d'une manière presque imperceptible. Cettcloi, applicable surtout aux individus qui ont porté des affections éruplives à l'extérieur, des dartres, des phlcgmasies des extrémités, des affections goutteuses, des fluxions, ou qui étaient habitués à se débarrasser de la pléthore par des hémorragies , explique pourquoi leurs maladies sont plus difficiles à vaincre et moins susceptibles de résolution que dans les âge» moins avancés. Je ne sais si ces considérations sont placées sur la ligne qu'elles doivent occuper dans les traités d'hygiène •, mais elles sont assurément fort importantes, et elles se rallient aux causes de la maladie qui nous occupe, ainsi qu'à celles des apoplexies, des cardites, des asthmes, des anévrismes, etc. Elles s'appliquent particulièrement aux riches.
Arrêtons-nous un moment à deux de ces causes^ la goutte et les suppressions d'évacuations sanguines à tous les âges.
Je vous ai dit que les irritations artérielles pouvaient partir de trois sources : du centre circulatoire ^ des foyers de phlegmasies traversés par des artères , et des extrémités capillaires de celles-ci. Cette division étant conforme aux faits , il ne doit pas vous paraître étonnant que , dans la goutte, l'inflammation mente et s'élève des articulations enflammées dans le système artériel.
Quant aux suppressions d'évacuations sanguines , elles constituent des causes d'un eflfet facile à saisir^ et produisent la gangrène spontanée à toutes les époques de la vie; car on l'a vue après la puberté, et même à i5 et i6 ans.
On peut noter comme agissant d'une manière analogue la suppression des dartres, quand elles ont long-temps appelé le sang à l'extérieur, et que tout à coup elles viennent à cesser; ce qui a même fait dire qu'un vice dartreux se portait sur les artères : mais ce n'est que l'irritation changeant de siège et produisant des effets différens suivant la différence des tissus.
Les causes de gangrène spontanée pour les pauvres sont le froid, les rhumatismes, les dou-
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leurs, la répercussion des aft'ections extérieures , les excès de travail , les chagrins, les privations , et la flétrissure qui en résulte.
Jai rencontré des exemples de gangrène spontanée, annoncée long-temps d'avance par des prodromes, lie plus remarquable est celui d'un comte espagnol (Tome XI, page 334 des Annales de la Médecine physiologique) , qui succomba à cette maladie , et sur lequel nous avons pu faire toutes les observations désirables, parce que nous étions guidés par des vues physiologiques , et Cjue , prévoyant sa mort , nous avions d'avance le dessein de vérifier le rapport des symptômes avec les altérations analomiques. Toutes les circonstances de la vie pathologique de cet homme nous ayant été connues, son histoire est un fait plein d'intérêt , autour duquel peuvent se rallier toutes les considérations relatives au sujet.
Il succomba le ]'^'^ janvier 1827.
Dès 182*2, il avait éprouvé des congestions inflammatoires et des gonflemens douloureux sur le trajet des vaisseaux des membres inférieurs jtantôt adroite, et tantôt à gauche.
Ces accidens se renouvelaient de temps en t-emps, puis se dissipaient par les antiphlogistiques. Ayant voulu m'en rendre compte dès
le coiunienceiîient , et ayant vu que cet homme, âgé de plus de soixante ans, atlile'tiquc , aimait la bonne chère et vivait somptueusement, sans prendre presqu'aucun exercice , avec un pouls continuellement plein, dur et tendu comme une corde; qu'il était vif^ passionné, enclin à la colère et à l'acte vénérien, dont il usait à loi* sir avec une femme beaucoup |>lus jeune que lui; qu'il avait le cœur fort et hypertrophié, je ne doutai pas d'une irritation de cet organe et du système artériel, irritation se rattachant à ime siiraction gastrique et à un excès d'hématose , et je le traitai toujours en conséquence. Mais, après chaque accès guéri, il me restait toujours l'idée d'une irritation persévérante dans le système artérieh
Enfin, au mois de décembre 1826, il fut pris de douleurs vives dans le jarret, puis au talon , sans beaucoup de gonflement et sans fièvre. Une rougeur , vive d'abord , puis violacée, se manifesta sur le tendon d'Achille^ et fut suivie du soulèvement de l'épiderme, d'une odeur de gangrène , qui se caractérisa de plus en plus , envahit toute une jambe , dépassa même le genou _, s'étendit à l'autre jambe, s'accompagna de douleurs horribles, atroces, inouies, et finit par causer la mort.
A l'autopsie , nous trouvâmes des traces d'inflammation et des désordres considérables dans le système artériel, depuis le cœur et Taorte , qui était presque entièrement oblitérée , jusqu'aux artères des jambes, des plaques et des incrustations calcaires, des dilatations, des rugosités, des bosselures , des caillots durs et fibrineux , des fausses membranes , des oblitérations , des épaississemens , des brides formant des culsde-sac , des tissus suppures , gangrenés, etc.,etCà Voyez l'observation elle-même dans l'ouvrage cité.
Je reviens à l'histoire générale.
Il peut y avoir eu des prodromes, des affections du cœur , des duretés et des rugosités dans le trajet des artères , des gonflemens inflammatoires des membres, avec diverses sensations de froid, d'engourdissement, de fourmillement, etc. Enfin vient le moment où il se manifeste une douleur forte _, brûlante, intolérable, nullement en rapport avec l'inflammation, qui se présente comme un éry thème ou une simple brûlure, passant promplement à la couleur bleue, livide, noirâtre. Ces caractères se voient le plus communément , mais non constamment ; car il y a des gangrènes spontanées sons rougeur , avec de violentes douleurs dans
les orteils, les talons, la plante des pieds, les mollets , etc. Il y en a avec des rougeurs et des lividités sans douleurs , au moins fortes. Il y en a enfin oii les mortifications arrivent sans douleurs ni signes d'injflammation,
La rougeur ayant passé au livide ou au noir, des phlyctènes se manifestent d'ordinaire sur la partie; mais il n'y a point de trouble des grandes fonctions tant que la maladie est circonscrite. Si, dès le début, il y avait un mouvement fébrile prononcé, avec pouls plein, oppression^ symptômes de gastrite, il ne faudrait point attribuer cela à la gangrène commençante, mais à une irritation des centres viscéraux.
Cette gangrené se manifestant sans cause extérieure appréciable , vous devez lui en supposer une interne dans les vaisseaux. Elle se montre quelquefois dans la goutte, sans que les vaisseaux soient malades 3 mais alors il y a un phlegmon excessif.
Elle est toujours accompagnée^ dans ses progrès, d'une rougeur qui marche devant elle, et presque constamment de douleurs atroces se propageant dans la profondeur et selon la longueur des membres. Les tissus se gangrènent d'une manière continue, ou des escarres se dis-
iJ^O COURS DIî PATHOLOGIE
séminentçà et là, comme des iies^ sur Ja peau. Il n'y a nulle tendance à la formation franche d'un cercle inflammatoire : un petit empâtement, une espèce d'infiltration ou d'œdème précède la rougeur. Si l'on fait une incision sur cette rougeur, on voit le tissu cellulaire sous-jacent mortifié comme dans l'érysipèle gangreneux.
Dans les gangrènes bénignes, susceptibles de guérison ^ le sphacèle fait des progrès fort lents; quelquefois il reste borné à un orteil ou à un pied, qui se dessèche et tombe. Les os sont dénudes, fragiles, se cassent ou se disjoignent dans une articulation , et il se forme une cicatrice plus ou moins régulière. Il n'y a pas alors de gonflemens cellulaires considérables dans la direction ascendante du membre. Cette terminaison est très-rare.
Les phénomènes sympathiques ou de dissémination sont proportionnés aux douleurs et à l'étendue de l'inflammation. Si elles sont considérables , vous voyez le pouls s'accélérer , la langue se sécher, la soif devenir ardente, le ventre .se météoriser, l'inquiétude, le malaise et le découragement s'emparer du malade, et la mort survenir par des congestions viscérales. Ordinairement, la gangrène approchant du torse, il y a dérangement des digestions,
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haleine fétide , éructalions, oppression , affaissement, délire, symptômes de typhus, état comateux , le tout terminé par une agonie bruyante et déplorable. Si, au contraire, elles sont légères et les progrès de la maladie lents , . elle se borne , pour ainsi dire j à momifier en une seule ou plusieurs fois la partie qu'elle attaque.
Dans les nécroscopies il faut distinguer ce qui appartient aux membres de ce qui appartient aux viscères. La peau est spliacelée, ainsi que les tissus sous-jacens , qui se trouvent inondés d'une sérosité fétide et gangrenés au-delà de la rougeur cutanée. Le système vasculaire des membres est toujours malade : les artères et les veines participent à l'état gangreneux dans les endroits où le sphacèle est complet ; mais quelquefois l'altération se borne aux .irtères ou n'intéresse que faiblement les veines. Rien de spécial du reste dans les lésions de ces artères, si ce n'est l'état gangreneux el la fétidité; épaississement des tuniques, phosphate calcaire , matière stéatomateuse ou athéromateuse déposée entre elles, point ou peu de fibrine coagulée tendant à l'adhésion , car l'inflammation n'est pas ici dans le mode adhésif, quoiqu'elle^ ai t. pu, y être précédemment, III. 16
et ne peut aboutir à l'organisation de cette matière plastique du sang qui procure la guérison ; îes artères sont souvent remplies de caillotsquiles bouchent, et quelquefois de matière caséeuse. Ce qu'on rencontre le plus souvent^ c'est l'état osseux, et l'on n'a même souvent mentionné que lui, cjuoique assurément il dût y avoir autre chose; car, depuis qu'on observe mieux , on voit qu'il n'est pas seul : d'autres modes d'altération s'y trouvent joints , depuis les caillots ou l'état fibrineux sanguin, jusqu'à l'état stéatomateux et calcaire plus ou moins sec et friable. Du reste, toutes ces altérations se reniarquent fort au-dessus des parties gangrenées. Les veines participent à l'inflammation et contiennent un pus plus ou moins blanc ou sanieux , avec d'autres désordres , tels que des caillots, des brides, des obstructions, etc. Les nerfs cjui marchent avec elles ont été vus altérés dans leur texture et pénétrés des produits de la phlegmasie , altérations qui n'ont point été observées par les anciens , mais qu'on 3ait voir, maintenant qu'on regarde à tout , et qui, résultant fréquemmentd'affections phlegmoneuses , rendent compte des douleurs atroces que les malades ont éprouvées. Le tissu cellulaire qui embrasse les vaisseaux a été trouvé
plilogosé , endurci, injecté, suppuré, détruit par des fusées de pus , comme dans les artérites simples et les phlegmasics lymphatiques. Les muscles sont atrophiés, amincis, inondés de sérosité fétide, et présentent des altérations analogues à celies de la goutte et du rhumatisme. Pour les viscères , le cœur et les gros vaisseaux, artériels surtout , offrent souvent des traces plus ou moins marquées d'inflammation. L'appareil pulmonaire peut être affecté ; mais c'est un accident. Il n'y a de particulier à cette maladie que l'œdème sanguinolent du poumon , suite de la pénible agonie. Dans le crâne et dans le rachis on n'a rencontré que des congestions , et point de phlegmasies des méninges en rapport constant avec la maladie. Peut-être n'a- t-on pas assez observé la portion de ces membranes qui enveloppe les nerfs lombaires et sacrés. Nous avons trouvé , pour notre compte , des injections et des ecchymoses le long de ces nerfs, et nous tenons pour certain que les phlegmasies des membres et leurs névroses, quand elles sont fortes , se propagent dans le rachis. Un médecin d'Edimbourg a même trouvé chez les anciens goutteux l'inflammation des méninges rachidiennes si commune , qu'il lui a attribué la goutte ; mais il ignorait noire nié-
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tliode et les lois de propagalion de l'irritation.
Dans l'appareil abdominal il y a souvent des phlegmasies des membranes muqueuses , surtout chez ceux qui ont abusé des ingesta alimentaires et des slimulans. On a vu aussi les ganglions abdominaux plus ou moins tumëfie's.
Quant aux traces de sanie gangreneuse résorbée, ou aux poisons sceptiques, personne n'a pu les voir, ni dans les vaisseaux, ni dans les nerfs , ni dans les centres encéphalique et rachidien.
Pour l'évaluation des symptômes ou le pronostic j'appelle d'abord votre attention sur ces imminences de phlegmasies le long des artères. Quand vous les voyez se manifester , vous pouvez soupçonner une désorganisation étendue du système artériel et redouter la gangrène. Si le malade vous raconte qu'il a eu plusieurs artérites, c'est une donnée de plus qu'il vous fournil.
Une rougeur vive marque un plus haut degré de congestion et d'inflammation et fait présumer que le tissu cellulaire circum-vasculaire du membre participe à Tinllammation. Le contraire , ou l'absence de rougeur , annonce que la phlegmasie est légère et bornée au système vasculaire et nerveux du membre.
Les douleurs indiquent que les nerfs prennent part à l'inflammation , et leur absence peut faire
présumer le contraire. Mais il faut tenir compte des idiosyncrasies ou susceptibilités individuelles , si variables , comme vous savez.
La marche rapide , avec engorgement et œdème, fait présumer uue terminaison funeste, surtout s'il s^y joint des indices d'affection profonde- du tissu vasculaire.
La marche lente au contraire, sans engorgement ni œdème , mais avec dessèchement , donne de l'espoir; car il est possible avec elle que la gangrène se borne. Cependant elle ne doit pas trop rassurer , surtout quand elle est jointe k quelques-uns des désordres de la marche rapide ; car elle peut causer la mort en plusieurs mois , et même en plusieurs années , le malade tombant, pourainsi dire, par lambeaux.
Même observation relativement à la présence ou à l'absence de fièvre et de phénomènes viscéraux. Si la fièvre et les phénomènes viscéraux sont antérieurs à la maladie, ou très-considérables dès qu'ils paraissent, il est impossible de les attribuer aux aflfections locales, et il faut, de toute nécessité, les subordonner à Finflammalion des viscères.
Si ces phénomènes ne se déclarent que consécutivement à la maladie locale, l'inflammation fait des progrès rapides, il se forme des congés-
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lions par la tlissémination de l'irritation et la résorption des fluides gangreneux délétères, qui portent l'infection et la stupéfaction dans le système nerveux^ produisent les symptômes typhoïdes et sont suivis du délire , de l'état comateux et de la mort.
L'imminence de la mort peut être facilement présumée par cet état comateux , par la respiration embarrassée, l'affaiblissement du pouls j, après qu'il a été plein, le délire et les préludes d'agonie, phénomènes cjui se manifestent d'ordinaire quand la gangrène approche du torse.
Pour le traitement, il faut d'abord penser à ces préludes de phlegmasie le long du trajet des vaisseaux. Chez le sujet dont je vous ai rapporté sommairement l'histoire, j'avais voulu coordonner le régime avec le traitement local ; mais je n'avais pu obtenir de plan suivi d'un homme riche, enraciné dans ses habitudes, et qui ne voulait se retrancher aucune des jouissances de la vie. Car il y a des vieillards souverainement épicuriens, desquels il est impossible d'obtenir aucun sacrifice, et celui-ci était du . nombre. Il y a même des jeunes gens qui leur ressemblent; car il ne faut pas tout mettre sur le compte de la vieillesse. Néanmoins, on doit imposer les privations nécessaires et combattre
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la phlegmasie intérieure par les saignées et le régime humectant, en un mot , employer tous les moyens que nous avons indiqués pour les phlegmasies du système artériel. De plus , il faut détruire les congestions locales^ à l'aide des sangsues, qui sont ici le meilleur moyen. Quand on ne ferait que prolonger la vie , ce serait faire encore beaucoup. Il est entendu que la digitale et les autres sédatifs doivent entrer dans le traitement qui a pour objet de modifier le système circulatoire. Si , par des douleurs qui auraient cheminé le long des membres , par le souvenir d'un proche parent mort de gangrène spontanée (car il y a des familles dans lesquelles plusieurs individus périssent de cette manière), ou par une habitude de phlegmasies arthritiques ou goutteuses, on présumait le développement futur de la maladie, il faudrait s'attacher à neutraliser ces prédispositions.
Par la même raison, on devrait chercher à détruire les accidens qui résultent de la suppression de certaines hémorrhagies, de certames rétrocessions d'affections extérieures , surtout quand il s'agit d'une habitude de phlegmon avec rougeur et injection de la périphérie.
Quand la gangrène se déclare, on combat l'inflammation qui l'accompagne, s'il se mani-
festc de la rougeur. Je pense même qu'ii serait bon d'appliquer une traînée de sangsues le long des vaisseaux j au-dessus du point gangrené. C'est une chose que je n'ai point encore faite, quoique j'en aie rencontré l'occasion; mais il faut méditer long- temps sur une affection avant d'en bien arrêter les moyens curalifs.
Après lo traitement antiphlogistique local , se présente celui de la gangrène elle-même, qui consiste en deux choses : i° s'opposer, autant que possible , à l'infection ^ par le chlorure , qui est le meilleur anti-putride que nous possédions ; 2*^ pratiquer des incisions sur les escarres , et les envelopper de compresses trempées dans le lait. Les poudres astringentes et siccatives de cjuinquina , de camphre et de tan, dont on conseille l'usage ;, nous ont souvent paru augmenter les douleurs déjà si excessives. Il ne faut pas inciser dans le vif; car on hâterait les progrès de la gangrène.
Le délire se traite par les narcotiques, sauf les cas de congestion cérébrale, qui réclament la saignée ou les sangsues.
Les douleurs pouvant exister dans iin haut degré sans être Texpression de l'inflammation , l'opium en devient le remède par excellence. Il a même réussi k Pott, au point qu'il le considé-
rait comme le spécifique de celte espèce de gati grène. Et eu effet, lorsque les nerfs se trouvent être le principal siège de l'irritation , sans que l'altération du système artériel soit profonde, l'opium intus et extas peut servir de principal moyen et procurer la guérison.
Quand la marche de la maladie est lente et que la partie tend à se détacher , on peut favoriser ce travail de la nature. Ici l'amputation peut trouver sa place ; mais^ dans les autres cas, il n'y faut pas songer : on aurait beau la pratiquer dans le vif, on n'éviterait point la mort. Dans ces amputations, il ne sort point de sang des vaisseaux, comme l'ont observé depuis longtemps les auteurs : on les pratique à sec; ce qui afortétonné, quoique ce soit bien simple, puiscjue l'oblitération est plus haut. Il ne faut pas non plus être surpris de ce que la gangrène s'empare du moignon , puisque ses vaisseaux ne reçoivent point de sang. 11 n'y a donc que les cas où la gangrène fait peu de progrès, où elle est sèche et plus nerveuse que sanguine, qui permettent l'amputation.
Nous avons, avant de terminer, un rapport à établir entre la gangrène spontanée et celle produite par le seigle ergoté. Quoique je ne me sois point imposé la tiiche de vous entretenir
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des maladies par agens vénéneux, je ne dois pourtant omettre aucun des rapprochemens qui peuvent concourir à étendre vos vues.
L'ergotisme se caractérise par des phénomènes qui ont beaucoup de rapports avec ceux de la gangrène spontanée , et montre, à Tautopsie , des traces de phlegmasie dans le système vasculaire de l'abdomen et des membres II a donc une grande analogie avec la maladie précédente. Mais cette analogie ne peut être encore définitivement érigée en principe, les faits que j'ai vus n'étant pas assez nombreux pour m'y autoriser.
La seule chose certaine^ c'est que l'ergot exerce son influence sur le système vasculo-nerveux des membres et sur les organes digestifs. Affecte-l-il d'une manière spéciale les artères de ceux-ci ? C'est une question à examiner et que je vous signale comme digne d'exercer votre sagacité^ si vous en trouvez l'occasion. Du reste, l'appareil gastro-intestinal est le premier lésé par le seigle ergoté , et les artères des membres ne s'en ressentent cjue secondairement. Je ne discuterai pas sur la propriété qu'on lui attribue de faire contracter l'utérus-, mais j'y crois, parce que j'en ai des preuves.
Les purgatifs et l'opium ont réussi dans cette maladie.
ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALES. ^D l
'>/W»(W»\'V'>.V^'VVlVV^VV»(VV\'V»A.W»rW»-WWVl«/V»<V»<VV>,1
SOIXANTE-TRUIZIÈMB I.BÇON
5 Décembre 1832.
Messieurs,
Nous avons terminé les principales maladies du système artériel , en laissant de côté quelques questions purement chirurgicales. Vous avez vu qu'un grand phénomène préside à toutes, Tirrilation, qui se présente comme cause déterminante. J'ai eu soin de vous faire remarquer par quelle voie elle parvient au système artériel, où vous l'avez vue agir dans différentes nuances :
(A) nuance sanguine, ressemblant au phlegmon ou aux inflammations des parties d'une consistance plus molle, perdant son surcroît de sang au bout d'un certain temps, et se terminant par une sécrétion dans les parois des artères ;
(B) nuance subinllammatoire, pouvant ctrepri-?
mitivc, mais succédant le plus souvent à la précédente, qui semble s'éteindre en elle., fait commun à toutes les phlegmasies , mais surtout à celles qui, comme l'arthritis et la goutte, se développent dans des tissus doués d'une certaine résistance, et qui, après avoir manifesté de la rougeur, de la chaleur _, etc., se terminent par des sécrétions de matières diverses. J'ai fixé votre attention sur ces matières, et vous avez vu qu'elles ne peuvent se rapporter qn'à celles qui circulent dans les humeurs. D abord c'est la fibrine du sang, qui commence par avoir l'apparence du coagulum de ce fluide extravasé , qui semble tendre ensuite à s'organiser, mais qui ne le peut à cause d'un défaut d'activité, en sorte qu'elle se dépose et se réduit en putrilage ou en matière caséeuse, ou qu'elle prend la consistance d'une gelée presque solide ou ressemblant à de la glu. Quelquefois cette matière se dessèche et laisse à sa place des sels calcaires, ordinairement du phosphate de chaux, qui contient encore un peu de matière animale, mais qui est dépourvu delà majeure partie de ce qu'il y avait d'humide et de liquide, de manière que, se trouvant déposé entre les tuniques des artères, il peut y produire différentes désorganisations, comme le soulèvement et le déchirement de leur membrane
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-interne, l'infiltration du sang entre les fibres de la membrane moyenne el la celluleuse, des dépôts de différente nature, quelquefois même la déchirure complète de la membrane moyenne, après quoi l'externe est distendue, et il se forme un sac anévrismal.
Dans les progrès de ce sac ou de ce kyste , vous avez vu encore l'irritation jouer un rôle principal. D'abord il s'y développe un mouvement de chaleur c[ui se communique aux parties voisines, et détermine leur adhésion; il s'ajoute plusieurs couches successives à ce kyste, et, non seulement les parties qui en sont voisines éprouvent de l'irritation, mais encore celles qui en sont à une certaine distance : les os sont ébranlés, fracturés, ramollis, cariés, et quelquefois même entièrement résorbés; les couches de tissu musculaire s'aplatissent et contractent une irritation adhésive qui les convertit en parois du sac; le tissu cellulaire et la peau elle-même en font partie. Cela a été considéré long-temps d'une manière mécanique; mais il y faut voir l'irritation ou la stimulation morbide troublant la nutrition et produisant ces désordres.
Lorsque l'inflammation des artères s'est communiquée aux tissus plus mous, vous avez vu ses produits se rapprocher du véritable pus, se
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présenter sous forme de matière fibrineuse coagulée et constituer même des abcès le long du trajet des vaisseaux. Ce pus s'est quelquefois trouvé dans les artères elles-mêmes en même temps que d'autres matières , que l'on regarde comme en étant fort différentes quant à la cause qui les produit, cause identique pourtant, malgré ses effets divers.
Vous avez vu aussi cette inflammation produire indirectement la gangrène en oblitérant les artères et en ne permettant plus au sang de circuler dans leurs canaux. Cette gangrène avait été attribuée à l'ossification des artères et h leur obstruction; mais on n'en avait point fait remonter la cause jusqu'à rinflammation. Ce n'est que depuis que les vues physiologiques se sont répandues que l'on a senti limpor tance de tenir compte des mouvemens d'irritation fluxionnaire agissant sur le système artériel, le décomposant et le remplissant de substances qui ' finissent par le rendre imperméable et par causer la mort des parties dans lesquelles il est chargé de distribuer le sang. Celle mort serait sans douleur, si les nerfs qui cheminent avec les vaisseaux et qui souvent leur sont contigus ne participaient pas à lïmflammation , ce qui arrive quelquefois ; mais ils y participent, le plus
souvent, et Ton en trouve même très fréquemment des traces dans leur névrilème. On peut, dans ces gangrènes, se représenter une traînée inflammatoire régnant le long des gros vaisseaux artériels et veineux, et intéressant secondairement les nerfs à différens degrés. Il faut que les théories faites anciennement sur ces terribjes affections se taisent aujourd'hui et soient remplacées par des vues en harmonie avec les grandes lois de la vie.
Des phlegmasies des petites artères ( fongus he'matodes , ane'vrismes par anastomoses , tumeurs sanguines , cancers mous ).
Après avoir étudié l'inflammation du système artériel dans ses troncs et dans ses branches , nous allons l'examiner dans ses capillaires. Je veux parler des fongus liématodes ou nœvi ciitaneij nommés aussi cancers mous.
Je plaçais autrefois ces affections dans la peau; mais il me semble maintenant plus naturel de les rapporter aux inflammations du système artériel, car elles ont particulièrement leur siège dans ses dernières divisions, au moment où elles vont dégénérer en veines.
Le plus souvent elles sont innées et situées sur la peau, à la surface du derme j où elles forment
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des tumeurs rouges _, bosselées , proéminentes , coupées ordinairement de lignes grisâtres ou brunâtres, de manière à représenter une fraise , une mùre^ une framboise, etc.
Quelquefois elles ne débutent pas dans le tissu cutané même, qui n'y participe que secondairement. On observe une tumeur soulevant la peau , tumeur rouge et enflammée^ mais non d'une manière active, oflVant un pourtour variqueux, des veines dures et engorgées, siégeant dans le tissu cellulaire, et finissant, par les progrès qu'elle fait, par intéresser les parties voisines, qui se confondent avec elle et deviennent élastiques. Quand on les comprime, la rougeur disparaît, mais revient aussitôt après. Elles font souvent entendre une espèce de bruissement que Ton peut percevoir à l'oreille nue ou à l'aide du stéthoscope, et offrent , dans certains cas, des pulsations très développées , qui, si elles ne sont pas isochrones à celles du pouls, sont accompagnées du moins de vibrations, de frémissemens qui lui correspondent. Celles qui sont purement cutanées peuvent rester stationnaires et donner des hémorragies qui remplacent les règles. On a vu des femmes , portant de ces tumeurs à un sein , cl un doigt , à l'angle de l'œil , y éprouver , par de petites déchirures qui s'y faisaient , des
ëcoulemens de sang abondans pendant tout le temps qu'auraient duré leurs règles. Ces déchirures se changeaient quelquefois en légères ulcérations.
Les fongus hématodes profonds ne donnent point d'hémorrhagies , mais gênent les mouvemens des parties , y causent de la douleur et de la pesanteur, et peuvent léser très profondément les fonctions des membres , tirailler les nerfs , comprimer les vaisseaux , y interrompre la circulation et entraîner le refroidissement des parties.
Les causes de ces tumeurs sont d'abord les nœvi materni ou taches rouges de naissance, qui, après être restées long-temps stationnaires , se mettent à faire des progrès, soit à l'époque de la puberté , soit à l'occasion d'un grattement , d'une friction , d'une contusion ou d'une cause quelconque de stimulation; ensuite les violences extérieures , les coups , les chutes, etc. On a vu une de ces tumeurs se développer à la face, à la suite d'un coup de boule de neige très dure, sur la pommette. Elle devint énorme et ne put être guérie. De tels faits , je le veux , supposent une prédisposition ; mais il y en a pour toutes les maladies.
On a encore vu la suppression d'une hémorm. M
rhagie habituelle déterminer Tapparilion d'une semblable tumeur. Quelquefois il s'en est déclaré sans qu'on ait pu se rendre compte de leur étiologie, ou, comme on dit, spontanément. Il faut éclaircir ces cas obscurs par ceux oii la cause est évidente, et où l'on a toujours vu qu'elle se rattachait à l'irritation. 11 reste beaucoup d'observations à faire pour compléter ce point de pathologie.
Quant à la cause qui détermine les nœvi matertii , on a cru la voir dans un vice de nutrition chez les enfans, mot vague et insignifiant. Le fœtus , dans le sein de sa mèrCj est sujet aux irritations aussi bien que l'adulte. Il apporte en naissant toutes sortes de maladies, des gastrites, des pneumonies, des entérites , etc. Pourquoi n'apporterait-il pas des nœvi materni P
Je vous ai dit cjue ces maladies pouvaient rester long-tems stationnaires , mais qu'une fois en mouvement, elles devenaient vibratoires, frémissantes , pulsatives. Alors ejles font des progrès et ne s'arrêtent plus. On peut redouter différens accidens : des hémorrhagies cjui se répètent d'une manière alarmante et épuisent le sujet, des ulcérations qui peuvent prendre un caractère incoercible et mériter le nom de cancers. Lorsque ces tumeurs résident sur les
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extrémités, elles peuvent gêner leurs mouvemens et même les rendre entièrement impos-^ siblcs, atrophier les parties, carier les os_, les briser, comme toutes les tumeurs pulsatives possibles. Quand eiles siègent sur le tronc, et surtout à !a fiice, aux yeux, aux oreilles, au cou, leslîéaiorragies sont plus dangereuses. Elles peuvent de'terminer des congestions très-graves^ et même mortelles, de la tête ou de la poitrine, occasionner des désordres approchant de ceux que je vous ai fait remarquer dans les affections anévrismales. Plusieurs auteurs pensent €|u'elles peuvent se répéter clans les viscères ; et, en effet , on a trouvé de ces altérations clans les reins, dans la matrice, chez des personnes qui en avaient à i'ex.térieur ; ce qui semblait annoncer une diathèse inflammatoire des capillaires artériels. Cela s'est vu surtout quand la maladie n'était pas innée et qu'elle dépendait de la suppression de règles, dliémorrhagies nasales ou de pertes habituelles de sang , qui avaient lieu chez des personnes excessivement sanguines, ayant besoin de ces évacuations supplémentaires. Le sang retenu daîis le système circulatoire y produit cette maladie^ au lieu d'un anévrisme ou d'une affection du cœur. Si vous me demandez pourquoi l'unede ces raala-
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dies se forme plutôt que l'autre , je ne puis vous le dire. Ce sont des nuances de causalité qui ne peuvent être saisies; mais cela ne rend point stérile la considération générale à laquelle nous les subordonnons.
Ces maladies peuvent s'accroître aux dépens des tissus cellulaires sous-cutanés et inter-musculaires, dont il semble que les artérioles éprouvent la dégénérescence liémalodésique- Quelques auteurs pensent même que les capillaires de certains os spongieux peuvent l'éprouver aussi, après Tabsorption de leur substance calcaire.
On n'a pas d'exemples de guérison spontanée de ces tumeurs; elles font des progrès jusqu'à la désorganisation des parties, jusqu'à l'altération des viscères principaux , jusqu'à la mort. Mais ce terme est plus ou moins éloigné , suivant que la maladie est plus ou moins éloignée du centre, et suivant la rapidité ou la lenteur de sa mai-che. On peut vivre long-tems c|uand cette marche est lente; mais elle ne saurait l'être quand la maladie siège dans une région trèssanguine, comme la face ou les ouvertures des parties sexuelles, sur lesquelles on l'a vue se fixer. Elle peut exister aussi sur des parties peu sanguines, telles que les genoux, les cuisses, les jambes, et alors ses progrès et les acci-
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dens qui s'en suivent sont beaucoup moins rapides.
Lorsque le malade succombe ou lorsqu'on peut disposer, après ramputation, d'un membre atteint de cette affection, on trouve une sorte de tissu aréolaire dans lequel aboutit une foule de petites ouvertures artérielles remplies de sang. On a comparé ce tissu à des tissus érectiles naturels, comme ceux du corps caverneux de la verge , du mamelon et du clitoris; mais celte comparaison n'est qu'un à peu près ; les tissus érectiles naturels ont une organisa-tion normale et jouissent de la faculté de se débarrasser du sang en se rétractant; au contraire, le tissu du fongus liémalode s'engorge de plus en plus et laisse le sang se décomposer dans son intérieur, sous forme de petits caillots plus ou moins solides , dépouillés de matière colorante dans c{uelques cellules , ou convertis en une substance blanchâtre , caséiforme , semblable à celle que nous avons vue déposée entre les tuniques des artères. On y a trouvé aussi une matière calcaire pareille à de petits morceaux de plâtre.
Les artères c[ui aboutissent à ce tissu sont elles-mêmes malades^ dures^ épaissies , injectées, hypertrophiées d'une manière morbide , plus
OU moins remplie des matières dont il s'agit. Il y ^ des portions de ces tnmeurs dans lesquelles il ne reste plus de sang et oii la m:ilière osseuse ou calcaire prédomine. Ces différences ont porlé ccrlains auteurs à établir des divisions entre elles, à en reconnaître de purement sanguines , d'iiumoraies , d''actives , de ^«5sives : divisions inexactes ; car ces tumeurs ne diffèrent véritablement pas dans ce cju'elles ont d'essentiel , l'irritation, cjui convertit les fluides en matière caséiforme, stéatomateuse, melliforme , etc. , aussi bien qu'en pus. Les qualités passives qu'on leur suppose ne peuvent se concilier avec l'irritation , dont il n'y a ici que des nuances , sans rien de passif.
Si la surface de ces tumeurs s'est ulcérée et que les ulcères aient pris le caractère rongeant, destructeur j incoercible , on voit audessous d'eux différentes sécrétions de matières lymphatiques, mêlées de sang, la rd acées , fibreuses, et toutes les formes de dégénérescence du tisîiu cellulaire. Les grosses artères qui alimentent ces tumeurs n'ont pas toujours été trouvées malades ; mais leurs capillaires l'ont constamment été : on les a même vus béans dans les cellules. Les veines variqueuses des environs ont présenté des traces de piileg-
masie et de subinflammation ^ analogues à celles des artères. Les viscères ont clé trouvés altérés par la pression, quand ils y ont été exposés, ou congestés , comme ils le sont dans les maladies extérieures qui font de grands progrès et qui deviennent mortelles , ou dans un état d'inflammation considérable.
Quelles inductions tirerons-nous de ces faits ? Qu'on est obligé de rattacher ces maladies à un mode spécial d'irritation , qui n'est pas l'inflammation , de même qu'on est forcé de rattacher à d'autres modes du même phénomène les sécrétions prolongées ou viciées qui ont survécu à l'inflammation ou qui se sont établies sans elle , leur suppression par des agens irritans , les kystes développés autour des corps étrangers , les indurations par fixation des humeurs exhalées et en partie résorbées , les matières calcaires dépose'es avec la lymphe dans les tissus de texture solide , puis desséchées , etc. , le tout sous l'influence d'une série de causes irritantes et pouvant être prévenu si Ton détruit bien l'irritation. Ces phénomènes ne doivent point être rangés sous la dénomination générale d'inflammation , puisqu'ils peuvent exister en son absence , et il faut de toute nécessité les rallier à un signe
plus général , commun à tous , l'irritation , qui en est le fait fondamental et la cause immédiate. Ces considérations militent contre l'opiniâtreté de ceux qui ne veulent dénommer et caractériser les maladies que d'après le mode d'altération • car ce mode étant mixte et ne pouvant être connu qu'à l'autopsie, la dénomination reste arbitraire et vague. Elles démontrent aussi la nécessité de bannir les mots anciens, supposant une humeur ou je ne sais quoi ravageant l'économie.
Le pronostic de ces tumeurs se tire de leurs progrès et de l'importance des organes pressés, irrités, envahis par elles.
On a trouvé;, dans un cas, l'os de la cuisse carié ^ plusieurs onces de détritus du fémur flottant dans la tumeur , et des calculs dans les ouvertures des petites artères.
En cas pareil, il n'y a pas encore de quoi désespérer du malade; car l'amputation peut le sauver.
Lorsque la tumeur agit sur l'œil, on se demandes! elle le fera sortir de l'orbite; lorsqu'elle agit sur la trachée , on voit jusqu'à quel point elle peut gèncr la respiration. Tant que les grandes fonctions ne sont pas compromises , il ve peut yavoir danger de mort.
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Le irailemcnt est plus chirurgical que médical. Cependant la médecine y trouve son application, et d'une manière qui vient corroborer ce que j'ai dit du mode de formation de ces tumeurs. On en a vu guérir, non par des hémorragies auxquelles elles donnaient issue^ mais par des hémorragies d'autres organes, poussées jusqu'à la syncope et tout près de la mort, par des pertes utérines énormes qui dissipaient complélementces irritations artérielles.
En comparant ces faits avec ceux où elles sont déterminées par la suppression des flux sanguins , on ne doit savoir que penser de leur nature. Mais il est difficile, en thérapeutique, d'imiter ces cures natm'elles.
On conseille d'extirper ces tumeurs ou d'amputer la partie sur laquelle elles siègent , quand elle est ampu table, quand c'est, par exemple, im doigt , ou même un membre , et de les traiter par la compression ou la cautérisation , dans le cas contraire. Mais la compression et la cau-^ térisation réussissent rarement. Elles exaspèrent la tumeur et la rendent plus facilement saignante et excessivement douloureuse, ce c|ui l'a fait désigner par les mots iioli me tangere. C'est surtout à la face, partie éminemment nerveuse et vasculaire, qu'elle prend ce carac-
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1ère. L'amputation de la tumeur elle-même ne l'empêche pas toujours de revenir , parce qu'il est bien difficile de l'emporter en totalité.
On a gucrices fongus, ou du moins l'on en a diminué de be^ucoup le volume, en liant les artères cjui leur apportent du sang; nouvelle preuve qu'elles sont de nature irritative. Hodgson rapporte l'exemple d'un semblable fongus de l'œil , diminué par la ligature de la carotide correspondante, et guéri ensuile complètement par une énorme perte de sang. On a cité dans les journaux de médecine beaucoup de faits analogues. C'est donc, en c{uelque sorte , forcément cju'on a été conduit à placer ces maladies dans les extrémités du système artériel. Il faudra bien aussi , bon gré mal gré, qu'on leur reconnaisse pour principe l'irritation.
Ainsi , dans l'histoire des succès comme dans celle des insuccès, plusieurs faits nous intéressent : i " la marche envahissante du tissu malade sur les tissus voisins, fait commun à tous les modes d'irritation; 2.^ les guérisons ou diminutions de ces tumeurs , en tarissant la source du sang cpii leur arrive -, 3'' les dangers d'exaspérer leur irritabilité ( noli me tangere), preuve que les nerfs , comme le sang , sont la source de leur irritation ; 4" les auxiliaires des guérisons chi-
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rurgicales trouvés flans les g^randes hémorrhagies et clans les irritations déveîoppces dans les viscères éloigne's : considérations qui doivent placer ces maladies sur la ligne de toutes les autres irritations du système artériel.
Voilà donc les trois divisions de ce système , troncs, branches et capillaires, que nous venons de considérer sous le rapport pathologique^ en tant qu'elles sont alteinles d'inflammation ou travaillées par un mouvement irritalif.
De plus il a été trouvé des vers dans les artères ; mais ils n'ont guère élé vus que chez les animaux, le cheval, Fane, le bœuf, dans leurs artères iliaques et crurales. Ces vers ont une tète armée d'un ou de deux crochets, et un corps filiforme. Ils sont toujours au milieu d'une exsudation formée à l'intérieur du tissu enflammé, et il reste à décider s'ils se sont développés avant ou après cette exsudation. Mon opinion est qu^ils se sont développés après, dans la matière fdjrino-aîbumineuse dénaturée par le mouvement inflammatoire j et que par conséquent la phlegmasie du système artériel est la cause de leur production.
Vous m'alléguerez peut-être qu'ils se forment S]^-Ontané.aient, ou qu'ils sontj comme on dit, le fruit d'une génération spontanée. Je l'ignore,
et même je n'aborde point celte question ; mais ce que je s:\is certainement, c est que la matière animale, en dépôt et dénaturée par la chaleur inflammatoire, sert de véhicule ou de matrice aux vers, soit qu'ils aient des œufs , soit qu'ils n'en aient pas; c'est que les vers intestinaux s'associent aux entérites aiguës et chroniques qui accumulent le mucus dans le canal digestif, l'y épaississent et l'y dénaturent; c'est qu'en détruisant ces phlégmasies, on détruit ces vers, et qu'en fomentant ces phlégmasies, on multiplie ces vers; c'est qu'enfin, dans la nature extérieure, une foule d'insectes se perpétuent en déposant leurs œufs dans de la matière animale soumise h. un mouvement spontané de décomposition.
Je m'arrête donc à cette idée , que , lorsque une partie du corps contient des fluides altérés par l'inflammation , des vers peuvent s'y dcyelopper , y vivre , et qu'on les détruit en détruisant cette inflammation.
SOIXANTE-QUATORZIÈME LEÇON
7 décembre 1 852.
De l'inflammation des veines ou pblebite.
Messieurs,
Nous avons maintenant à nous occuper de l'inflammation des veines, maladie fort inté^ ressante et pour laquelle je réclame votre attention ordinaire. Elle est plus commune que celle des artères et peut être aiguë et chronique ; mais elle est plus souvent aiguë , attendu que les veines sont plus molles et plus rapprochées du tissu cellulaire que les artères. Leur membrane interne paraît aussi plus irritable que celle de ces dernières et a du rapport avec les séreuses des cavités viscérales. On ne voit pas sur les veines ime aussi grande quan-
tité c!e nerfs que sur les artères^ et il ne s'y développe pas une aussi vive sensibilité quand elles sont enflammées. A mon avis, les artères sont plutôt des conducteurs de nerfs, des appuis offerts à ceux-ci pour se rendre dans le tissu cellulaire^ que des tissus munis de nerfs pour leur propre usage. Les veines ont leur part de CCS nerfs, et elles en sont pourvues, comme le tissu cellulaire, lorsqu'elles sont devenues très petites. En général, dans toutes les parties de l'économie où le système sanguin abonde, où il y a beaucoup de sécrélions et de tissu cellulaire, il y a beaucoup de nerfs.
La phlébite se voit dans toutes les veines, grosses, moyennes et petites, mais surtout dans les moyennes et les petites , parce c|u'elles sont plus vivantes et plus exposées aux causes stimulantes que les grosses. Il y a pour les artères une cause de stimulation qui n'existe pas pour les veines , savoir l'impulsion du cœur.
JjCs causes de la phlébite sont d'abord les violences extérieures, surtout pour les externes, les plaies, les déchirures, les contusions , les blessures par instrumens piquans et tranchans, les pressions qui arrêtent la progression ascendante du sang et qui résultent des applicata, les pressions musculaires, les tumeurs anévrismales ou
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autres, les exostoses, tout ce qui force le sang à s'arrêter _, à stagner j et ce qui peut contondre ou froisser les parois des veines. Ces causes n'agissent pas d'une manière aussi immédiate sur les veines intérieures; cependant elles sont loin d'être sans efifet. L'oÎDstacle au passage du sang à travers roreillelle et le ventricule droits en est une puissante sur les veines caves, ainsi que le froid extérieur qui repousse le sang de la périphérie^ et les grands efforts qui l'accumulent et le retiennent violemment dans les poumons. On a vu des personnes mourir dans un bain froid , dans un accès de lièvre intermittente , et l'on a trouvé chez elles des déchirures de la veine - cave , et cjuclquefois de l'azygos et d'autres grosses veines. Les luxations ^ les fractures , dans lesquelles des fragmens d'os peuvent presser , contondre, déchirer les veines , les blessures par armes à feu , etc. ^ sont des causes extrêmement multipliées de phlébite , et je pourrais vous en énumérer beaucoup d'autres d'un effet analogue. L'insertion d'une veine dans un foyer de phlegmasie aiguë ou chronique, son passage à travers un organe en(lammé_, particularité que vous avez observée dans l'étiologie des artérites , l'introduction d'une sanie acre , putride , dans le
système veineux, sont des causes fiëquenlcs de phlébite. Gomme il y a toujours des veines dans les foyers de plilegmasie, que leurs capillaires font nécessairement partie des tissus enflammés dans tous les parenchymes, et que les liquides cheminent dans ces veines des extrémités vers le centre, vous concevrez sans peine que l'inflammation ne soit pas limitée à un foyer , qu'elle puisse monter le long de ces vaisseaux , se répandre dans leur trajet et y devenir prédominante. Vous concevrez aussi qu'une sanie putride, acre, gangreneuse^ puisse les enflammer, de même que les lymphatiques , et en un mot, tous les vaisseaux centripètes. On a même pensé que le pus lepius naturel et le moins dépravé peut porter l'inflammation dans les veines ; mais cela me paraît douteux : il y a tant de circonstances dans lesquelles le pus est résorbé en quantité énorme par les veines , sans produire de phlébite, qu'on a autant de raisons pour admettre une propagation parleurs parois qu'une stimulation phlegmasique de ce pus.
Il est certain que les phlegmasies arrivées à la période de suppuration, et même avant, peuvent lancer l'inflammation dans le système veineux. Rien n'est plus évident dans certaines phlébites occasionnées par la piqûre d'un ins-
trument^ tel qu'une lancette, et qu'on voit se de'velopper en moins de vingt-quatre heures, sans qu'il y ait eu de pus formé , et par le seul effet de la le'sion traumatique. Dans plusieurs inflammations cutanées, surtout dans les maladies éruptives telles que la rougeole , la variole ^ la scarlatine, il existe dans tout le tissu vasculaire de la peau un déploiement inflammatoire qui peut se propager au système veineux avec une grande rapidité, indépendamment de toute résorption purulente; et, d'un autre côté, un grand nombre de petites-véroles ont lieu avec une suppuration très abondante de la peau 3 le pus résorbé traverse le système veineux sans le phlogoser et est reporté aux sécréteurs qui l'éliminent sous une forme facile à reconnaître. Il ne faut donc pas accorder à la résorption du pus une influence qui pourrait fort bien être nulle. Nous avons observé, il y a trois ans ( en 1 829 );, au Val- de-Grâce , une épidémie scarlatineuse et rubéoleuse dans laquelle la phlébite était extrêmement frécjuente et facile à produire. On ne pouvait , pour ainsi dire , saigner les malades sans qu'ils en fussent atteints , et elle suppurait avec une effrayante promptitude.
Gela se voit aussi sans inflammation cutanée, m 18
au début des phlcgmasies dont le siège est ailleurs qu'à la peau ; mais il faut toujours une disposition inflammatoire très marquée de cet organe.
On soutient que certains miasmes peuvent produire directement l'inflammation des veines ; mais ce fait est loin d'élre aussi bien démontré que celui de leur action phlogosante sur la membrane muqueuse du canal digestif, fait important sur lequel je ramènerai votre attention quand je vous parlerai des phlegmasies de ce canal en rapport avec les agens spécifiques d'irritation. Quelle que soit la voie par laquelle un miasme ou un venin s'introduise dans l'économie, son action porte sur les organes gastriques et le parenchyme du foie et du poumon. Il s'agirait de savoir si , quand l'inflammation des veines est attribuée aux miasmes, celle des autres organes ne l'a pas précédée.
La rétrocession de certaines phlegmasies chroniques cutanées, comme les dartres, la gale , peut produire la phlébite , soit que la phlegmasie se propage le long des veines, soit qu'une matière irritante résorbée la produise. Il y a des exemples de cas semblables.
La simple faiblesse des parois des veines peut favoriser le développement des phlébites , les
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dilatations et l'ëtat variqueux de ces vaisseaux. Gela se voit surtout à rextérieur du corps, sur les membres, mais peut s'observer aussi dans les veines intérieures , quand il existe des obstacles au retour du sang vers le cœur.
Vous voyez combien les causes de phlébite sont multipliées. Vous pouvez encore y ajouter les expériences des vivisecteurs et les injections médicamenteuses poussées dans les veines , celles, par exemple , de teinture de cantharides , d'euphorbe et même d'opium, quoiqu'on ait voulu regarder l'opium comme sédatif, rétrogradant ainsi vers les anciens qui ne reconnaissaient à cette substance aucune vertu stimulante.il est certain que l'opium, injecté dans les veines, les enflamme , de même que l'iode et d'autres substances acres dont l'effet n'a pas été modifié par l'action assimilatrice préparatoire du canal digestif.
Quelle marche suivrons-nous dans l'étude de ces inflammations? La même, à peu près, que pour celles des artères. Cependant je ne débuterai pas par leur centre , attendu que les causes les plus puissantes de phlébites ne sont pas , comme pour les artérites , dans les impulsions de ce centre. Nous commencerons par l'inflammation des veines extérieures su-
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perficielles, sur lesquelles on peut mieux étudier l'action des différens agens de stimulation. Nous verrons ensuite l'inflammation des veines dans les foyers de phlegmasies locales ; puis enfin dans les gros troncs centraux , où les signes en sont plus obscurs.
De la phlébite externe aiguë.
Prenons la plus commune , celle qui résulte de la phlébotomie. Je vous ai indiqué les états de l'économie qui peuvent le plus la favoriser. On la voit , par exemple , à la suite d'un coup de lancette _, surtout si la veine a été ouverte grandement à plusieurs reprises , avec un instrument rouillé , émoussé , et s'il a fallu activer la saignée par des pressions et des frictions. Il y a des affections psoriques dans lesquelles la phlébite est commune. Je l'ai observée , surtout à I époque où j'étais étudiant en médecine; car alors on saignait presque tous les sujets atteints de la gale. On appelait dépôt galeux les suppurations qui suivaient cette phlébite.
On voit , à Tendroit de la saignée , un gonflement qui se propage le long de la veine et se comporte de différentes manières : quelquefois
il est borné à cette veine; d'autres fois il gagne la partie supérieure et même la partie inférieure du membre , de sorte que , dès le lendemain, il est considérable , et peut , en moins de \ingt-quatre heures , occuper tout le bras , comme un érysipèle phlegmoneux. La douleur c|ui l'accompagne ordinairement est très-forte , se propage à l'aisselle et aux côtés de la poitrine , et varie suivant la sensibilité du sujet et la part plus ou moins grande que les nerfs prennent à l'inflammation. Les phénomènes secondaires on de dissémination ne tardent pas à paraître , avant qu'on puisse en accuser la résorption d'un pus qui n'est pas formé. Ce sont des frissons vagues , de l'inappétence , du dégoût , de la lassitude , des brisemens des membres ; en un mot , le dérangement des fonctions qui annonce la lésion gastrique et le commencement de l'état fébrile.
Cette maladie peut avorter spontanément dans l'espace de vingt-quatre à trente-six heures chez les sujets robustes, par des sueurs ou des flux abondans ; mais cela est rare , plus rare que dans les autres inflammations. Si cette résolution spontanée n'a pas lieu , la maladie peut faire d'énormes progrès et arriver en peu de temps à la gungrène. Quand la disposition
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suppuratoire est grande , il ne faut pas plus de deux ou trois jours pour qu'une matière putride se forme et s'amasse en dépôts dans le bras, l'avant -bras et Taisselle. Ces dépôts peuvent s'étendre jusque sous la clavicule et les côtés de la poitrine , avec des symptômes de congestion ^ de pneumonie , de péricardite , du râle , de ro[)pression , etc, , qui font craindre la suppuration dans le tissu même du poumon ou du foie , et la propagation de la phlegmasie dans le cœur.
Si la phlébite a son siège dans le membre inférieur, c'est la même marche quant nu gonflement et à ses progrès vers l'aine , le bassin , les organes contenus dedans, les lombes et le cœur.
Alors ^ dans les deux cas , la maladie est à son plus haut degré , les phénomènes viscéraux l'emportentsur les phénomènes locaux^ et les symptômes nerveux et typhoïdes en marquent le dernier terme.
La phlébite ne tend pas autant à la chronicité que l'artérite, et tue beaucoup plus vite.
Le malade mort , on trouve l'inflammation aiguë des veines, s'il a succombé promptement, de la rougeur dans leur surface interne , leurs parois épaissies , injectées de sang , consistantes , oblitérées, ou ne s'afiaissant pas comme à l'ordi-
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naire et permettant à leur canal de demeurer béant , des caillots de lymphe colore's ou non colorés, desespèces de tampons bouchant leur cavité , de manière qu'au-dessus elles sont vides , quoique non affaissées : si la maladie a été portée jusqu'à la gangrène , elles présentent la friabilité, l'état mollasse gangreneux , qui s'étend au système cellulaire , dans lequel il est plus marqué , et au tissu musculaire ^ des dépôts contenant du pus de bonne qualité ou de la matière sanieuse qui injecte les veines et s'infiltre dans les aréoles du tissu cellulaire et les interstices musculaires, un gonflement considérable de toutes les veines , même de celles qui ne sont point enflammées.
Pour les veines viscérales , on a vu la propagation de Tinflammation jusque dans celles du cœur, c'est-à-dire jusqu'à l'oreillette droite, en fort peu de temps , quelquefois en vingtquatre heures. D'autres fois cette propagation a été beaucoup moins prompte ; car tout ce qui est subordonné aux susceptibilités et aux prédispositions individuelles offre des variétés, et ce serait une illusion que de vouloir établir l'histoire générale d'une maladie cjuelconque sur un nombre donné de cas particuliers.
Indépendamment de ces phlegmasies des
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grosses veines, qui peuvent être venues des memlores supérieurs ou inférieurs, on trouve la répétition de l'inflammation pliiegmoneuse dans les veines du poumon ; ce qui a été attribué au pus résorbé, chose réelle dans certains cas, mais pour le moins douteuse dans beaucoup d'autres , puisque ce pus a passé par l'artère pulmonaire sans l'enflammer. Ne faut-il pas plutôt s'en prendre k la disposition inflammatoire générale du tissu veineux ? Je ne trancherai point cette question ; mais je vous ferai remarquer que , dans un grand nombre de cas , une quantité considérable de pus est résorbée et traverse impunément tout le système vasculaire, sans produire de phlegmasie des vaisseaux artériels ou veineux. S'il en était autrement , aucun malade n'échapperait à l'inflammation veineuse dans les opérations chirurgicales , et mèaie dans les inflammations de l'épaisseur di:;s membres et du tissu cellulaire des grandes cavités y et l'on sait combien , au contraire , la phlébite est rare dans ces cas. L'exemple le plus frappant de l'innocuité possible de la résorption du pus se trouve dans la petite-vérole confluente.
Quant au cerveau, on n'y voit d'ordinaire que des congestions ; cependant il peut être enflammé. II est des états de l'économie dans les-
quels il y a une telle tendance à l'inflammation qu'il semble que le tissu cellulaire universel la conduise et l'insinue dans tous les parenchymes. Pour être convaincu de cette vérité , il faut avoir rapproché et comj)aré un nombre immense de faits. Mais vous me demanderez peut-être à quoi elle peut servir... A rendre attentif aux progrès du mal , à les prévenir , à traiter énergiquement et en temps convenable, à ne point se figurer de grands désordres avant qu'ils soient produits , à ne point désespérer trop vite du salut des malades, à obtenir , en un mot , plus de succès.
Le pronostic se tire, 1" de la marche de la phlegmasie extérieure ; si elle se borne au pourtour du vaisseau, c'est une simple phlegmasie locale ; chez un sujet bien disposé , on en viendra facilement à bout; 2° du résultat des moyens qu'on emploie; le mieux est qu'ils fassent avorter complètement l'inflammation ; mais , s'ils ne le peuvent, il est bon encore qu'elle se borne k l'extérieur , sans produire de dépôts ni gagner les viscères. Le plus fâcheux est que l'engorgement devienne considérable en quekjues heures, qu'il distende douloureusement les aponévroses , qu'il produise des dépôts , des délabremens rapides et qu'il se propage à l'intérieur :
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le danger est extrême quand il y a une grande fréquence du pouls, de la stupeur , de l'oppression , de l'adynamie, quand la percussion et l'auscuhalion annoncent une phlegmasie pulmonaire, quand la compression cérébrale fait des progrès rapides.
Le traitement de celte affection doit être essentiellement abortif.
il y avait long-temps que nous avions observé de phlébites au Val-de-Gràce , lorscpi'unc année arriva où elles furent communes et nous enlevèrent plusieurs malades qui nous offrirent des plilegmasies dans toute la surface cîreuiatoire veineuse , et même dans les cavités du cœur, sans affection des poumons ni des autres viscères. Averti par les premiers événemens , au lieu de nous mettre à déplorer un agent invisible , nous nous attacliâmes à saisir les premiers signes de la phlébite et à la traiter naissante par les moyens les plus énergiques et les plus prompts , la saii-née , et surtout les sangsues appliquées sans compter. Nous remarquâmes c[ue leurs picjùres ne donnaient le plus souvent c|u'un sang séreux ; mais cela ne nous découragea point : nous n en obtînmes pas moins un dégorgement rapide du membre et la guérison. Si l'inflammation était seulement diminuée et qu'elle ten-
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ilît à produire un phlegmon , nous la traitions comme un phlegmon ordinaire , en ayant grand soin qu'elle fût toujours bornée au bras et qu'elle ne s'étendit point aux viscères par voie nerveuse ou par voie humorale; car c'est là la suprême loi, la loi de salut : si l'on attend qu'elle ait envahi les viscères, il n'est presque plus possible de sauver les malades.
Les auteurs qui ont traité des maladies des veines, et le nombre en est grand, ont affecté de dire qu'il' y avait un état typhoïde dans les symptômes de phlébite et de résorption du pus; mais cet état est propre à toutes les grandes et rapides congestions viscérales qui troublent l'innervation et produisent la gangrène; ce qui n'empêche pas qu'il ne corresponde le plus souvent à la phlegmasie des voies digestives et qu'il ne doive être traité , s'il est récent et le sujet robuste;, commeles gastrites, les gastro-entérites, les hépatites ordinaires-
Pour ce qui regarde les révulsifs internes et les stimulans, ils ne seraient pas contre-indiqués si la phlegmasie ne résidait pas dans les organes oti ils doivent être déposés. On pourrait même donner quelques potions stimulantes pour soutenir les forces, si l'estomac était sain; restriction toujours nécessaire et que j'ai grand
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plaisir à voir faire maintenant clans les consultations beaucoup plus souvent qu'on ne la faisait autrefois : conquête pre'cieuse de la médecine physiologique au profit de l'humanité.
En vous faisant l'histoire de cette phlébite qui survient après la saignée, je vous ai dit à peu près tout ce cjui convient aux autres, à celles, par exemple, qui se développent à la suite des fractures, surtout c|uand elles sont avec esquilles, à la suite des amputations, des ablations de tumeurs cancéreuses, des ligatures ou des résections de veines, de la ligature du cordon ombilical chez les enfans, de l'avortement , des couches ( phlébite utérine ) , en un mot dans tous les grands délabremens oii l'on a à craindre la propagation de l'inflammation vers le centre. L'utilité principale des considérations c{ue je vous ai données sur l'inflammation des veines est de mettre le praticien en garde contre ces accidens et de l'engager à examiner, chaque jour les veines venant d'un foyer de phlegmasie pour s'assurer si rinliammation ne s'en empare point.
Si ces veines étaient extérieures , leur inflammation présenterait, à peu de chose près, les mêmes signes que la phlébite du bras. Cependant, comme il serait possible , dans quel-
ques cas, de la confondre avec la phlegmasie des artères, des vaisseaux lymphatiques ou des nerfs, dont le trajet est souvent le même que celui des veines, nous allons en établir le diagnostic différentiel.
Quand l'inflammation règne dans le trajet d'une artère , d'ordinaire elle procède du haut vers le bas , tandis que , quand elle règne dans celui d'une veine , elle s'avance des extrémités vers le centre. Dans le premier cas, il y des pulsations exagérées des artères et un trouble considérable j avec de l'inégalité dans l'action du cœur. L'inflammation, d'ailleurs , n'est pas aussi continue, aussi uniforme, aussi arrondie, que quand elle règne dans le système veineux.
Quand elle règne dans le système lymphatique , le trajet en est plus noueux , plus dur , plus rénitent. Elle commence d'ordinaire dans l'air.e ou dans l'aisselle et suit le trajet des lymphatiques. Le membre s'infiltre plus vite que dans la phlébite.
Si elle réside dans les nerfs , la douleur est plus vive, plus lancinante, et ne manque jamais de déterminer des convulsions dans les muscles où ces nerfs se distribuent. Cette douleur produit plus de (vrispation et d'angoisse, retentit
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plus au cœur, et donne une disposition tétanique plus marquée.
Enfin, dans les phlegmasies veineuses, il y a une dilatation et un état variqueux plus marqué dans les veines circonvoisines. Si vous joignez à cela la circonstance d'un foyer de suppuration d'où partent les veines, vous aurez, je crois, assez de données pour ne pas confondre ces inflammations.
Quant aux phénomènes secondaires ou de dissémination, ils sont plus rapides et plus graves dans cette phlébite consécutive aux grands foyers de phlegmasie que dans la précédente : on a plus à craindre les inflammations viscérales et l'état typhoïde.
On a beaucoup parlé des morts promptes qui Sfurviennent à la suite de la dessication des plaies des moignons , du tarissement des vastes suppurations ulcéreuses et cancéreuses, de la résorption du pus d'un vaste foyer , comme dans les fractures produites par les projectiles que lance la poudre à canon... Ces morts promptes se rattachent à la phlegmasie dont nous parlons, à sa propagation rapide de Textérieur à l'intérieur , et elles ne peuvent arriver sans stupeur et sans congestion , sans phénomènes typhoïdes en un mot , puisque ;, comme je ne cesse
de vous le dire, on ne meurt pas d'une affectioa extérieure, mais toujours par sa propagation aux principaux foyers viscéraux. De là la ressemblance finale que présentent les maladies externes et les maladies internes, ressemblance qu'il ne faut point perdre de vue, et qui prouve combien on a agi philosophiquement en ne séparant point la médecine de la chirurgie. Notez bien aussi la particularité relative au sujet qui nous occupe, savoir que les phénomènes secondaires sont plus fréquens , plus redoutables et plus difficiles à arrêter dans les phlegmasies veineuses que dans les autres , et que même les phlegmasies veineuses n'ont pas toutes une gravité semblable sous ce rapport. Quelquefois même les viscères se prennent et les malades succombent avant que l'inflammation ait parcouru le trajet des veines , et sans qu'on ait remarqué ces cordons inflammatoires dont je vous ai parlé. Quand la mort survient par ces phlébites consécutives , on trouve le système veineux dans le même état c]ue lorsqu'elle est causée par la phlébite développée après une saignée. Ainsi, nous n'y reviendrons pas. Faisons seulement la remarque que , dans les phlébites par résorption,, devenues mortelles , on trouve fréquemment des inflammations séreuses dans les cavités viscérales.
Je vous répéterai ce que je vous disais au commencement de cette leçon , savoir que ce serait une idée trop exclusive que d'attribuer constamment celte inflammation veineuse au pus, puis qu'on l'observe dans certains cas oii il n'y a point de suppuration , et que^ dans d'autres où il y en a, on ne l'observe pas ; de sorte que, dans les autopsies , tantôt on suit l'inflammation le long des veines^ et tantôt on ne la trouve que dans son foyer primitif.
Pour ce qui regarde les phlegmasies intérieures, elles peuvent avoir lieu avec ou sans phlébites : il n'y a, quoi qu'on en dise, rien de constant à cet égard. On peut trouver, à la suite d'une plaie quelconque desséchée subitement , une cardite , une pleurite, une péritonite, un dépôt, sans traces de phlébite dans les viscères.
Le pronostic est fondé sur les mêmes bases que ci- dessus : tant que la phîegmasie est extérieure , il y a de l'espoir ; quand les viscères se prennent, il y a de l'espoir encore, si l'on agit promptement ; quand les phénomènes de sidération arrivent , il ne reste aucun espoir.
Le traitement doit être local. Arrivez-vous quand l'inflammation se développe dans un moignon , il faut l'éteindre dans ce lieu au moyen des sangsues , des émolliens , etc. Arri-
vez-vous quand le moignon est desséché , ii faut stimuler la partie pour y rappeler l'inflammation , en même temps que vous dégorgez les viscères et que vous opérez la révulsion sur d'autres parties.
Mais , direz-vous , ne faut-il pas administrer le quinquina ?.... Voilà des siècles qu'on le donne, et ces résorptions ont presque toujours été mortelles. Rappelez-vous le précepte : si les forces défaillent et qu'il n'y ait point de phlegmasie dansl'eslomac , donnez le quinquina; dans le cas contraire, abstenez-vous-en : il ne ferait (pi'accélérer la destruction.
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SOIXANTE-QUINZIEME LEÇOM.
10 décembre 1832.
Messieurs ,
En considérant la phlébite à IV'xlci'jc ur , nous avons vu qu'elle peut produire les mêmes altérations dans les veines que l'artérite dans les artères, avec cette différence que, les veines étant d'une texture plus délicate et plus molle, le phénomène de i'infiammalion s'y développe avec plus de facilité , les désorganise plus promptement et y tend moins à la chronicité. Nous avons vu ces altérations: l'épaississement, Tinjection^ le coagulum à l'intérieur , l'oblitération, les concrétions de nature purulente , et quelquefois le pus Lui-même, etc.
Pour le traitement , les auteurs n'ont rien trouvé de mieux que les saignées générales , et n'ont point encore apprécié les saignées locales , qui doivent pourtant être mises au premie»' rang.
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Ajoutons qu'on a tiré parti de la compression, pour aciicver de résoudre l'engorgement, après les saignées; car^ appliquée pendant que l'inflammation est forte , elle jXîut contribuer à la faire lerminer par gangrène ou causer d'autres graves désordres. Elle doit être soumise aux mêmes principes que pour les tumeurs blancheSy et même avec plus de rigueur.
De la phlébite interne aiguë.
Voyons maintenant l'inflammation veineuse à l'intérieur _, dans les foyers viscéraux. Le plus célèbre est le foyer utérin, ou la métrite.
De la phlébite utérine.
Il y a long-temps c[u'on a décrit la métrite su'te des couches et ses terribles rava2;es. Cette maladie est très complexe et a demandé beau coup de temps pour être connue.
Les femmes en couches sont exposées, nonseulement à des métrites , mais encore à beaucoup d'autres inflammations qu'on a réunies en un seul faisceau pour en former une maladie sous le nom de fièvre puerpérale : c'étaient, ài-
sait-on, des fièvres adynamiques , putrides,, malignes, ataxiques, des péritonites, des métrites^ desmëtro-përitonites, etc.
Pendant que cette maladie était ainsi conçue^ des Anglais , entre autres, Clarck^ Wilson et Travers remarquèrent que l'inflammation de l'utérus peut remonter dans le système veineux et y produire de grands désordres. Alors la théorie de la fièvre puerpérale changea, et ses symptômes ne furent plus attribués à la fièvre adynamique , à la péritonite, ni même à la mélrite, mais à la phlébite utérine , qui servit à expliquer Tudynamic et l'ataxie, par le pus résorbé; les symptômes pectoraux, par la même cause; la péritonite, par l'extension de la phlegmasie veineuse.
On en est là maintenant, et il s'agit de débrouiUer ce cahos.
Demandons-nous d'abord si l'inflammation qui se développe dans l'abdomen, à la suite des couches, peut produire la métrite , la péritonite, la gastro-entérite, la pneumonite, l'encéphalite, sans qu'il y ait phlegmasie et suppuration préalable des veines de l'utérus. La réponse ne peut être qu'affirmative.
Demandons-nous ensuite si cette phlegmasie et cette suppuration sont communes dans la
matrice à la suite des couches. La réponse ne peut être encore qu'affirmative, attendu c[ue le système vasculaire de l'utérus est alors extrêmement développé.
Mais, de ce que l'inflammation des veines de l'utérus et leur suppuration sont communes à la suite des couches, faut-il conclure, lorsque cette inflammation et cette suppuration s'accompagnent de péritonite, cpie celle-ci est l'effet de la phlébite? Non, attendu cjue la péritonite peut se déclarer avant que la phlébite ait eu le temps de s'élever au péritoine.
Et quand il survient une gastro»entérite prédominante après les couches et un début de métrite, faut-il toujours attribuer celte gastro-entérite à une phlébite interne et à la résorption du pus? JNon, attendu que, dans bien des cas, elle se développe avant cette phlébite et cette résorption. D'ailleurs, les puerpères ont souvent un état d'irritation gastro-intestinale chronique ^ qui n'attend qu'une occasion pour faire explosion.
Et quand une péri pneumonie se montre à la suite des couches et au début d'une métrite , doit-elle être attribuée dans tous les cas à la résorption du pus? INon, par la même raison, c'est- h -dire à cause de la possibilité ilc sa:> prompte apparition.
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Et quand il survient du délire et une eneé- |)halite chez les femmes nouvellement accouchées, faut-il s'en prendre nécessairement à la résorption du pus ? JNon, par la même raison encore.
La résorption du pus n'est donc point la cause nécessaire de toutes ces maladies, qui sont souvent arrêtées sans qu'on puisse savoir s'il y a eu phiéhite , et sans qu'elle ait eu le temps d'arriver à la purulence.
Pour nous, la certitude de l'existence de ces phlébites internes étendues, non visibles _, avec résorption abondante du pus, n'existe dans aucun des symptômes viscéraux, pas plus dans ceux de la métrite :{ue dans d'autres. Nous n'y voyons que des modes possibles du progrès de l'inflammation , quand elle n'a pu être arrêtée à son point de départ , et la théorie des phlébites internes est la même que celle des phlébites externes, sauf cjue les premières ne peuvent être diagnostiquées.
Mais, dira-t-on, nierez-vous que , l'utérus ayant supporté l'inflammation pendant un certain nombre de jours, il n'en provienne du pus qui aille produire des fusées purulentes dans le tissu cellulaire , ou des abcès dans les viscères ? Non; cela est ])ossible, mais ne constitue pas le phénomène fondamental des phlegmasies
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splanchiiiques des puerpères, et ne rend point compte de ia promptitude avec laquelle l'inflammation se porte dans des directions différentes, avant que le pus ait eu le temps de se former dans l'utérus et d elre entraîné dans les voies de la circulation.
Ce;i:)endant il y a des métrites dans lesquelles l'inflammation veineuse devient sensible à l'exlérieur , et dans lesquelles , partie du corps de l'utérus ou de ses annexes , elle se communique aux veines iliaques et fémorales^ et produit des phénomènes semblables à ceux des phlébites externes. Dans ces cas , la prédominance de la phlébite devient un fait facile à constater. Mais, dans les autres, où Ton voit l'inflammation se déclarer proinptement dans le péritoine , le poumon , le cerveau, clc. , on ne peut en déduire l'existence d'une phlébite sortie des limites de l'utérus et répandue dans l'économie.
Je ne vous décrirai donc pas comme une phlébite utérine la fièvre puerpérale. Si je le faisais , je serais exclusif. Je me bornerai à vous dire : lorsque vous verrez , à la suite des couches, l'inflammation s'étendre au péritoine, considérez-la comme une péritonite^ avec particularité puerpérale, et ne supposez point qu'elle dépend d'une phlébite, ni surtout d'une ré-
sorjDtion de pus. Lorsque vous verrez la gaslroentérite et l'encéphalite dans la même circonstance, formez-vous en une idée analogue.
Quant aux phénomènes d'adynamie, de faiblesse, d'alaxie, de prostration, comment voudriez-vous les attribuer exclusivement à un pus dont l'existence n'est pas prouvée , et qui d'ailleurs, s'il existait, n'aurait pas de qualités vénéneuses, lorsque vous voyez, dans d'autres circonstances et en l'absence de toute phlébite utérine ou autre, ces phénomènes être le résultat de l'inflammation déployée dans l'étendue des organes digestifs et portée à son plus haut degré d'intensité , et ces mêmes phénomènes , au contraire, manquer, dans des cas de résorptions énormes de pus.
Je ne crois donc pas qu'on puisse admettre que la phlébite utérine résume toutes les inflammations aiguës des femmes en couches. Je sais seulement que ce mode d'affection existe plus souvent chez les puerpères que chez les autres sujets (ce qui avait été dit en d'autres termes), comme je sais cjuc les congestions et les phlegmasies membraneuses et viscérales sont aussi plus communes à la suite des grandes plaies.
Puisque ce n'est pas uniquement la marche d'une phlébite que nous devons étudier dans lu
métrite puerpérale, cherchons quelles sont les marches possibles de cette phlegmasie. Nous y trouverons ce qui concerne la phlébite. Elle peut avorter par des sueurs spontanées ou par les efibrts de l'art, se propager dans le bassin ou la cuisse sous forme de phlébite ou de lyniphatite ; cette phlegmasie peut , sans propagation de phlébite, gagner le péritoine et donner lieu aux symptômes de la péritonite, provoquer un état fébrile en apparence angioténique, qui se termine par la sueur , le retour des lochies ou du lait, mais dans lequel ne se retrouvent point les caractères delà phlébite; développer dans l'encéphale , les voies gastriques , le poumon , ou dans des tissus vasculaires , cellulaires ou séreux des cavités viscérales , une inflammation qui y devienne prédominante et se diversifie suivant son siège, son intensité et l'action des modificateurs -, et enfin donner lieu aux phénomènes nerveux et typhoïdes , en cas d'impuissance du traitement ou de son omission.
La nécroscopie de cette affection , d'après les recherches de Clark, Wilson, Meckel, Travers , Chaussier, Ribes et Dance, présente : (A) pour l'utérus , la phlegmasie de ses parois et de ses annexes , prédominante au col , s'il a subi des violences, ou au lieu de l'insertion du placenta.
aux iigamens larges ou aux ovaires; propagée ou non aux veines iliaques , aux fémorales , ce que le.s symptômes ont pu faire pre'voir ; propagée au péritoine sculemerr, ou, simultanément, a et autres tissus; étendue le long des veines, le péritoine épargné, jusqu'aux veines viscérales et juscju'au cœur ; eflacée par la prédominance d'une gastro-entérite, si la prédisposition en existait, d'une duodcno-hépatile, d'une pleurite, d'une pneumonite, d'une encéphalite -, {B) pour lésions spéciales des veines , les épaississemens de leurs tissus, les épanchemens lymphatiques, les caillots^ les obstructions, les matières purulentes ou sanieuses , etc. C'est ici le lieu de déterminer si la phlébite extra-utérine est primitive ou consécutive au pus trouvé dans les veines des différens viscères ; de même que, pour les lésions non veineuses des muqueuses, des séreuses, des parenchymes _, des articles ( où il n'y a aucun rendez-vous de veines ), de la peau, des tissus cellulaires viscéraux et autres, vous avez à déterminer si elles sont seules , ou compliquées avec ces plî!e°bites, ou consécutives à ces phlébites. Le pronostic est en raison i^ de l'intensité de la métrite, 2° de l'addition d'une phlébite du bassin , des aines, des cuisses, ou d'une lymphatite, W de la pérîlonîle imminente ou déjà brmée,
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bt;aucoii^D plus grave que toute pliiébite externe, 4° fîes congestions et phlegmasies gastro-entériques , pulmonaires, encéphaliques, etc. Vous devez beaucoup plus vous occuper , pour avoir une base solicîe à votre jugement et à votre conduite , d'estimer l'étendue et la dissémination de l'inflammation , que de chercher à découvrir le nid d'une phlébite.
Quant à ce qui regarde le traitement, je ne vois pas ce que peut y ajouter la donnée anato- !iiO-pathologique de la phlébite, à moins que celle-ci n'éclate au dehors. Ne faut-il pas toujours faire avorter ou déplacer l'inflammation ? Et que dire à ce sujet , qui ne soit la répétition de ce qui a été exposé en traitant de la métrite elle-même , de la péritonite, etc.
Bornons-nous donc à ces considérations sur ce qui regarde la phlébite utérine , et passons à uneautre espèce de phlébite, à celle de l'appareil digestif et du foie.
De la phlébite gastro-intcstinrJ.e et hépatique.
Peu de cas ont été constatés dans lesquels la phlébite soit partie des foyers de phlegmasies gaslro-enléro-hépatiques. On ne possède guère qu'un fait bien positif sur celte maladie. îl a
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<îté consigné par M. Fizeau dans ie journal de Leroux , Corvizart et Boyer.
Un malade avait eu une lièvre qu'on appelait alors bilieuse. Il avait été, suivant l'usage , éniétisé et purgé à plusieurs reprises, pour dégorger son hypocondre droit- il avait eu une jaunisse et avait continué long-temps les éméto-caihartiques et les boissons délavantes. Ainsi traité , il n'avait pu entrer franchement en convalescence: il lui restait de la tuméfaction dans le foie , de l'inappétence , un goût pâteux , de la lourdeur dans le bas-ventre , des frissons le soir, une espèce d'état fébrile rémittent, qui fut attaqué ^ moitié par les amers et les apozèmes , moitié par les fondans et le quinquina. On parvint à lui rendre Fappétit^ ce dont on se félicita et ce qui n'empêcha pas la maladie de fidre des progrès. Le malade maigrit, s'épuisa, et, en deux ou trois mois , il mourut.
Cependant il n'avait eu, dans le principe, qu'une congestion inflammatoire de Thypocondre droit, occupant le duodénum et le foie , et facile à enlever par les anti-phlogistiques. On Touvrit, et l'on trouva du pus dans la veine sus-hépatique seule; il n'y en avait point dans la veine porte ni dans les vaisseaux renfermés dans la capsule de Glis>on. Aussitôt, tout fut expliqué par ce
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pus, tout fut subordonné à cette inflammatioiî tle quelques rameaux veineux. Il y avait bien une tumeur comme larclace'e qui enveloppait les (?anaux biliaires, et attestait une irritation chronique non traitée et ayant constitué la maladie première; mais on la négligea , et l'on fixa toute son attention sur lasuppuration blanche, que l'on s'efforça d'ajuster avec le groupe des symptômes. Voilà ce que j'apjKille de la fausse médecine. Cette phlébite du foie n'est qu'une circonstance anatomique , et il y en avait probablement d'autres que l'on a omises ; car on ne dit point en quel état se trouvait le canal digestif. On ne savait point alors y regarder. Je ne doute pas que , dans une autre occasion , on ne trouve la veine porte enflammée et suppurée, parce que c'est elle qui rallie tout le système veineux du canal digestif, et que, lorsque la membrane muqueuse est profondément enflammée, il est très possible que son inflammation passe dans ce système veineux, comme elle passe de l'utérus enflammé dans les veines qui en partent. Gela même doit être plus fréquent qu'il ne semble. Notre défaut de connaissance à ce sujet vient sans doute de ce qu'on ne dissèque pas assez les vaisseaux de l'abdomen. 11 y a, à cet égard, de nouvelles recherches à faire ; elles prouve-
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ront peut-être que ces espèces de sanies trouvées par Bicîiat , Morgagni et d'autres grands anatomistes, dans la veine porte, h la suite des typhus, des fièvres putrides, adynamiques , nerveuses , des pestes , en un mot de toutes ces vastes phlegniasies qui ont leur siège dans l'abdomen , sanies qu^ils ont considérées comme une dissolution ou une décomposition du sang , ne sont que des produits de la phlébite abdominale, qui peut exister dans certains cas et manquer dans d'autres , de même que celle de la veine sus- hépatique ne se voit pas chez toutes les personnes qui ont souffert d'une duodéno-hépatite mal traitée.
Si une inflammation profonde, indurative avait régné à la base de la poitrine, immédiatement au-dessus du diaphragme, de manière à comprimer la veine-cave inférieure et à l'empêcher de se dégorger dans l'oreillette droite , cette veine pourrait s'être dilatée énormément, être devenue variqueuse, et s'être remplie de caillots et de matières coagulées.
Faut-il conclure de ces altérations que tous les symptômes doivent être groupés autour d'elles? Nullement. Elles ne sont pas plus des affections fondamentales que Tinflammation des veines qui survient dans la métriîe. Ce ne sont que
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des circonstances anaîomiqaes , des acckiens, des routes particulières que preiifi l'inflammation , qui aurait aussi bien pu en prendre d'auires.
Et pour la thérapeutique, quelle conclusion ? Les principes physiologiques en sont encore la meilleure base. Car , Je vous le demande , quel moyen plus sûr de prévenir ces phlébites que de dégorger le foie, les intestins, le mésentère, avant cjue l'inflammation ait fouillé dans le système veineux et y ait produit ces altérations?
Toutes ces recherches , qui sont précieuses à la vérité , mais dont on a fait trop de bruit , confirment donc la nécessité de procéder , dans le traitement des maladies, d'après le siège où prédomine Tirritation , soit inflammatoire, soit nerveuse, soit sub-inflammatoire, sans attendre le complément d'un certain groupe de symptômes pour en former une espèce de bouquet pathologique.
Il existe plusieurs exemples de vers trouvés dans les canaux biliaires. J'ai vu un lombric dans le canal cholédoque, et j'ai consigné ce fait dans un journal. Allez donc conclure ,. après cela, que le fiel et la bile sont des spécifiques dans le traitement des vers! J'en ai trouvé jusque dans le foie, renfermés dans les canaux biliaires. Mais doit-on faire de ces cas des maladies particu-
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lières, et prétendre à les diagnostiquer?.... La médecine ne peut atteindre à ces subtilités. Voyons d'autres sièges de la phlébite.
De la phlébite staphylo-laryngienne , encéphalique, pulmonaire.
On l'a vue après l'angine, Dira-t-on que celleci en est l'effet, comme on a dit que les phlegmasies de la fièvre puerpérale dépendaient de la phlébite utérine? Si l'on se tenait au niveau des progrès de la science^ on ne tomberait pas dans ces aberrations. On n'affirmerait pas non plus que l'émétique vaut mieux que les sangsues pour traiter ces angines. Il est vrai que ceux qui affirment cela ne se l'appliquent point quand ils ont des angines !
On a vu les veines et les sinus cérébraux souvent phlogosés dans les longues irritations encéphaliques. Mais que conclure de là que vous ne sachiez d'avance par la physiologie pathologique? L'inflammation converge vers le cerveau _, par voie nerveuse, de toutes les parties du corps, et il peut la garder comme il peut la transmettre. Quand elle règne dans les veines, elle peut aussi lui parvenir par celte route, en montant par
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les jugulaires. Mais je ne saurais croire qu'elle soit produite par du pus résorbé. Pourquoi n'at-on pas attribué aussi à ce pus les criblures des artères de la base du crâne? c'est que sans doute on n'y a pas songé.
Relativement aux abcès du foie, suites des plaies de léle , et qu'on a attribués aussi à la résorption du pus, on a raisonné d'après le fait de la phlébite utérine, et l'on a dit : de même que le pus résorbé par les veines de l'utérus produit des dépôts dans les tissus de l'abdomen , de même le pus résorbé dans le cerveau après les plaies de tête produit les abcès du foie.
On a cru avoir ainsi expliqué matériellement et humoralement ces abcès. Mais je répondrai toujours par le même argument , savoir qu'on les a rencontrés dans des cas oii évidemment il n'y avait point de pus résorbé dans la tête. J'ai vu, par exemple, un homme qui avait deux dépôts encéphaliques considérables pleins et enkystés, sans résorption possible, et en même temps un gros dépôt pareil au milieu du foie. C'étaient certainement des mouvemens inflammatoires plilegmoneux qui s'étaient développés, je ne sais comment , n'ayant pas suivi Ihistoire de ce maladcj et qui avaient produit chacun son ni. 20
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flépôt. Dans une foule de cas trinflammalion de l'encéphale h la suite des plaies de tête, il n'y a pas formation de pus, et, par conséquent, il ne peut y avoir résorption d'une quantité de pus suffisante pour correspondre à celle qui se trouve dans le foie; et si d'ailleurs il y en avait ime telle quantité, le malade, bien avant qu'elle eût pu être résorbée, succombierait par la compression cérébrale. Ces dépôts hépatiques se forment donc par des associations organiques encore peu connues et sur lesquelles ce n'est pas ici le lieu de nous étendre.
On a vu des phlébites aiguës et même des phlébites chroniques déterminées, dit-on, par des cancers du pylore et par des ulcérations profondes de la gorge et de l'estomac. Je le crois. Quand il existe pendant long-temps un foyer de pus acre dans lequel plongent des radicules veineuses, il est bien difficile que la résorption de ce pus n'ai t pas lieu et que la surface in terne des veines cui'il parcourt n'en soit pas irritée. L'inflammation , dans ces cas, peut même s'étendre jusqu'au cerveau. Mais ce ne sont toujours là que des particularités anatomiques, signifiant, comme les précédentes , qu'il faut s'appliquer à détruire les foyers d'inflammation dès qu'ils commencent à se former.
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On a cité des inflammations, non seulement des veines pulmonaires j mais des jugulaires internes et externes, à la suite d'abcès tuberculeux du poumon chez les phthisiques.... Qu'y a-t-il d'étonnant à cela, si ce n'est le retard qu'on a mis à s'apercevoir que l'inflammation peut marcher, du foyer où elle est ne'c, vers le système veineux, et y devenir prédominante, sans qu'il soit nécessaire qu'une résorption purulente ait eu lieu, et lors même que la phlegmasie primitive a complètement disparu! Car vous n'ignorez pas qu'une phlegmasie n'en puisse révulser une autre ; qu'en développant une gastrite^ on ne tarisse la suppuration d'un moignon; que même la moindre irritation dans un viscère n'arrête le mouvement générateur du pus, et qu'en la faisant cesser, on ne le rétablisse. Assurément la résorption de la matière tuberculeuse, des suppurations cancéreuses, etc._ peut être une cause d'irritation ; mais il ne faut pas lui attribuer toutes les irritations intérieures, toutes les métastases, tous les désordres qui peuvent survenir après les inflammations. Il n'est pas plus vrai que le pus résorbé des surfaces suppurantes soit la cause constante des phîegmasies intérieures, parenchymateuses ou menbraneuses,à la suite des plaies, qu'il n'est vrai
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que toutes les phlegmasies viscérales des puerpères et la métrite elle-même soient toujours le résultat du pus d'une phlébite utérine primitive.
La conclusion utile et pratique à tirer définitivement de ces faits, c'est qu'il faut combattre les phlegmasies locales, le plus tôt possible. Telle est l'idée mère de la bonne médecine.
En finissant, je proteste encore une fois conJre le rôle outré qu'on veut faire jouer de nos jours aux phlébites et aux résorptions purulentes, et je ne veux pas, en ayant l'air de partager cet le erreur, mVxposer aux risées de la postérité.
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SOIXilMTE-SElZIEME LEÇON.
1 2 décembre 1 832.
Messieurs ,
Nous avons suivi rînflammation aiguë du système veineux dans les différentes parties du corps , et nous avons tâche de préciser les cas où cette affection spéciale est distincte de l'inllainalion générale de chaque organe. Il nous reste , pour compléter ce sujet , quelques mots à dire de l'inflammation veineuse chronique.
De la phlcTiite chronique et des varices.
Les veines sont susceptibles^ comme tous les tissus , d'inflammation chronique ; cependant elles en sont plus rarement atteintes que les artères. C'est une loi générale , cfue l'inflamma-
tion soit plus rare à l état chronique dans les tissus mous que dans les tissus durs , où elie perd facilement de son activité et de sa chaleur. La phlébite chronique est d'autant plus facile que les veines sont plus volumineuses. Elle peut être la suite de l'aiguë , et alors les mêmes causes qui produisent l'une, peuvent, en agissant lentement, et la prédisposition les favorisant, produire l'autre. Mais il est une étiologie spéciale de la phlébite chronique, qui comprend les violences extérieures circonscrites sur les extrémités , les pressions , les stimulations qu éprouvent continuellement les veines de la part de quelque corps dur et irritant , la continuité de résorption de matières acres puisées dans un foyer inflammatoire dégénéré , dans une masse cancéreuse, un ulcère, etc. : comme celte cause renouvelle continuellement la phlébite, après l'avoir produite aiguë, elle la produit chronique, et il s'établit ainsi une succession ou un mélange dé l'une et de l'autre. Les tumeurs anévrismales sont aussi des causes de phlébites chroniques^ et il y a , à cet égard , un fait digne de remarque : c'est qu'on ne rencontre ordinairement les grosses Teines , telles que la crurale et la brachiale , dégénérées en tissu stéatomateux , carlilagineux ou osseux , que du coté oii elles louchent aux
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iH' tel csgîialatk'S. Celait;, s'il n'en existait une infinité d'autres, suffirait seul pour prouver l'origine irrilative de ces altérations et l'cxceUenco de la méthode qui consiste à étudier Tinflaniination aiguë et l'inflammation chronique dans tous les tissus.
La phlébite chronique est perceptible dans les veines extérieures : on l'y reconnaît par la dureté qui règne le long de leur trajet et par les varices ; mais elle ne l'est pas dans les veines internes. Nous n'avons aucun moyen de l'y reconnaître positivement. Peut-être pourrait-on la présumer, en vertu de cette loi que, lorsc|ue les grosses veines sont oblitérées , les collatérales se dilatent. Gela est facile à voir à l'extérieur et se passe de même à l'intérieur. L'oblitération plus ou moins complète de la veine cave ou de l'azygos a été vue avec des varices sur la poitrine et sur le ventre , et même sur toute la superficie du corps. Cependant oseriez-vous affirmer, par ces indices, la phlegmasie chronique et la dilatation d'une grosse veine centrale? Ce serait téméraire. Tout au plus seriez-vous autorisés à une plus forte présomption en fliveur de ces lésions , si vous aviez des signes de l'aOéction chro:iique d'un viscère fondamental , ou s'il s'agissait d'individus qui eussent éprouvé un grand nombre
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de congestions viscérales , d'accès de fièvre intermittente , dont l'effet, comme vous ne l'ignorez pas, est d'accumuler le sang à l'intérieur et de dilater outre mesure le sytème veineux central.
A l'extérieur et aux membres pelviens , la phlébite chronique se caractérise par les dilatations noueuses et les cordons durs des veines, ou varices.S'il a existé une phlébite aiguë antérieure, on a une donnée de plus.
Ces varices peuvent être primitives ou secondaires.
Elles sont primitives quand elles dépendent d'une phlébite des veines profondes , d'obstacles dans les iliaques , les curales ou les saphcnes, par des matières fécales accumulées^ par une tumeur anévrismaîe, par un bandage herniaire, un vêtement mal fait, une jarretière, par la grossesse, par une tumeur du bassin^ etc. Si vous ne pouvez accuser une cause semblable, vous êtes forcés de vous en prendre à une irritabilité innée, à une disposition variqueuse héréditaire; car il est sûr c|u'une pareille disposition existe. Nous la voyons souvent dans nos conseils de révision, où nous réformons comme impi'opres au service militaire les hommes qui nous la présentent. Mais cette altération rentre dans les phlébites chroniques primitives.
L'aspect de ces varices consiste en des veines volumineuses, flexueuses, bosselées, en une foule de petits ramefiux veineux qui n'étaient point visibles et qui le sont devenus, en des tumeurs là où des valvules se sont rompues, tumeurs quelquefois plus grosses que le poing et fort incommodes.
Les parties sur lesquelles se voient ordinairement les varices sont les membres inférieurs, les testicules, où elles forment le varicocèle*, la marge de l'anus, où l'on se demande si elles constituent à elles seules les hémorroïdes^ el si celles-ci sont actives ou passives : à quoi nous répondons qu'il n'y a point d'hémorroïdes sans un mouvement fluxionnaire irritatif qui, à force de se répéter, s'oppose aux fonctions des veines de la partie, les dilate et les rend variqueuses; qu'il n'y en a point de purement passives, et qu'il ne f;iut pas croire qu'elles soient dues à une simple stagnation du sang dans la veine porte, qui trouverait un obstacle à son dégorgement dans le foie, comme on l'a prétendu; car, s'il en était ainsi, il n'y aurait qu à pratiquer une ouverture à la marge de Tanus pour opérer ce dégorgement. Les hémorroïdes sont souvent en rapport avec les irritations gastro-intestinales, et surtout avec celles du duodénum et du foie.
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Les varices secondaires se voient sur le torse. Ei!es font^ ainsi que nons l'avons dit, présumer un obstacle à la circulation dans les grosses veines , dans l'oreillette et le ventricule droits.
Elles se voient à la face, à la tête et au cou, et correspondent alors à la difficulté du passage du s.'ng dans les cavités droites du cœur, ou à un état béant de leur orifice, ou à une communication contre nature qui permet aux contractions du ventricule gauche de faire refluer le sang veineux. Elles peuvent dépendre aussi d'une compression exercée sur la jugulaire par une tumeur anévrismale ou autre, ou par une r.ffcction de la jugulaire elle-même devenue irebperméable.
Les varices s'observent rarement aux membres supérieurs; ce qui semble indiquer qu'elles ont pour cause principale la difficulté de l'ascension du sang contre son propre poids. On a des exemples de varices des membres supérieurs dans les tumeurs profondes qui compriment les principales veines brachiales. On en a aussi dans les anévrismes variqueux.
Cette affection ne se voit guère dans les yeux ni dans la bouche, à moins qu'il ne s'agisse d'obstacles généraux au cours du sang, comme dans
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les maladies du cœur portées à un haut degré. Quelle est la marche de ces phlébites chroniques? Les externes peuvent produire des lumcuis énormes, des ulcères de mauvaise nature, avec une suppuration séreuse, sanieuse, une surface qui laisse échapper de temps en temps un sang noir et décomposé, ulcères difficiles h. guérir, h moins de procédés particuliers, cjui même ne sont pas toujours praticables. Les veines s'endurcissent par l'accumulation du sang dans leur intérieur et son identification à leurs parois; ce qui constitue un état vraiment fâcheux, surtout quand cela se passe dans des veines principales et qu'elles deviennent imperméables. Les petites alors se gonilent outre mesure, et tout le système veineux du membre devient variqueux. 11 survient de l'infiltration, de l'œdème, ou au moins un gonflement séro-sanguin, qui cause beaucoup de pesanteur, de lourdeur, et qui finit par rendre difficiles et même presque impossibles les mouvemens de progression. Quand la maladie a duré long 'temps, on peut se convaincre que le sang ne circule plus dans les veines et qu'il y est coagulé : en les comprimant, on ne les voit plus se vider ni revenir sur elles-mêmes. La traînée de tissu cellulaire chroniquement all'ecté c|ui règne le long de ces veines peut former des duiclés
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ronsick-ral^lcs qui causent de fortes douîeurs^ tompriment îentcmcnt les artères et clétermi nent r'alropliie du membre. Alors les varices ])euvent guérir; mais le membre est prive de su nutrition et ne peut plus remplir ses fonctions.
Vous sentez qu'on ne meurt point par le fait d'une phlébite ex terne . On peut rester impotent (Tnne extrémité ou des deux à la fois : voilà tout. Pour mourir, il faiit toujours une afifeclion viscérale, laquelle vient d'autant plus vite f{ue les afiections extérieures sont plus doulourtuscs, ainsi que le prouvent tous les rapproeîiemens. Dans les gouttes indolentes , parexemple, et les gonflemcns appelés atonicjues, les malades, quoique leurs membres soient difformes et pcsnns, peuvent encore en faire usage et jouir de leurs fonctions organiques; mais, dans les gouttes douloureuses, ils ne gardent pas leurs viscères intacts et meurent souvent de ce qu'on aj>j>clle goutte remontée. Gela est applicable aux pldébites extérieures. Mais s'il s'agissait de phlébites internes chroniques, ce serait difîcrent : elles peuvent, sans participation de j>hlegmasics viscérales, devenir mortelles, si elles oblitèrent, par exemple, une veine cave; m.ûs leur marche ne peut èlro suivie, faute de
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"caractères assez tlistinctifs. Elles déterminent quelquefois des tuméfaclions profondes et un son mat qui peuvent tout au plus les faire soupçonner.
Les altérations que l'état chronique fait éprouver aux veines consistent en épaississemens de leurs parois, en oblitérations de leurs cavités, en foyers de suppuration dans le tissu cellulaire voisin, en phlegmasies communiquées aux artères et aux nerfs satellites ( car, en faisant un chapitre sur l'affeclion d'une partie, il ne faut pas oublier que les tissus voisins peuvent s'affecter comme elle), en noyaux de sang concrète, au milieu desquels peut se trouver un état cartilagineux, caséeux, pierreux; en incrustations calcaires ; en plaques osseuses détacliées de leurs parois, devenues flottantes ou libres, et pouvant boucher leurs cavités, intercepter la circulation, retenir des caillots de sang qui dégénèrent de diverses manières ', en tissus cancéreux, lardacés , cncéphaloïdes , quand elles traversent des parties ainsi dégénérées, dont elles empruntent ces dégénérations, de même qu elles s'enflamment, se couvrent d'une couenne et d'une matière purulente quand elles traversent des parties vivement enflammées
Je vous ai dit que l'on avait quelquefois
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trouvé les veines ossifiées du coté où elles touchent aux tumeurs anévrismales. C'est un fait aussi décisif en faveur de Tirritation envisagée comme cause de ces sortes d'altérations cjue si vous preniez un chien et que vous ne cessiez de lui irriter mécaniquement une veine. Mais une telle expérience n'a point été tentée, et il n'a point été lu de mémoire ni fait de rapport à ce sujet dans une aùadémie; de sorte que ce fait, qui pourtant est bien constaté, qui prouve une vérité fondamentale, et qui à lui seul en vaut mille, passe inaperçu et ne laisse pas plus de trace dans les esprits, cju'un oiseau ou qu'une feuille emportée par le vent n'en laisse de son passage dans l'air.
Précisons un peu plus les altérations des tissus voisins. Ce sont des suppurations dans le tissu cellulaire^ des indurations, des états fibreux, squirrheux, lardacés, de chair d'orange; des muscles plus ou moins comprimés, atrophiés, ou même complètement absorbés; des dérangemens dans les rapports des parties; des traces de phlegmasie à tous les degrés dans les artères et les nerfs, traces décrites précédemment comme primitives, et qui, quoique secondaires ici, n'en sont pas moins exactement les mêmes; la gangrène spontanée, qui peut quelquefois
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se ra Hacher aux phlébites, quoique j'aie préfe'ré la rapporter aux artérites, parce qu'elles en sont en effet plus souvent la cause, les artères étant les canaux qui portent aux membres leur sang vivifiant; des désordres dans les vaisseaux lymphatiques et dans leurs ganglions, désordres à peu près semblables à ceux des artères et des veines; car l'inflammation peut avoir commencé par eux et être ensuite passée dans les veines : c'est toujours ce phénomène qu'il faut avoir en vue comme cause prochaine ou éloignée de toutes les altérations imaginables, aiguës ou chroniques, qui se trouvent entremêlées.
Dans les viscères vous rencontrerez des désordres qui n'auront pas toujours été prévus, des phlegmasies chroniques dans le poumon, un état variqueux de ses vaisseaux veineux auquel on n'aura point songé; plusieurs des affections organiques du cœur que nous avons décrites en traitant des différentes cardites; un état variqueux du foie; une oblitération de la veine cave par affection de ce viscère ou d'un autre organe voisin du diaphragme ; des dilatations énormes de la veine porte et de tout le système veineux abdominal, en rapport ou non avec des varices externes du tronc ; des foyers d'ulcération rongeant, épaississant l'estomac, le pan-
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créas, le poumon, etc. Si vous parveniez à reconnaître une forme particulière variqueuse externe, pour caractère de l'état variqueux inlerne, vous auriez fait une découverte. Mais n'espérez pas trouver a priori un mode d'altération spéciale du tissu veineux interne.
Dans certaines affections du bas- ventre j'ai vu tout son système veineux extérieur comme variqueux. J'ai été frappé de ce fait, et j'avoue que je ne l'ai pas envisagé sous le même rapport qu'aujourd'hui. C'est ainsi que dans plusieurs choléras j'ai rencontré des injections et des dilatations veineuses considérables des parois de l'abdomen. J'ai trouvé une fois un pancréas malade et enveloppé d'un réseau variqueux énorme. J'aurais pu rallier autour de ce fait un certain groupe de symptômes et en faire une entité; mais j'ai préféré me taire et attendre de nouveaux faits.
J'arrive au pronostic. Toute veine long-temps malade tend à une altération incurable ^ soit à l'oblitération par du sang qui se coagule, soit à sa conversion en cordon par le rapprochement et l'agglutination de ses parois^ de nialucrc que la circulation y est abolie. Plus il y aura d'inflammation vive, plus celle teiminaisonscra [)robable. Si l'inflammation est tenue»-.
les dégénérations lardacées seront à craindre, et alors pourront survenir les altérations consécutives des artères et des nerfs contigus, les gangrènes spontanées , les réactions sur les centres par l'excès des douleurs. Quand la maladie est ancienne et s'étend à tout le membre _, l'impotence par suite d'infiltration et d'ulcères en est la conséquence.
Quant à l'influence sur la vie, celle-ci n'est point en danger tant que la maladie est extérieure. Quelle que soit l'oblitération des veines, il reste toujours quelque issue par laquelle le sang passe^ poussé par les mouvemens d'innervation^ sécrétoires ou autres. Ainsi, le danger vient de l'affection viscérale consécutive ou concomitante.
Dans les phlébites internes, vous n'avez aucune donnée pour le pronostic, à moins que vous ne soyez guidés par des tumeurs perceptibles au dehors.
Que direz-vous des altérations des tissus voisins, des squirrhes, des ulcères, des engorgemens cellulaires, fibreux, etc.? Ce sont des faits d'anatomie pathologique sur lesquels vous pouver. établir un pronostic au début, mais qui, une fois consommés, ne laissent point de chances au retour des parties à l'état normal.
Quant à la thérapeutique de ces affections^ il n'y a point de traitement spe'cial pour l'intériein\ Ce sont toujours les moyens propres à décongesler le foie, le poumon, la rate, etc. Il faut pre'voir les irritations causatrices et les arrêter.
Pour l'extérieur, c'est différent : on peut prolonger dans l'état chronique le traitement de la phlébite aiguë^ s'il n'a pas été fait a«sez activement, prali€[uer des dégorgemens par les sangsues et les ventouses sur les cordons veineux, et ensuite exercer la compression lorsque l'état variqueux et l'infiltration commencent. En soutenant de bonne heure les veines par des bantlages,, on prévient la formation des varices.
On a tenté de lier les principales veines des membres pour guérir ces varices; «mais ces ligatures ont produit des réactions sur les centres viscéraux^ accompagnées de phénomènes nerveux qui sont devenus promptement mortels.
On a proposé aussi d'extirper les tumeurs variqueuses^ mais cette opération est extrêmement douloureuse et ne donne point de résultats salisfaisans. A la suite de tout cela , on est toujours obligé d'en venir à soutenir le système veineux par la compression, et à calmer les douleurs.
Il n'y a que les varices accidentelles et dépendantes d'une cause passagère , comme la grossesse, qu'on peut espérer de gue'rir radicalement. Cependant la résection de la sapliène a procuré, dans ces derniers temps^ la puérison d'un grand nombre d'ulcères variqueux.
Vous devez voir, par ce qui précède, combien il serait peu rationnel de vouloir baser l'histoire des maladies des veines sur le mode d'altération organique, puisque, même à l'extérieur, il est souvent diiïicile et même impossible de le préciser et de voir jusqu'à quel point les lymphatiques participent à l'état des veines. A plus forte raison cela est-il impossible quand il s'agit de phlébites et de varices internes. Vous êtes obligés, en pathologie, de prendre les faits tels que la nature vous les offre, voilés et envelopjDés, C'est à votre sagacité de savoir les pénétrer et de juger jusqu'à quel point l'anatomie pathologique peut vous servir à atteindre ce but. Votre principal guide est toujours l'irritation et les rappprts des organes avec les modificateurs.
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SOÎXANTE-DIX-SEPTÎÈME LEÇON.
1 4 Décembre 1832.
De l'inflammation des vaisseaux absorbans, ou de la lympliatitc. Ses rapports avec certaines fluxions des lèvres ;, des yeux et du nez , certaines indurations du scrotum , les oreillons , quelques éle'phantiasis , l'érysipèle induratif des nouveau-ne's, etc.
Messieurs ,
Vous avez vu l'inflammation dans ses différens degrés, parcourant les vaisseaux sanguins. Il faut maintenant contempler ce phénomène dans les vaisseaux absorbans ou l'appareil lymphatique , qui est une section du grand appareil circulatoire. Il faut au moins y reconnaître ce qui peut être saisi, distingué, diagnostiqué,
et fournir un caractère particulier et des indications spéciales.
Mais où ctudierons-nous rinflanamation des vaisseaux absorbans? Sera-ce dans leur centre, le canal thoracique ? nous n'avons aucun moyen de l'y suivre : son début, rts symptômes et se sympathies nous échappent; nous ne pouvons y voir qu'après coup les désorganisations qu'elle produit. Ainsi _, passons outre, et n'ayons point la prétention de caractériser une maladie qui se perd dans un cahos de symptômes. Qu'elle soit seulement une occasion de plus de vous faire remai'quer combien est fausse la médecine qui procède uniquement de l'anatomie pathologique.
Etudierons-nous l'inflammation dans les vaisseaux lactés ou chylifères? Elle s'y confond avec l'entérite des intestins grêles, qui est en possession d'agir sur les lymphatiques chyleux et de gonfler les ganglions du mésentère , et qui pourrait même, plus que tout autre , avoir de l'influence sur le canal thoracique.
L'étudierons dans le poumon , dans le foie? Qu'y chercherions - nous ? Si l'inflammation n'existe que dans leurs lymphatiques? Mais, pour peu qu'elle soit intense, les systèmes sanguins et sécréteurs de ces organes y participent : autre- preuve de l'impossibilité de faire
reposer [la palliologie sur l'anatomle pathologique.
L'étudierons-Rous dans lapeaji? Quelquefois elle s'y verra ; mais elle s'y confondra 1res facilement encore avec les affections des vaisseaux sanguins, des excrf^teirrs et des follicules sébacés.
Po-ur la voir isolée et possédant des caractères propres, il faudra que nous la clierchions sous la peau , dans les absorbans^ quand ils sont assez considérables pour former de gros tuyaux et que , d'espaces en espaces , ils se rendent dans les ganglions lymphatiques en suivant le trajet des artères, des veines et des nerfs des membres. Je suis fâché que le carreau ne soil qu'une entérite à laquelle s'ajoute raffection lymphatique du jeune âge; mais je vous défie de reconiiaiLre une phlegmasie primitive des ganglions de l'abdomen et des lymphatiques qui s'y rendent. C'est sous la peau seulement que vous trouverez l'inflammation primitive des lymphatiques avec tous ses caractères.
Quelles sont les parties extérieures où cette inflammation est le plus évidente? ce sont sans contredit les membres abdominaux ^ où nous devons en prendre le type, en y comprenant l'inflammation des ganglions de l'aine, du jar-
ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALES. dlj
ret, etc. ; car elle existe simultanément et elle est souvent le mobile des phlegmasies lymphatiques. 11 y a bien quelques phlegmasies spéciales de ces ganglions, comme dans les affections syphilitiques; mais nous ne voulons point nous en occuper pour le moment.
Les veines peuvent prendre part à l'inflammation des lymphatiques; car, ainsi que je vous l'ai souvent re'pété , lorsque des tissus se touchent , Tinflammation va facilement des uns aux autres.
En cherchant les causes de l'inflammation des vaisseaux lymphatiques, nous allons jeter un coup-d'œil sur leur physiologie. Ces vaisseaux, dans les endroits où ils sont assez considérables pour être aperçus, sont, à lextérieur, en rapport avec la peau , et, à l'intérieur, avec les surfaces gastro-intestinale , bronchique et génitourinaire. Les stimulations exercées sur toutes ces surfaces doivent donc leur parvenir.
Le froid, combiné surtout avec l'humidité, est encore la principale cause des lymphatites extérieures, cause mal appréciée et sur laquelle on n'ouvre point les yeux, parce que l'on n'a vu que les pays où elle existe et qu'on n'a pas assez bien observé dans ceux où elle n'existe pas. On y aurait vu dans quelle proportion les mala-
dies que nous lui attribuons s'y rencontrent — elles y sont presque nulles.
Mais il faut une prédisposition, et elle se trouve dans la jeunesse,, dans une constitution lymphatique, dans l'état puerpéral, etc. , circonstances qui favorisent spécialement les phlegmasies lymphatiques , de même que les phlegmasies veineuses.
Dans cet état puerpéral , les femmes se rapprochent des jeunes enfans : elles ont tous leurs tissus épanouis; leurs exhalations et leurs sécrétions se font avec une activité extraordinaire", leurs vaisseaux sont remplis, non de sang seulement , mais de fluides lymphatiques ; la susceptibilité inflammatoire est répandue dans tout leur réseau vasculaire, cellulaire, gélatineux, à un degré qui les rend impressionnables à l'action des moindres causes phlogosantes.
Lefroid^ en agissant sur les extrémités inférieures, surtout sur les pieds, peut affecter simultanément les lymphatiques, les veines, les nerfs, les artères, les ligamens, les aponévroses , attendu que ces tissus ont pour base commune de leur texture la matière gélatineuse;, et Ton conçoit très bien la réunion d'une aflection rhumatismale, d'une phlébite, avec une phlcgniasie lymphatique.
Les piqûres des instrumens, surtout de ceux qui sont infectés ^ comme un scalpel dont on s'est servi dans la dissection d'un cadavre, peuvent produire cette plilegmasic. C'est même, avec l'opération de la vaccine, la cause qui la développe le plus souvent dans les lymphatiques du bras. Le panaris peut aussi la produire.
Les rétrocessions psoriques et celles d'autres produits acres des sécréteurs de la peau portent cjuelquefois leur action sur le système lymphatique comme sur le système veineux.
Les irritations inflammatoires des organes contenus dans le bassin, et surtout de l'utérus, sont une cause puissante et fréquente de cett<8 affection.
La lymphatite des extrémités inférieures est plus commune que la phlébite de ces parties , à la suite des couches, et à été décrite par les Anglais sous le nom de phlegmasia alba clolens. Son début a lieu ordinairement dans l'aine, par un gonflement, avec beaucoup de douleur et de chaleur. Je connais cette lymphatite pour l'avoir éprouvée plusieurs fois dans ma jeunesse, à la suite de marches forcées et du froid aux pieds. Elle est de suite accompagnée d un sentiment de malaise, de fatigue , et d'une propagation du gonflement le long du trajet des
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vaisseaux. Le début par le bas y est moins commun que dans. la phlébite. C'est presque toujours par les ganglions de Taine, rendez-vous des absorbans , qu'elle commence. Elle suit leur trajet, sous forme de corde noueuse^ douloureuse au toucher, comme la phlébite , et couverte d'un ruban cutané plus ou moins rouge. L'extension à tout le membre et i'érysipèle sont possibles.
On a de la peine quelquefois à distinguer la lymphatite de la phlébite. Bans celle-ci, les ganglions des aines s'affectent aussi, mais consécutivement; les vaisseaux veineux ci'perficiels sont plus variqueux. La lymphatite, en faisant des progrès, produit un gonflement et un œdème chaud cjue la phlébite ne produit pas , celle-ci tend plutôt à développer un état variqueux superficiel, à cause de la difficulté de la circulation dans les veines profondes. Du reste, la confusion des deux maladies est possible, puisque l'inflammation peut passer des lymphatiques dans le veines^ et vice versa. Mais il n'y aurait aucun inconvénient à prendre l'une pour l'autre, puisque c'est toujours au siège de l'irritation qu'il faut avoir égard, et qu'il est toujours assez déterminé. Bien embarrassés seraient, je vous assure , les anatomo-pathologistes^ s'ils de-
valent suivre un autre guide et fonder leur traitement sur des le'sions anatomiques rigoureusement établies. Souvent ils seraient réduits à ne savoir que faire.
Les phénomènes secondaires ou d'irritation disséminée (appelés mal à propos pliénomènes généraux, car demandez-moi si les os et une foule d'autres tissus y participent!) sont des frissons, des lassitudes et un malaise considérable, dépendans du trouble du système nerveux. L'inflammation ici a plus de facilité à se glisser partout, à s'insinuer dans les nerfs, à distendre la peau 3 aussi cause-t-elle de grandes douleurs, qui l'ont fait à bon droit appeler dolens.
Les mouvemens fébriles sont ordinairement peu de chose et se bornent à une chaleur entremêlée de frissons, de fréquence du pouls, de moiteur, comme dans les phlegmasies précédentes. Mais, direz-vous , nous les avons vus
beaucoup plus marqués C'est qu'alors les
viscères étaient pris, et je vous offre en ce moment la maladie dans sa simplicité, comme j'ai coutume de faire dans l'histoire des autres affections, pour vous fournir tous les clcmcns de la pathologie. Lorsqu'elle a marché ou qu'elle a été exaspérée, les symplùmcs se des-
sinent; elle réagit même fortement sur l'intérieur ; l'eslomac surtout s'en ressent j il y a des vomissemens bilieux , de la chaleur , etc. Mais ceci regarde la marche et les terminaisons.
Si l'inflammation est bien traitée , et le sujet bien constitué , la résolution se fait ordinairement par les sueurs. Gela se voit chez les femmes en couches j et je l'ai éprouve moi-même plusieurs fois dans mon adolescence, époque à la queîle j'étais fort sujet à celte inflammation- La peau a une grande tendance à s'épanouir, et il suffit du repos et de quelques boissons diaphorétiques pour que la transpiration s'établisse. Chez les femmes en couches, les sueurs sont plus fortes, plus odorantes et plus tenaces. Mais cette résolution , toute disposée qu'elle est à se faire , peut manquer , surtout si la maladie est mal attaquée, si l'on a dans la tête une entité composée d'un nombre de symptômes dont on attend l'apparition avant de se décider à agir_, si l'on veut, comme on dit, laisser à la maladie le temps de se caractériser. Effectivement elle se caractérise en devenant générale dans le membre, érj^sipélaiieuse, phlegmoncuse, suppurante, en réagissant sur les viscères^ en développant l'adynamie par les souffrances qu'elle cause et la violente irritation rcrueillie par les
rentres nervenx j et non par un pus résorbé ou quelque atome de \irus venu l'on ne sait d'où. Si vous en doutez, combattez l'inflammation, et vous n'aurez point d'adynamie.
Que peut-il advenir dans ce haut degré de la maladie? Elle peut aboutir à la gangrène et à la perte du membre, suivie d'une afîection viscérale et d'un état typhoïde auquel le malade succombe. 11 peut s'établir une suppuration , avec infiltration générale du pus , décollement des muscles, formation d'un ou de plusieurs dépôts qui s'ouvrent et vident le tissu cellulaire, ou qui se résorbent et produisent les cfîets de la résorption.
Telles sont les chances de l'état aigu, chances redoutables et plus fréquentes cpi'à la suite des phlébites et des artérites mal traitées.
Quelles sont celles de l'état chronique? Les alternatives de frisson et de chaleur sont plus fréquentes-, il s'établit une espèce de mouvement fébrile rémittent ou intermittent, qui finit par tomber sans qu'il y ait résolution du membre; la peau reste tendue _, sans être rouge {phlegmasia alha)y et fait éprouver un tiraillement plus ou moins pénible. Vient une seconde attaque, une troisième, etc. Le membre se gonfle de plus en plus et prend l'aspect éléphantia-
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f[ue; ou bien il reste des durele's le long du tiT.jct des lymphatiques, avec des douleurs dans hj, nerfs, et un état de rétraction des membres; car,c|uand les nerfs sont douloureux, les membres se rétractent. Le mouvement fébrile reste rémittent, tant qu'il n'est dû qu'à l'affection locale ou à une faible irrilation interne ', mais il devient continu et plus ou moins violent, s'il se développe un état phl^gmoneux ou une phlegmasie viscérale.
Il n'y a rien de fixe dans la durée de la lympliatile aiguë : elle varie suivant îa constitution des sujets et les modificateurs. Communément elle s'étend de quinze, vingt, trente à cjuaranle jours. Quoiqu'il ne soit pas toujours possible d'expliquer les différences qu'elle présente sous ce rapport, le traitement et la prédisposition permettent néanmoins d'arriver à des données assez approximatives.
Quand les malades succombent , on trouve de profondes altérations, des infiltrations générales dans le tissu cellulaire, les ganglions Ijmpîiatiqiîcs gonfles et endurcis, ou suppures et fondus, des abccs et des traînées de gangrène suppurante le long du trajet des lymphatiques, ces vaisseaux plus ou moins gonflés, déchirables, ne pouvant supporter le poids d'une colonne de
«lercure et contenant une matière séreuse, purulente, fétide; les artères, les veines et les nerfs participant plus ou moins à ces altérations; les muscles atrophiés, ramollis ou sphaceîés; les traces des affections intérieures, qui ont dû nécessairement compliquer la maladie extérieure ; quelquefois celles de la métrite , qui a pu en être le mobile; presque toujours celles de la gastroentérite, à cause du caractère envahissant de la îymphatite qui s'insinue dans les nerfs et peut pénétrer dans ceux de l'appareil digestif; des congestions cérébrales ; des phlegmasies pulmonaires, enfin tout ce qu'on peut rencontrer dans les phlegmasies artérielles et veineuses terminées par la mort.
Dans quelques cas aussi il est possible qu'on ne rencontre que peu de chose. Mais faut-il donc toujours d'énormes altérations^ des brisemens de tissus, des désorganisations multipliées pour causer la mort 1 n'est-ce pas l'aclion nerveuse qui répond de la vie?Toutes les fois que de grandes douleurs se font sentir, même dans un organe secondaire , elles épuisent cette action. Je m'attache depuis long-temps à mettre celte vérité hors de doute. On s'est demandé avec une rare simplicité de quoi meurent les malades dans le typhus. Eh! ils meurent de
l'excès d'innervation, ils sucombent sous le poids des douleurs, non aiguës, mais accablantes , angoissantes. On peut avoir de bien plus grands désordres qu'eux , et ne pas en mourir , si ces désordres se sont formés lentement.
Pour l'état chronique, on trouve, dans les membres , des épaississemens , des matières gélatineuses, stéalomateuses,lardacëes, squirrlieuses, des désordres semblables à ceux de l'éléphantiasis.
Nous avons réformé dernièrement un soldat atteint de cette maladie à la suite d'une lymphatite.
Vous pouvez rencontrer des altérations semblables dans les fosses iliaques et la région lombaire Je suppose que j'eusse omis de vous
le dire : vos connaissances anatomiques et physiologiques devraient y suppléer.
Mais si, dans un cas analogue, vous trouvez la peau d'une autre couleur, irez -vous en faire une affection à part , une entité spéciale , et chercher si elle répond à la lèpre d'Avicennes , à celle d'Arétée , ou d'un autre? ne prenez point cette peine , si vous ne voulez que faire de Ja pratique , suivez plutôt les progrès des altérations des tissus : vous comprendrez qu'elles sont possibles sous toutes les formes, qu'elles
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peuvent se trouver, non-seulement dans les lymphatiques, mais clans la peau, qui s'épaissit, devient gélatineuse, se couvre crulcères, de phlegmons , de varices , l'inflammation passant des lymphatiques dans les veines, etc. De cette manière vous vous accoutumerez à la n^idliplltité infinie des faits palliologic|ues.
La lymphatite, quand elle commence sous vos yeux par un point circonscrit, sans blessure et sans inoculation , est une affection légère dont vous pouvez vous rendre maîtres; mais, si elle est le résultat d'une piqûre ou de l'introduction d'un virus, elle marche vife, affecte les viscères et produit promptement des dépôts. Cependant vous pouvez encore, dans ces circonstances, Tempêcher de devenir grave , si vous la saisissez au premier moment, avant c|u'elie soit crysipélateusc ou phlegmoneusc , et si vous ne craignez point d'employer les sangsues ni de passer pour médecin physiologiste. Mais, si elle s'est étendue dans le membre, si elle a pro luit des congestions, si la fièvre est violente, si les viscères sont devenus des foyers de phlegmasic, le cas est grave, plus grave encore si un poison a pénétré dans l'économie : beaucoup de malades succombent, et quelques-uns ne réchappent qu'apiès de longues souflranccs et des r.ccidens 111. 2i
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sans nombre, ainsi qu'on le voit dans les jour-^ naux anglais, où l'on a publié une foulé d'observations semblables, qui montrent des médecins s'amusanl à la révulsion et à l'opium, au lieu d'attaquer l'inflammation dans son berceau.
Les complications de phlébite et dV.rlérife apportent dans le pronostic les chances de ces maladies elies-mêmes.
Les retours et les apparences de périodicité, de remittence réglée ou non réglée , sont des phénomènes subordonnés à d'autres, dont l'appréciation importe plus ou moins.
Quant à l'état chronique, il est excessivement fâcheux, non qu'il compromette la vie-, mais il peut donner lieu à des infirmités incurables.
Le traitement du début doit tendre à Favortement de l'inflammation, cjuelle qu'en soit la cause. Lorsque vous voyez débuter une phle^^masie dans un trajet de vaisseaux, ne vous mettez point trop en peine de savoir si c'est une phlébite, une lymphatite, ou uneartérite, puisque le traitement doit être le même dans tous ces cas. Il faut employer la saignée générale, si le pouls et la pléthore l'indiquent , mais surtout ne point épargner les sangsues, et avoir recours en même temps à la diète, aux topiques chayds émolliens, aux légers diurétiques. On
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obtient ainsi la sueur et la résolution. J'ai arrêté de cette manière plusieurs lympiiatites cîiez «les femmes qui venaient d'accoucher, et clicz des militaires qui les avaient contractées à la suite du froid aux pieds, des engelures ou même de la congélation des membres.
Faut-il absolum.ent donner les vomitifs contre les nausées si fréquentes dans cette maladie? Je ne le pense pasj car ils peuvent appeler l'inflammation sur le canal digestif. Il vaut mieuxs'en tenir aux émulsions, aux boissons glacées et à un peu d'opium , quand l'inflammation est tombée.
Faut-il tenir le ventre libre, comme le veulent les médecins anglais et ceux qui suivent chez nous la doctrine de Sydenham ^ dans l'espoir, sans doute, en la faisant revivre, d'arrêter les progrès de la médecine physiologique? On affecte une grande confiance clans les purgatifs ^ mais, si on veut les estimer à leur juste valeur, on verra qu'il n'y a point d'avantages à en retirer quand la disposition inflammatoire est marquée, et que le plus sûr même est de s'en abstenir toujours et de leur préférer les boissons cmollicntes et la chaleur à l'extérieur. Cela vaut mieux que d'appeler les fluides sur le canal •digestif.
Si l'inflammation marche rapidement aux vis-
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cères, comme quand une substance putride ou un virus a été inoculé, ou quand la phlegmasie a été mai traitée dans le commencement , fautil encore l'attaquer de la même manière? Oui, avec la précaution^ pour le premier cas, de neutraliser localement le virus par le fer ou par le feu, s^il n'est pas trop tard pour en faire l'application. Si vous ne pouvez plus enlever complètement l'inflammation , vous devez au moins l'affaiblir. Mais de plus il faut délivrer les viscères... Y a-t-il des spécifiques qui, appliqués localement, tendent à faire transpirer la peau? Peut-être que des topiques préparés avec les substances sudorifiques_, telles que le sureau, le mélilot, etc. , les "fermentations chaudes aromatiques, procureraient cet effet; mais on serait plus sûr de l'obtenir des bains de vapeur. Je ne connais pas d'autres spécifiques que ceux-là.
Quant aux stimulans contre l'état typhoïde, ils ne peuvent guère être employés que lorsque les autres ressources ont été épuisées et que le canal digestif est tombé dans l'inertie ou la sousexcitalion.
Il faut faire tout son 'possible pour prévenir la lymphatite chronique; car, quand une fois les vaisseaux se sont oblitérés et que tout l'appareil vasculo-nervcux , si nécessaire à la nutri-
lion des membres, ne fait plus ses fonctions, ces membres deviennent inertes, s'atrophient, ou s'œdémalient et s'épaississent d'une manière monstrueuse. ij(' traitement est alors celui des subinflammations chroniques. Mais il offre peu de ressources.
Plusieurs affections doivent être rapprochées de la lymphatite. Ce sont :
1 ** Certaines fluxions des lèvres, des yeux , du nez, et surtout des joues, consistant en un gonflement lymphatique et celluleux, très douloureuses au'^si^, parce que les nerfs y participent. Leur mobile est le froid, conjointement avec les affections des dents, les nenaivites et les irritations névralgiques. Ordinairement on ne les juge point assez graves pour leur dpposer un traitement. Si cependant elles en exigeaient un, il consisterait toujours en antiphlogistiques, en adoucissans et en doux révulsifs. On y voit moins l'inflammation induranle ou subinflammatoire. D'ailleurs ce que j'en dis ici sera rappelé dans les scrofules.
2"" Les oreillons , sorte de phlegmasie œdémateuse très mobile, se déplaçant vers les testicules, occasionant beaucoup de gonilement autour des oreilles et dans les glandes salivaires, souvent précédée de mouvemcns fébriles , ac-^
compagnée tîe cliaîeur et de douleur , et passant ï*arcment à la suppuration.
3'' Certaines indurations ou gonflemens inflammatoires et œdémateux du scrotum et du cordon spermatlque ^ dépendans du froid ou dé la repercussion des dartres, ou du transport de l'affection précédente, toujours d'ailleurs précédés cFun état inflammatoire léger, se résolvant quelquefois en hydrocèles. S'ils sont répétés et non traités, ils peuvent amener un état sarcomateux considérable , qui s'observe frécjuemment dans les pays Ix demi-civilisés ou tout-à-fait barbares , sur lesquels il règne des vents piquans formant contraste avec la chaleur humide, et où le froid saisit la peau et supprime la transpiration d'autant plus facilement que les hommes y sont nus. Gomme ils ne savent point se traiter, ils finissent, après un nombre indéterminé de phlegmasies successives , par avoir des scrotums énormes, de trente, quarante, cinquante livres, et plus, comme ils ont des éléphantiasis. Un habitant de l'ile de Taïti, observé par M. îe docteur Lesson , dans un voyage autour du monde , et dont nous avons consigne l'histoire dans les Annales de la médecine physiologique^ tome W y page 41 7, portait un scrotum de cinq pieds et demi de circonféience.
4° Certaines tumeurs blanches , qui se manifeslent autour des articulations chez les sujets lymphatiques, également à -la suite du froid ^ qui ne sont ni le rhumatisme ni la goutte, qui amènent l'hydiopisie articulaire j, qui se voient quelquefois en rapport avec les gonflemens des testicules et les oreillons, et qui ont leur siège dans le plan lymphalico-nerveux sous-cutané.
5° Certains éîéphantiasis des Arabes, reconnus pour analogues à la phlegmasia alba dolens.
6° L'érysipele induraîif (endurcissement du tissu cellulaire, sclérose) des nouveau - nés , phlegmasie qui se trouve toujours aussi lymphatique que sanguine. La peau , à cet âge si tendre, est tellement sensible e!; perméable que la moindre impression de froid l'irrite et l'enflamme, y supprime la transpiration et arrête les fluides circulans dans son tissu gélatinocellulcux et dans le tissu cellulaire sous-jacent. Les auteurs qiù se sont occupés depuis peu de cette maladie nous disent que les petits êtres qui en sont atteints périssent de congestions et d'inflammations viscérales. Je le crois bien! il y a dix -huit ans que je fais retentir la chaire physiologique de celte vérité.
Le froid csl la cause de cet crYsiuèle, et si
Tirritalion se dirige vers le raciiis, c'esl îe tétanos des nouveau-nés.
En un mot , toutes les phlegmasies sous-cutane'es, glandulo-îynipliatiques, avec un entourage œdémateux et inflammatoire en même temps , douloureux et réagissant sur l'estomac^ ont entre elles les plus grands rapports et forment une classe de maladies qui ne diflférent que par l'intensité, les causes et la disposition des viscères à contracter l'inflammation. Du rcsle, le fond du traitement est le même pour toutes ; il s'agit toujours de tuer la phlegmasie dans le principe , au moyen des saignées, des sangsues^ des ventouses, dût-on n'obtenir qu'un suintement séro-sanguinojent, et de favoriser les fonctions perspiratoires et dépurat rices.
Voilà l'idée que je voulais vous donner des phlegmasies du système circulatoire ( artères , veines et vaisseaux lymphatiques ). Nous allons maintenant passer à un sujet encore plus important , aux inflammations de l'appareil nerveux.
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1 7 Décembre 1 852.
Phlegmasics des organes de rinnervalion. Ge'ne'ralite's. Plan et division.
Messieurs,
L'appareil nerveux , dont nous nous proposons d'étudier les inflammations^, se compose de l'encéphale , du prolongement rachidien et des nerfs, qui sont de trois espèces, sensitifs, musculaires et viscéraux, mais viscéraux provenant du cerveau ou du racliis; car nous n'entendons point parler ici du grand sympathique.
Cet appareil est en rapport avec l'éthcr universel , dont les mouvemens divers constituent ce qu'on nomme les impondérable?. Il agit particulièrement sur le lluide électrique et le
modifie de manière à le faire servir à notre existence. Nul doute que ce fluide ne le traverse, et qu'il n'en produise lui-même un particulier dans son intérieur^ dans ses rapports r vec le sang artériel qui vient s'y décomposer. Si ce même fluide vient à y couler trop abondamment, il lui ôte son action propre et l'anéantit. On a parlé d'un impondérable biotique.... Ce ne peut être que l'électricité extérieure modiliée par nos organes d'innervation , et celle qui se déqage au moment où le sang pénètre dans les tissus. On peut même dire , en général , cjue les opérations de la physique vitale ne sont que les opérations de la physicjue générale modifiées par nos orranes, de manière que, quand les puissances physiques nous frappent en quantité supérieure à nos forces, nous sommes vaincus et détruits par elles. C'est ainsi que l'attraction, l'électricité, le calorique, etc., nous détruisent. Il en est de même des agens chimiques ou des poisons, qui tendent à faire contracter à nos fluides et à nos tissus d'autres arrangemens moléculaires , ou à leur enlever leur vitalité.
L'appareil nerveux se compose d'une matière animale dont i'aibumine fait la base*, la gélatine et la fibrine n'y sont que comme moyens de nutrition ou auxiliaires d'action :
la gélaline forme les vaisseaux , les mdninges et les névrilèmes, et la fibrine se trouve en circulation dans le sang.
La forme aibumineuse lui est donc propre , et c'est en elle que résident essentiellement la puissance nerveuse et son agent : agent infiniment subtil et délié^ en comparaison duquel tout Je reste n'est que corps et instrumens grossiers, principal moteur de la vie, en rapport avec l'impondérable universel.
Les idées physiologiques et médicales sont ici plus délicates à manier que dans n'importe quelle fonction ou maladie d'un autre organe. Mais abandonnons ces considérations élevées, qui ne nous donneraient point de résultats pratiques, et craignons de nous laisser entraîner h un sujet plus attrayant peut-être pour l'imagination C[ue propre à satisfaire la raison. \ oyons des faits plus rapprochés de nos sens.
Le sentiment a son siège dans le système nerveux; mais le mouvement ne s'y passe pas exclusivement : il est détermine par le système nerveux agissant sur une autre forme de la matière animale. 11 y a Lien sans doute un mouvement dans Talbumine des nerfs, et il faudrait être sceptique de profession pour nier la conlractiîilé de la matière nerveuse : tout le monde sait
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que le cerveau se contracte et revient sur luîméme dans une fouîe de circonstances , qu'il se dilate et se condense alternativement par le jeu des poumons, les pulsations des artères, etc. Mais les mouvemens de la substance nerveuse ne produisent pas de dépîacemens : ceux-ci sont opérés par la fibrine dans les muscles, et par la g-ilatine dans les vaisseaux, organes auxquels elle transmet son influence ; car cette substance nerveuse ne donne point à ces deux formes de la matière animale (gélatine et fibrine) la propriété de se mouvoir, qui existe en elles par le fait de leur organisation; mais elle l'y met en action. Si la communication avec le courant nerveux manque , cette action cesse au bout d'un certain temps.
C'est ce système nerveux qui verse partout la stimulation, qui préside aux phénomènes vitaux de toute espèce, qui transmet l'excitation d'un organe à un autre, qui la réfléchit dans les différens nppareik, les associe entre eux , et produit les sympathies et les synergies animales et organiques. On ne pourrait que par un scepticisme mal entendu lui refuser ce rôle.
Ce système n'agit point seul : il fait toujours mouvoîr_, quand il se meut^ soit des fibres musculaires, soit des vaisseaux. On ne peut donc guère
le considérer comme agissant dans sa matière albutnineuse exclusivement. S'il agit faiblement, il remue au moins les capillaires et influe sur les mouvemens oscillatoires et moléculaires des fluides. Cela est évident pour quiconque sait voir autre cîiose que de gros phénomènes et user de la faculté d'induction. S'il agit fortement, il fait agir en même temps des muscles volontaires ou viscéraux, des vaisseaux sanguins, des sécréteurs, des excréteurs, et peut produire des contractions, des mouvemens, des érections vitales ^ des hémorragies , des éjactilations de fluides, etc. Il n'est indifférent à aucun des phénomènes inflammatoires que nous avons passés en revue, puisque c'est lui qui produit toutes les sympathies et toutes les synergies. Il serait absurde de dire qu'on ne sait pas comment un organe agit sur un autre, quand on les voit tous communiquer entre eux par des nerfs comme par autant de conducteurs électriques. Toutes les fois qu'une inflammation existe dans un organe^ il en part une stimulation, ou, si vous voulez, une électricité vitale qui est recueiîliepar les nerfs t transmise à toutlesystèmc nerveux, de la même manière qu'une commotion éiccîrîquc se fiit sentir en même temps à cent personnes qui se tiennent par la main. H faut
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bien retenir ce fait, que toutes les associations organiques ou vitales , en sanle' et en maladie, se font par le système nerveux, et qu'il est le cîisséminiiteur de Texcitalion dans l'économie, de l'irritation inflammatoire, cjui existe chaque fois que plus de sang est appelé et retenu dans un organe, avec surcroît de chaleur, de rougeur, etc. Si vous placez rinfîanimation dans une partie privée de communication nerveuse avec le courant général de l'innervation , elle ne sera point transmise à d'autres parties : témoins les phîegmasies des membres paralysés.
Ces principes forment le fond de la doctrine physiologique ; si vous ne les admettez pas , vous ne comprendrez jamais la pathologie.
11 faut donc, pour ne point tomber dans le vague de la médecine qui n'associe rien, reconnaître pour première série de névroses celles qui résultent des inflammations.
Ensuite nous savons que souvent la névrose reste après l'inflammation. Les phlcgmasies qu'on traite par les stimulans et qu'on fait arriver d'une manière violente à la résolution laissent souvent après elles l'irritation dans le tissu nerveux de l'organe. Beaucoup de névroses de Testomac sont la suite de gastrites traitées par des stimulateurs, de même qu'un grand nombre de
îicvroses tîu poumon, du Cerveau, etc., sont l'effet de Iraitemcns analogues.
Le syslcme nerveux lui-même peut s'enflammer par l'inflammation des autres organes, c'est-à-dire qu'en transmettant leur irritation , il peut lui-même la conlracler. Disons même que c'est là la cause la plus fréquente de ses inflammations. Depuis long - temps je répète nne incontestable vérité, savoir que ceux qui traitent bien les inflammations aiguës des grands viscères ont rarement à traiter des encéphalites , tandis que ceux qui les traitent mal ont souvent à combattre l'inflammation dans la tète et dans le racliis. Admettez donc comme loi la possibilité de l'irritation et de l'inflammation du système nerveux, consécutivement à l'irritation et à l'inflammation des autres systèmes. Vous avez vu cela dans les grandes inflammations viscérales, où l'encéphalite et la myélite sont secondaires, et dans plusieurs phlegmasies, où les nerfs ont reçu l'inflammation du tissu dans lequel ils étaient insérés. Cette loi vous explique pourquoi on s'est battu les flancs pendant tant d'années pour distinguer les fièvres ataxiques des encéphalites : les unes correspondent aux irritations cérébrales non encore inflammatoires, et dépendent de l'inflammation
des principaux viscères, et les autres sont de vërilables inflammations ceréhralcs.
De pluS;, il est des cas dans lesquels l'inflammation débute dans le système nerveux lui-même; car il est pourvu abondamment de capillaires sanguins.
L'irritation qui l'enflamme lui arrive par plusieurs voies: d'abord, comme nous le disons, par les inflammations des autres tissus; dans ces cas, le feu prenant, pour ainsi dire, à l'économie, il en reçoit sa part. Il peut aussi s'enflammer par le sang , lorsque ce fluide est trop abondant ou lancé avec trop d^impéîuosité; car, comme l'a dit Brown , le sang est le principal stimulant de !a vie, et, dans son rapport perpétuel avec la matière animale fixe, nerveuse ou non nerveuse, ce fluide peut l'enflammer par ]a plétliore ou l'excès du mouvement_, non-seulement dans les centres, le cerveau et lerachis, mais encore dans les gros nerfs des membres.
Outre ces stimulans intérieurs, tous les stimuîans extérieurs vont aboutir directement au système nerveux. C'est vous dire que mille portes sont ouvertes par son moyen à Tentrce de l'irritation dans l'économie : il en est le principal théâtre. L'iiiflamtnation peut bien ne pas s'en emparer d'abord j mais, après avoir reçu des
milliers de stimulations, ou par une prédisposition qui vient à s'e'tablir , ou par une stimulation plus active, il la contracte. Ce fait est commun à tous les tissus.
Gomme ceux-ci , le système nerveux n'est passible que d'un petit nombre d'attaques d'inflammations aiguës violentes. Comme eux, il finit par n'en avoir plus que de chroniques^ qui souvent se ge'néraliscnt près de leur fin. Il faut même dire cjue les phlegmasies aiguës violentes ne se voient cju'un petit nombre de fois durant la vie de l'homme, et qu'il perd généralement de bonne heure l'aptitude à contracter ces grandes inflammations que vous allez contempler dans les hôpitaux, f[ui sont le summum de l'inflammation, et sur lesquelles on fixe trop exclusivement vos esprits; car les nuances au-dessous sont infiniment plus nombreuses. Je n'excepte pas même la péripneumonic : après deux ou trois attaques violentes de cette maladie, on ne peut plus guère avoir que des irritations pulmonaires chroniques jusqu'à la fin de ses jours. La plupart des vieillards terminent leur existence par une espèce de généralisation de Tinflammation dans les viscères, cjui se fait entre les aiîciens points de I hlegmasie^ et qui prend une apparence d'acuité sur la fin. La fièvre adynamique m. . 25
en emporte beaucoup, et vous savez ce que c'est (|ue cette fièvre. Le système nerveux est assujetti à cette loi comme tous les autres , et il importe beaucoup que vous en soyez convaincus pour n'être pas étonnés de la prépondérance immense en nombre des phîegmasies chroniques sur les aiguës dans ce système.
J'aurais encore à vous exposer d'autres lois fondamentales*, mais je ne le ferai cju'à mesure que se présenteront les faits dont elles sont l'expression. Retenez toujours bien celles-là.
Quel plan suivrons-nous dans l'exposition des inflammations du système nerveux? Nous débuterons par les aiguës, et nous descendrons ensuite aux chroniques, qui se perdent dans lessub-inflammations ; car c'est un fait qui vous est maintenant familier, que le rôle du système sanguin s'efface quelquefois dans les phîegmasies par leur prolongation. Nous laisserons de côté les irritations chroniques sans inflammation , qui rentreront dans les névroses proprement dites, section qui suivra les inflammations et figurera à côté des névroses des nerfs viscéraux de la huitième paire et du grand sympathique.
L'inflammation sera donc étudiée , en premier lieu , dans l'encéphale^ aiguë, puis chronique; en second lieu, dans k racbis , aiguë, puis chroni-
que; en troisième lieu, dans les nerfs cérébrorachidiens , aiguë, puis chronique^ autant que cette division pourra nous fournir des groupes particuliers de symptômes ou des maladies distinctes , avec leurs indications spéciales ; car tels sont les éle'mens essentiels qui doivent entrer dans l'idée qu'on se forme d'une maladie quelconque, idée qui devrait être implantée dès les premiers jours dans la tête de tous ceux qui veulent franchement devenir médecins. Mais si j'entreprends de dire ce que c'est en général qu'une maladie, on se met d'abord dans l'esprit que je veux faire de la métaphysique. Rien pourtant n'est moins abstrus ni plus facile à comprendre : une maladie existe toutes les fois qu'un groupe de symptômes , partant d'un organe, se distingue d'un autre, et qu'il présente des indications particulières à remplir. Ce qui brille à vos yeux, avant la mort^ ce sont les symptômes, et non le mode particulier de lésion anatomique^ que vous ne pouvez connaître tant que le malade vit.
Dans l'encéphale , nous débuterons par lu phlegmasie aiguë de la périphérie, parce qu'elle est la plus commune et qu'elle se lie aux phlcgmasies que nous connaissons déjà. Pour l intelligence des faits pathologiques, nous la fcroii?
précéder de quelques considérations sur les fonctions de ce centre général d'innervation.
11 y a dans l'encéphale deux parties principales : l'une sentante et pensante , l'autre mouvante , destinée surtout au mouvement musculaire. La manière dont ces deux parties sont mises en rapport est encore un mystère qui influe sur le diagnostic des maladies cérébrales. Celle destinée à la pensée est dans les lobes antérieurs; celle destinée à la sensibité,dans les ventricules centre du corps calleux, dans le plancher des ventricules latéraux et leur cloison, dans les troisième et cjuatrième ventricules. Toute cette substance nerveuse centrale est le principal organe de la sensibilité, et fournit des expansions qui se rendent dans les hémisphères^ d'où partent ks fibres rentrantes destinées aux mouvemens musculaires. Par suite de cette disposition , les différentes masses des hémisphères sont composées de fibres pour les facultés mentales _, de fibres destinées aux muscles , et de substance grise. Les lobes moyens et postérieurs, sans nul doute, sont le siège des instincts , des sentimens , des affections, etc., ainsi cjue la phrénologie le démontre. La partie destinée au mouvement, ou la partie mouvante , doit être nécessairement en rapport avec celle qui sent, qui pense et donne les im-
pulsions, OU avec la partie sentante, le moi des psychologistesj car l'être humain n'agit qu'en vertu de la sensation, de l'instinct, du sentiment et de la pense'e. Il y a donc un point dans les hémisphères où ce rapport s'établit. Il est également certain que les fibres destinées aux mouvemens se rapprochent et convergent pour former les gros faisceaux fibreux du cerveau, de Gall, nommés vulgairement cuisses du cerveau, et qui «ont indubitablement de la substance nerveuse de mouvement concentrée.
Ces fibres , ainsi ramassées dans les cuisses du cerveau, s'accolent à d'autres semblables qui reviennent du cervelet, et se portent à la partie antérieure de la moelle alongée.
D'un autre côté, la couche nerveuse qui forme le plancher de tous les ventricules se continue avec la partie postérieure du piM)longement rachidien , de sorte c]ue cette partie transmet la sensibilité, tandis cjue l'antérieure transmet le mouvement.
Par cette disposition , que nous n'indiquons que rapidement, vous concevez comment I inflammation siégeant dans la périphérie trouble l'économie autremenlqucl'inflammationsiégeant dans les ventricules , autrement que l'inflammation siégeant dans le cervelet, laquelle lèse
ie mouvement musculaire avec les fonctions des viscères ; car;, outre la fonction que les phrénologistes assignent à cet organe, d'être le siège de l'instinct de la propagation ou de l'appétit vénérien , il peut en avoir d'autres relatives aux appareils splancliniques. Il a aussi celle d'agir sur les muscles^ puisque les muscles obéissent à l'instinct propagateur comme aux autres. Il doit y avoir dans le cervelet une pulpe spéciale destinée au sentiment de l'amour sexuel , et peutclre à d'autres , comme il y en a dans les hémisphères une destinée à des instincts , à des sentimens, et une destinée à l'intelligence; et ces diverses pulpes doivent se continuer avec des fibres motrices spéciales. En effet , F 'intelligence doit avoir les siennes pour disposer des muscles, comme chaque instinct^ chaque sentiment , chaque passion a les siennes. Cela me paraît d'une déduction sévère.... Si c'est en vertu du sentir que nous agissons , il faut bien que les fibres mouvantes se trouvent en rapport avec les fibres sentantes , à moins que l'on ne suppose un sensorium commune^ point de convergence pour toutes les fibres sentantes, et de départ pour toutes les fibres motrices, ce cjue rien ne fait présumer.
11 résulte de là que plus le nombre des facultés données à mi animal est grand , plus son cer-
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veau doit avoir d'étendue*, car il faut que les fibres nerveuses motrices se multiplient en proportion des fibres des dififérentes manières de sentir. Cela <xplique pourquoi l'homme a plus de cerveau c|ue les autres animaux , quoiqu'il ait une masse musculaire moins considérable. Ceux qui n'ont que deux ou trois facultés n'ont besoin que de deux ou trois moyens de communication entre les fibres sentantes et les fibres mouvantes, au lieu que l'homme, dont les facultés instinctives, affectives , morales et intellectuelles sont les plus nombreuses, en a besoin d'un bien plus grand nombre.
Vous devez sentir , par ces réflexions , toutes brèves et toutes rapides cju'elles sont , de quelle importance il est d'étudier la phrénologie, qui montre dans l'encéphale plusieurs théâtres de passions et d'actions , et plusieurs points d'où part le mouvement.
Vous me demanderez peut être cjuclle distinction j'établis, sous le rapport des fonctions, entre la substance grise et la substance blanche ; car il y a des physiologistes cjui pensent que les phénomènes instinctifs et intellectuels se passent dans la première; et d'autres, qu'ils ont lieu dans la seconde. Cependant, voyez les nerfs : soit qu'ils conduisent le sentiment, soit qu'ils condui-
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sent le mouvement , ils ne sont compose's que de substance blanche. Pourquoi la sensibilité, les instincts, les sentimens et l'intelligence, en un mot , tous les phénomènes sensoriaux ne se passeraient -ils pas de même dans la substance blanche des centres nerveux? La grise, à notre avis^ n'en peut être cliargêe. Gall l'appelle substance nourricière , ou matrice des nerfs et de la substance blanche , expression métaphorique par laquelle nous entendons qu'elle est le tissu de l'économie dans lequel le système vasculaire sanguin est mis dans le degré de division nécessaire à son admission dans la substance blanche; tissu intermédiaire entre cette substance délicate et les autres tissus plus grossiers, ayant lui-mcme la pie-mère pour intermédiaire entre ceux-ci et lui *, tissa plus vasculaire , plus sanguin , plus susceptible d'inflammation que la substance blanche , et dans lequel , pour cette laison , nous commencerons à étudier ce phénomène à l'état aigu. Vous concevez que ^ vu son rapport immédiat avec la substance blanche, siège de tant de f;icultés, il ne peut s'enflammer sans que ces facultés en soient influencées (1); mais,
(I) Voir, sur toutes ces questions, Y Examen des doctrines^ t. 4% et la seconde édition de V Irritation et de la Fulie , qui paraîtra sous peu de temps (28 avril 1834).
quoique les principaux symptômes dépendent de l'irritation inflammatoire de cette pulpe grise, le siège principal et le plus ostensible des inflammations périphériques de l'appareil encéphalique est toujours le réseau celîulo-vasculaire de la pie-mère, d'oii l'inflammation peut se propager à l'arachnoïde.
Encore une réflexion. L'orsc|u'un médecin, étranger à la phrénologie, vous parle du cerveau, il n'y voit que deux choses : la pensée ou le sentiment en général, et le mouvement. Mais il y a de plus les instincts et les sentimens, qui sont les impulsions ou les mobiles qui portent à agir; car ne croyez pas que l'homme n'agisse que par la volonté et le grand sympathique. Il y a des masses énormes de substance cérébrale d'où partent des impulsions que la réflexion ne retient pas toujours, et qui entraînent en tel ou tel sens celui qui les éprouve. Si vous n'étudiez pas les phénomènes pathologiques c]ui sont en rapport avec les altérations de ces masses et des lacuUés dont elles jouissent , vous ne connaîtrez pas les maladies du cerveau.
Telles sont, messieurs, les hautes considéralions que je voulais vous soumettre pour vous faire sentir de quel intérêt doit être l'étude des inflammations du système nerveux , et pour
VOUS les présenter suivant un ensemble scientifique qui se lie, ou qui soit tel qu'un fait en rappelle un autre.
Dans la prochaine séance, nous commencerons l'étude de ces inflammations par celle de la périphérie du cerveau, que Ton appelle arachnitis.
SOÏXANTE-DIX-NEUVIÈME LEÇON
19 Décembre 1832.
De l'inflammation de la pcriplic'ile du cerveau (encéphalite de la périphérie, méningite, arachnitis, frénésie des anciens).
Messieurs ,
L'inflammation de la périphérie du cerveau mérite de fixer d'abord votre attention, parce qu'elle est la plus commune des plilcgmasies encéphaliques et qu'elle complique le plus souvent les autres maladies.
Elle porte différens noms dans les auteurs. Le plus ancien est celui de frénésie, qui désigne l'aberration d'esprit et l'état de fureur du malade. On l'a appelée ensuite arachnitis ou arachnoïdite, parce qu'on a considéré le tissu séreux du cerveau ou l'aracliaoïde comme son siège principal; ce qui n'est point exact, puisqu'elle
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réside spécialement dans l'expansion vasculaire qui enveloppe le cerveau^ ou dans la pie-mère, d'où elle pénètre facilement dans la substance grise , se propage k l'arachnoïde, et quelquefois au-delà. Du reste, le lieu primitif de sa naissance, et ses progrès, sont subordonnés, dans quelques cas , à Taction des causes. On l'a nommée aussi méningite, et ce nom lui convient assez.
On peut la diviser en trois nuances i aiguë, subaîguë et chronique. Nous l'étudierons d'abord aiguë.
De l'inflammation aiguë de la périphérie du cerveau.
Elle a pour causes les violences extérieures , les coups, les chutes, les fiaclures du crâne, les blessures et les déchirures , les commotions violentes; mais celles-ci lèsent plutôt la substance nerveuse dï» cerveau , tandis que les fractures attaquent les méninges. Apres ces causes , viennent les stimulations produites par les autres phlegmasies , et vous vous retrouvez ici dans un pays connu ^ car vous vous rappelez que nous n'avons pu décrire une gastro-entérite, une péritonite, une pneumonite, une phlegmasic
étendue de la peau , sans rencontrer des phénomènes nerveux qui eussent du rapport avec ceux de l'arachnitis. C'est qu'en effet Tirritation re'sultant de ces inflammations se répète dans la périphérie du cerveau d'une «nanière qui peut n'être que sympathique pendant un certain temps, alors elle se dissipe avec l'inflammation qui l'a déterminée ; mais qui peut aussi devenir prédominante et constituer le phénomène principal , de manière que l'inflammation de la périphérie du cerveau se trouve l'emporter, soit sur 1 inflammation des voies gastriques, soit sur celle de la peau, soit sur celle des poumons, etc.; moins souvent, il est vrai , sur cette dernière , car ce sont surtout les inflammations des membranes c[ui agissent sur le cerveau , et beaucoup moins celles des parenchymes. Ainsi , nous passons sans effort des délires consécutifs ou sympathiques, aux délires primitifs ou idiopathiques, et, de celte manière, nous nous trouvons en garde contre la surprise. Quoiqu'une scène morbide ait commencé par la peau, par le canal intestinal, etc., nous ne devons pas être rassurés sur celles qui peuvent se développer dans le cerveau.
Les stimulations exercées sur la périphérie de ee viscère par ses affections profondes doivent
aussi être mises au nombre des causes de la méningite; car nous verrons que les inflammations de la substance même du cerveau tendent à s'efïleurir à sa périphérie, comme celles des poumons, à leur pér phérie. Ce sont les mêmes lois, et il ne m'est pas possible de ne point vous faire ce rapprochement, qui se présente de lui-même.
La ligature d'un tronc nerveux , son tiraillement, sa section incomplète , son déchirement, peuvent développer une phlegmasie dans le cerveau , mais plus souvent dans sa substance profonde que dans sa périphérie.
Parmi les infractions aux lois de l'hygiène qui peuvent causer la méningite, la plus commune est celle relative aux voies gastriques. Tous les auteurs vous diront, et je ne fais en cela que répéter ce qu'ils ont avancé, que les excès en vins , en liqueurs spiritueuses , en alimens de haut goût, trop nourrissans et trop condimentés, conduisent à cette maladie. Mais une opinion que je n'emprunte à personne, c'est que l'inflammation commence souvent à se former dans la surface interne de l'estomac et du duodénum, et que , de là , elle se transmet k la périphérie du cerveau; en d'autres termes, l'arachnitis complique souvent la gastrite et la duodénite.
Quelquefois aussi les substances acres, aro-
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maliques et irritantes , faisant partie d'un régime trop stimulant, peuvent agir sur le cerveau, non par l'effet d'une imflammation développée dans l'estomac, mais directement, par leur introduction dans le sang. Cependant on ajoute aujourd'hui beaucoup trop d'importance aux phénomènes de résorption , ou du moins on les comprend mal. Les substanees introduites par cette voie portent presque toutes leur action sur l'estomac, sur les surfaces nerveuses et muqueuses digestives, et sur les sécréteurs. Injectez dans les veines du pus , de la matière sanieuse , une dissolution de choux rouge fétide , de viande putréfiée, d'albumine cérébrale délayée dans de Teau, etc.; inoculez un venin, celui de la vipère, par exemple, vous aurez un trouble nerveux considérable; mais la fixation de l'irritation se fera plus spécialement sur les organes gastriques. C'est une loi qu'il faudra bien finir par reconnaître.
On insiste sur le peu de danger de stimuler l'estomac par le quinquina dans les fièvres intermittentes , et l'on prétend qu'il n'agit qu'après avoir été absorbé", mais, qu'il soit ou non absorbé , il irrite le tissu nerveux de l'organe, et cette irritation retentit au cerveau.
Il est certain que le froid donne des congestions cérébrales , et la chaleur aussi, soit la cha-
leur solaire, soit celle des fourneaux et des foyers de combustion, à laquelle sont exposés les cuisiniers, les fondeurs, les verriers, etc. Cette classe d'hommes, ayant l'habitude de boire avec excès du vin et d'autres liqueurs stimulantes, est soumise à une double excitation, par la surface gastrique et par le cerveau, et contracte facilement la méningite.
Quant aux miasmes, il n'est pas prouvé qu'ils aient une action élective pour développer Tin- (lammation de la périphérie du cerveau, que j'oserais presque nommer périphérite , tant je crains que l'attention ne reste fixée sur l'arachnoïde, au lieu de se porter sur le réseau vasculaire circum- cérébral et la substance grise, qui sont le théâtre principal de la maladie.
Les stimulations sensitives en sont aussi des causes puissantes, de même que les affections morales, la jalousie, l'amour, l'inquiétude, la terreur, la colère, ou la mémoire cjui supplée à ces passions en les faisant revivre. Ces stimulations, auxquelles il faut joindre le travail intellectuel porté à l'excès, agissent souvent de concert avec les causes précédentes.
Les rétrocessions sanguines sont d'ordinaire des causes prédisposantes, mais rarement déterminantes de la méningite, en produisant une pléthore nuisible , qui agit suivant la prédispo-
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sition des organes, et qui peut porter sur le cerveau comme sur le poumon^ les tissus muqueux , les artères , etc.
Les rétrocessions humorales feisant partie des excréta ont un efï'et analogue.
La pre'disposilion aux phlegmasics circumcérébrales se trouve dans une suractivité du cerveau, produite le plus souvent par une cause morale ou sociale; car, dans notre société, trop rapprochés les uns des autres , sans cesse agités de mouvemens politiques, nous sommes plus exposés aux sur-irritations cérébrales que si nous habitions un pays vaste et fécond , où chacun vivrait à l'aise, avec peu de travail, et où l'on s'inquiéterait moins de ce que font les gouvememens. Sous ce rapport, on peut dire : heureux les indolens ! car ce sont les personnes suractives qui ont le plus à redouter ces phlegmasics. En comparant les jeunes gens sous le rapport de la science qu'ils ont à acquérir , je plains les indolens; mais, en les comparant sous celui de la conservation de leur santé , et en particulier de la préservation des phlegmasics encéphaliques , je trouve le sort des indolens préférable.
Les personnes qui ont naturellement le cœur hypertrophié, lançant avec vigueur le sang au cerveau, sont aussi prédisposées à la méningite, m. 24
surtout si elles ont en même temps l'estomac chaud et irrité ; ce c|ui les place dans une double prédisposition.
Pour bien décrire l'inflammation de, la périphérie du cerveau , de même que pour bien décrire toute autre maladie, il ne faut pas trop multiplier les symptômes : il y en a toujours plus qu'on en veut, et il suffit de s'attacher aux plus essentiels. Le nombre en est petit.
Dans cette inflammation , il y a délire , altération des instincts (symptôme dont on ne tient pas assez coo^pte parce qu'on ignore la , phrénologie), mouvemens convulsifs, céphalalgie comprimante, lancinante, aiguë, terrible, qui va jusqu'à retentir dans les membres, qu'elle rend douloureux, et à produire une susceptibilité générale des organes des sens , de la vue, du tact , de l'ouïe, etc-
A ce petit groupe de symptômes vous pouvez soupçonner une méningite; mais vous n'en avez pas la certitude complète. Les phénomènes consécutifs ou de dissémination, la fièvre vive, le pouls fréquent, la chaleur acre, vous la donnent. Alors la maladie est forte.
Pour en estimer la violence, il faut tenir compte des affections réunies , et surtout de la gastrite simultanée ; car les personnes atteintes
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de méningite, ayant été souvent slimulces p: r l'estomac, ont souvent une gastrite. Alors vous concevez la description des auteurs, avec langue rouge et sèche, soif ardente, sensibilité gastrique, chaleur brûlante, jointes au délire , à la douleur de tête, aux tremblemens convulsifs, à l'état tétanique, etc. S'il n'y a pas coïncidence de gastrite^ il faut rayer la première partie de ce tableau , et alors il ne reste que les phénomènes fondamentaux de l'arachnitis.
Il y a des variations dans les altérations instinctives , le délire et les convulsions , suivant le lieu de la périphérie du cerveau où prédomine l'inflammation. 3Iais ces variations ne sont pas faciles à signaler.
Voici néanmoins quelques données : 1 ° lorsque la maladie prédomine au sommet (cas le plus ordinaire), elle se rapproche davantage de la description générale des auteurs : céphalalgie^ délire éveillé, loquace, furieux, visions rouges, convulsions cloniquesdes grands muscles, dépravation des instincts; 2° lorsqu'elle prédomine à la partie antérieure, céphalalgie plus frontale, yeux plus rouges, plus injectés, mobilité de la face plus grande, parole plus empêchée, quelquefois balbutiement j 3" lorsqu'elle prédomine à la base, la masse du cerveau se trouve soulevée et com-
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primée par la turgescence du tissu vasculairc de celle base ; les malades ne sont plus éveillés, agilés, furieux, dans un délire gai, vif, comique, comme quand la prédominance existe à la partie supérieure et qu'ils peuvent se lever , répondre, lutter, renverser des athlètes : ils sont couchés sur le dos, immobiles, prostrés; ils ont un délire confus, des balbutiemens, beaucoup d'agitation dans les muscles du visage et des yeux, les traits convulsés, grimaçans, les organes des sens douloureux. C'est un des spectacles les plus eflfrayans dans les maladies aiguës que celui de ces méningites de la base , dans lesquelles Finflammation prédomine à l'endroit où sont rassemblés les pédoncules du cerveau ^ les tubercules cjuadrijumeaux , le pont de varole, etc. , et d'où partent les influences les plus pertubatrices sur les nerfs sensitifs et moteurs de la face. 4° Lorsque l'inflammation l'emporte dans la région du cervelet, les symptômes prédominans sont les convulsions des muscles du cou, la ri2,idite de la nuque et de la région cervico-dorsale : le tête est renversée en arrière; souvent l'érection, l'éjaculation et la manie continuelle de la masturbation se présentent ; l'inflam-mation se propage plus ou moins au bulbe rachidien. La marche de la méningite encéphalique de-
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pend lie la prédisposilîori du malade, et de la manière dont elle est lancée et traitée. Sa résolution est possible par les moyens de traitement ou les crises naturelles , les hémorragies nasales, etc. Alors les phénomènes convulsifs diminuent. C'est le premier signe du mieux. Le délire persiste encore après ; mais il est plus simple et moins continuel. La crispation se dissipe, ainsi que la chahur acre et les phénomènes de gastricité. Il se déclare un état sudoral; le malade conserve encore de la stupeur pendant plus ou moins de temps ^ mais cela n'empêche pas la guérison de faire des progrès.
Dans d'autres cas , la maladie se présente avec bea«ucoup plus d'intensité, de persistance et de rapidité dans sa marche. Le malade peut succomber au milieu des convulsions, surtout quand on le stimule, faute qu'on ne commet plus tant aujourd'hui, mais qui était commune à l'époque ou j'étudiais la médecine et où le brownisme était dans toute sa fleur : on voyait mourir des malades avec une promptitude effrayante , en voulant boire, ou en faisant un effort pour se lever.
Le plus souvent ils passent de Tagitation et du délire à l'état comateux; ils ne font plus que machoter, marmoter; ils sont pris de trerablemens , de perte de connaissance , et meurent.
Le passage à l'état chronique est possible^, mais rare. Il peut même rester une nuance intermédiaire entre l'état pyrétique et Tétat apyrétique. Nous la retrouverons clans la folie.
Après la mort, on trouve, si elle a été prompte, des traces de congestion sanguine dans l'arachnoïde et la pie-mère, des ecchymoses dans la substance grise , et la substance blanche consistante, fort injectée, sablée de goutelettes de sang ; quelquefois des caillots entre les circonvolutions, surtout si le malade n'a pas été saigné. S'il l'a été , circonstance importante à noter pour estimer la valeur des lésions , et si la maladie a duré davantage , les vaisseaux ne sont plus turgescens, les capillaires ne sont plus injectés, et, à la place du sang, on trouve de la sérosité entre les circonvolutions, qui sont comprimées, aplaties, sérosité plus ou moins teinte de sang , ou plus ou moins gélatineuse et albumineuse. Gela se voit surtout quand la méningite est venue consécutivement à une autre phlegmasie pour laquelle on a employé les antiphlogistiques , et quand elle s'est prolongée.
Si elle a régné dans son plus haut degré et d'une manière constamment prédominante, on trouve une exsudation purulente et gélatineuse, des couennes , des fausses membranes^ des éle-
vures j des végétations sur l'arachnoïde cérébrale, et quelquefois même sur le feuillet qui recouvre la dure-mcre , des congestions sanguines dans les sinus, leur phlogose, une injection plus ou moins forte du cerveau, qui est sablé, endurci ou ramolli _, selon la durée de la maladie. On cherche fréquemment des exsudations quand il n'en existe pas, à cause du mot arachnitis qu'on s'est mis dans la tête.
Quelc[uefois , quand l'inflammation a été prononcée h la base, on voit que le névrilème des nerfs y participe , ce qui explique les vives douleurs et l'état convulsif.
Si nous allions plus loin, nous anticiperions sur l'état chronique.
Quant aux lésions des autres organes , on peut trouver la gastrite, ou des lésions diverses, qui sont des complications formées avant ou après la périphérite développée. Mais aucune ne raccompagne nécessairement.
Il peut y avoir aussi des lésions traumatiques.
Le pronostic de la méningite secondaire aux phlegmasies que nous avons étudiées ne doit pas beaucoup nous arrêter. Nous avons vu que, quand elle persistait, c'était un mauvais signe 3 mais, ]îour évaluer le danger, il faut surtout avoir égard à la durée de ces phlcginasies et
aux désorganisations qu'elles peuvent avoir produites. Elle est toujours grave avec les fortes gastro-entérites.
Quant à la méningite primitive, si elle est traumatique , elle présente des chances proportionnées aux désordres causés par l'instrument vulnerant,et au traitement des premiers momens. Dans plusieurs hôpitaux de la marine et de l'armée, oîi l'on s'est appliqué à considérer le phénomène de l'inflammation comme le principal artisan des malheurs pathologiques, et à le combattre par des émissions sanguines habilement pratiquées , on a beaucoup diminué les chances fâcheuses de la méningite traumaticjue.
Lorsqu'elle est spontanée, elle peut, si elle se développe avec rapidité, être mortelle en quelcjues heures. La substance blanche du cerveau est alors sablée de sang^ et la méningite est devenue une encéphalite générale. Cette nuance est celle qui présente le plus de danger, et l'on en juge surtout par l'intensité des convulsions, qui dépensent plus de force nerveuse que le délire, et qui donnent mieux la mesure du danger. Quand elles sont violentes et soutenues , la mort peut être subite, avant que les malades aient eu le temps de passer par le coma.
Lorsque les sens sont lésés profondément ,
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les instincts et les afFeclions abolis, les malades insensibles à leur état^ apathiques, étrangers à ce qui les entoure, le cas est excessivement grave.
Lorsqu'il n'y a qu'une méningite superficielle de la voûte^ ce sont la colère et l'irascibilité, une céphalalgie comprimante ou en bandeau, qui dominent , ou bien une gaîté folle et délirante , et le danger n'est pas grand.
Il l'est au contraire beaucoup quand l'inflammation est à la base et qu'elle sape dès le commencement les rapports sensitifs, moraux et affectifs, quand les malades sont en proieaux convulsions, aux secousses musculaires qui tirent la tête en arrière, et qu'ils ont un délire tel qu'on ne peutdistinguercequivientdusentimentintérieur de ce qui résulte de la vue des objets extérieurs.
Si l'état comateux survient à la suite de ces symptômes,, sans que les malades aient été traités, un bien petit nombre en peuvent être tirés.
Si l'état comateux survient à la suite de ces symptômes , quoique les malades aient été traités ( je veux dire convenablement; car, s'ils l'avaient été en sens contraire, il faudrait modifier la proposition), il n'en est aucun qui puisse être sauvé.
Quand l'état convuîsif cède promptement aux premiers moyens et qu'il ne reste qu'un délire
gai, c'est une bonne marche; mais si_, l'état comateux s'y étant ajouté, on voit des convulsions, de vives secousses, une sensibilité confuse dans les endroits où elle était vive, et surtout l'impossibilité de ramener , même momentanément, les malades au sentiment des rapports, la mort est inévitable.
Dans les cas heureux, lorsqu'on a dissipé les principaux symptômes de méningite, c|ue les malades restent dans un état d'hébétement , avec perte de mémoire, et que néanmoins les autres fonctions vont bien , il est assez commun que les malades guérissent après c|uatre ou cinc[ mois de faiblesse intellectuelle consécutive. J'en ai même vu guérir après plus de dix-huit mois.
Il y en a qui perdent généralement ou partiellement la mémoire des substantifs, des adjectifs, etc. Ces cas sont ordinairement graves. Mais ils doivent être jugés par l'état concomitant des autres fonctions. S'il n'y a point de lésion dans le système musculaire, point de balbutiement, d'hébétude, de ces symptômes qui appartiennent à la démence , et si Ton remarque quelques progrès dans le retour des facultés lésées, on peut espérer que la mémoire se rétablira, même après plus d'un an. J'ai rencontré plusieurs cas semblables : je croyais les malades dans la dé-
nience et la paralysie.... ils guérissaient au bout de ce temps. Mais si réellement la lésion musculaire est profonde et rapide, c'est une preuve de grands désordres dans le cerveau , et d'incurabilité.
Pour bien traiter la méningite, il faut vous rappeler nos distinctions.
Est-elle traumatique, attachez-vous à la détruire le plus tôt possible par les saignées générales et locales, autour de la blessure et dans les lieux ordinaires d'application des sangsues et des ventouses. On a obtenu de beaux et prompts succès des sangsues applicjuées d'une manière continue, par petits groupes se succédant et opérant un dégorgement non interrompu, après en avoir usé toutefois plus largement en commençant.
Est-elle consécutive à une gastrite, qui a forcé, pour ainsi dire, le cerveau à contracter l'inflammation^ appliquez principalement vos sangsues à l'estomac, ou portez-les successivement de l'estomac à la base du crâne , ou dirigez-les en même temps sur ces deux points. La saignée générale, bien entendu, aura été employée préalablement, si l'indication en a existé.
Dans tous les cas, administrez les boissons froidcSj la glace, et appliquez le froid sur la Icle.
Si ia maladie est commençai! le, les mouvemens con\ ulsifs pas très développés , et le sujet neuf et pléthorique^ il faut user hardiment de ce traitement. Mais, s'il est épuisé, s'il existe des mouvemens convulsifs et du délire, gardez vous de le saigner; \L pourrait succomber, actu ipso y entre vos mains.
Les personnes épuisées par les excès de licjueurs spiritueuses sont dans ce cas , ainsi que celles qui ont abusé des narcotiques : double circonstance bonne à connaître pour traiter la méningite.
Il faut aussi avoir égard aux cas où cette maladie vient d'affections profondes du cerveau, comme lorsqu'elle se manifeste chez des hémiplégiques ou des épileptiques, et ne pas oublier que les sujets cjui ont eu des convulsions supportent mal la saignée.
La révulsion est-elle utile ?
Celle sur la peau, par les vésicatoires, me parait offrir peu d'avantages, parce que le système nerveux est trop disposé à recueillir l'irritation, à vibrer et développer des convulsions. Celle sur le canal digestif^ par les vomitifs , serait nuisible; par les purgatifs, à peu près sans effet.
Ainsi, le traitement est simple. Son succès dépend de l'activité, de la sage persévérance avec
laquelle on l'emploie , el du soin qu'on met à détruire les points concomitans de phlegmasie, qui pourraient ramener celle du cerveau, c|uand on croit en avoir triomphé. Du reste, il n'est pas nécessaire que les malades boivent beaucoup, et ils ne doivent prendre de substances nutritives que lorsque l'estomac et le cerveau le permettent.
Voilà ce qui concerne la nuance la plus aiguë de la méningite ou de l'inflammation de la périphérie du cerveau, intéressant en même tems le tissu vasculaire circum-cérébral, et la substance grise, influençant consécutivement la blanche, et pouvant s'épanouir à la surface de l'arachnoïde et de la dure-mère.
Cette manière de considérer la question nous servira puissamment dans la suite de nos recherches.
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QUATRE-VINGTIEME LEÇON
21 décembre 1 852,
Messieurs ,
Des trois nuances de méningite, aiguë, subaiguë et chronique , pre'cédemment établies , nous avons décrit la première dans la périphérie de l'appareil encéphalique tout entier. Nous allons actuellement nous occuper de la seconde.
De l'inflammation subaiguë de k pe'riplie'rie du cerveau (arachnitis subaiguc , méningite subaiguë , aliénation mentale , folie, manie ). Causes et incubation de la folie.
Cette affection , généralement plus connue sous le nom d'aliénation mentale ou de folie, se présente dans une foule de nuances qui se ter-
minent pas l'état chronique , si l'art n'en obtient pas la gue'rison.
Mais la folie, me demanderez-vous, est-elle touiours une inflammation ? Non, surtout dans son début ou dans ses nuances préparatoires. Elle n'en est pas une quand elle est intermittente. Mais elle devient toujours une inflammation dans son plus haut degré et dans plusieurs nuances de l'état chronique. De là la nécessité du mot irritation , qui représente le premier degré de l'état morbide non encore inflammatoire, pouvant le devenir dans les nerfs comme dans les autres tissus , dans la substance de l'encéphale comme dans la substance des autres organes. Car il n'y a rien ici d'exceptionnel ni de particulier : vous avez vu, dans toutes les phlegmasies, l'irritation, ou la modification née de l'action des stimulans, non encore sanguine et purement nerveuse, ou l'état nerveux primitif, précéder l'inflammation et la subinflammation ; vous avez vu cette même irritation survivre à l'inflammation et à la subinflammation et constituer l'état nerveux aônsécutif. Pourquoi voudriez-vous qu'il n'en nt pas de même dans la phlegmasie qui nous occupe, et que l'irritation purement nerveuse ne se retrouvât pas dans Ja substance la plus nerveuse de l'économie?
Il est clair du reste que l'anatomo-pathologiste n'a rien à foire ici, en tant du moins qu'il voudrait tout subordonner à des lésions mate'rielles, puisqu'il peut n'en exister aucune.
Au rang des causes de h méningite subaiguë, il faut placer d'abord la méningite aiguë, l'inflammation pouvant tomber du plus haut degré dans le degré inférieur. Bien que cette transition de la méningite aiguë à la subaiguë soit rare , elle ne peut être niée. J'en ai vu plus d'un exemple.
Viennent ensuite les causes traumatiques , les coups, les chutes, les blessures ^ les plaies de téte^ et c'est un fait connu de tout le monde, que des personnes sont devenues folles à la suite de ces causes.
Pour les suivantes^ cjui sont des stimulations propres à l'encéphale ou à lui communiquées, il faut établir une division, et admettre :
i*' Des stimulations dépendantes de l'exercice intellectuel et affectif, causes dites vulgairement morales. On doit les metUe à la tête des causes de la folie spontanée , puisquelles se passent dans la fibre blanche nerveuse, et que c'est effectivement la fibre blanche nerveuse qui souffre le plus dans cette maladie, cjuoique les principaux désordres inflammaloires se rencontrent dans la substance grise. Il y a bien irritation mé-
ningienne \ mais cette irritation est seconilairc;, non inflammatoire, et elle peut exister longtems sans produire les tle'sordres auxquels donne lieu l'inflammation : témoins les folies qui guérissent tout-à-coup et celles qui sont intermittentes. Ainsi l'irritation de la substance blanche nerveuse est le phénomène essentiel de la folie, et les stimulations de cette substance en sont les causes les plus immédiates. Ce sont toutes les passions portées à l'excès _, c|ui développent dans le cerveau une suraction d'abord toute nerveuse, ensuite inflammatoire. La phrénoîogie vous fournit sur ces passions une division que nous adopterons pour traiter des monomanics. L'exercice de la pensée, de la réflexion, de la méditation profonde, aussi indépendant de toute passion qu'il peut l'être, et soutenu par le plaisir moral que procure l'étude, peut aussi établir dans le cerveau une irrilabililé excessive qui aboutisse à la folie, et même à l'inflammation de sa périphérie.
1^ Des stimulations partant des autres viscères. Elles méritent une grande attention , parce qu'elles font voir la relation intime du physique et du moral , sujet traité par Cabanis, qui, en plaçant, à l'imitation des anciens , le mobile des passions dans les viscères, l'a plutôt ni. 25
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effleuré qu'approfondi. Les passions ont leur siège clans le cerveau , de même que la pensée. Mais cela n'empêche pas les viseères d'exercer sur cet organe une grande influence, et , par les stimulations qu'ils lui envoient, de dépraver les instincts et les sentimens primitifs. L'appétit vénérien, l'attachement affectueux j l'amourpropre , la circonspection , le courage , etc. , changent au premier si„:nal des viscères enflamgués. Il en est de même de la bienveillance , de la vénération , de l'amour du prochain , enfin de tous les sentimens moraux qui élèvent rhonnne au-dessus de la brute. Vous ne pouvez vous empêcher de considérer les irritations viscérales comme des causes puissantes d'aberration mentale, en tenant compte toutefois des prédispositions; car, parmi les cerveaux soumis à ces irritations, il en est qui résistent et d'autres qui fléchissent. Mais cette différence, observable sous l'influence des causes intra-spîanchniques, se remarque aussi sous l'influence des autres causes.
De tous les viscères, ce sont ceux de la digestion qui agissent le plus fortement sur le cerveau. Arrêtez-vous sur cette idée, et faites-y bien attention. Oui, elle est immense Faction que Tappareil digestif exerce sur le cerveau ! Vous con-
naissez lîi disposition du grand sympathique: vous savez que ses nerfs, qui communiquent avec la moelle épinière, ne sont point soumis à la volonté... On s'est long-temps demandé pourquoi.... Scarpa en a donné une excellente raison : c'est que les nerfs splanichniques ne communiquent qu'avec la partie postérieure de la moelle épinière, destinée au sentiment, et point avec l'antérieure j destinée au mouvement. Vous concevez, dès lors ;, que toute stimulation venant de l'appareil nerveux cérébro-spinal doit nécessairement descendre et se communiquer à Fappareil nerveux splanchnique; et réciproquement, s'il y a une stimulation dans l'appareil splanchnique, la volonté ne peut l'empêcher de remonter au cerveau .
Par conséquent, un courant continuel de stimulations doit être coîîçu se répandant de l'appareil splanchnique dans l'appareil cérébro-spinal; et, la plus grande partie du système nerveux ganglionnaire étant dans les viscères de la digestion , ces viscères doivent être placés en première ligne comme source féconde des perturbations cérébrales quand ils sont irrités.
Ce fait anatomique, indique par Scarpa, n'a point été utilisé jusqu'ici; mais il estde mon devoir de le faire servir à éclairer ces questions. Je fais
de même à Toccasion i!e toulc découverte nouvelie: je m'en sers pour vérifier mes idées. Jusqu'à présent, il n'en est aucune qui ne les ait confirmées.
Ne mettons donc point en doute si les irritations du canal digestif ont plus d'influence sur le cerveau que celles des autres viscères. Gela est incontestable. Il y a plus de délire dans les plilegmasics gastro-intestinales que dans les autres. Voilà plus de \ingt ans que j'ai constaté ce fait empiriquement, et, quand la découverte analomique de Scarpa ne le confirmerait pas, il n'en subsisterait pas moins. Répétons donc et affirmons, sans crainte d'être démenti , que les stimulations patliogéniques les plus nombreuses et les plus actives^ après celles qui viennent des passions, arrivent des organes digestifs au cerveau par les racines scnsitives du trisplanchnique.
Après les stinmlations morbides du canal diges^tif , comme causes de la folie, viennent celles de l'appareil génital, mais, seulement dans la nuance chronique ; car , dans l'aiguë , elles portent aux phlegmasies aiguës.
Après lés stimulations gastro-intestinales et génitales, je n'en vois plus de viscérales, extracérébrales , capables de préparer et d'amener la folie. Gène sont pas celles du cœur, quoiqu'el-
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les protîuiscnt des sensations pénibles, et quoiqu'il soit certain que la peur donne des palpitations, et que les palpitations donnent le sentiment de la peur. Ce ne sont pas non plus celles du poumon, ni celles des autres tissus intérieurs ou extérieurs", car ils ont lïeau être irrités, enllammés, on ne voit pas qu'ils produisent la manie.
Les travaux de tête excessifs, ainsi que nous l'avons déjà noté, sont au nombre des causes de cette affection , tant par leur propre effet que par les passions qui s'y mêlent; car il est bien diffircile qu'ils en soient entièrement exempts. Elles^ agissent chez l'homme de lettres , sans même qu'il travaille à des romans ou à des pièces drâ-j matiques ayant pour objet la peinture; des pàS^l sions : il éprouve au moins du plaisir _, il sent' son amour-propre flatté ou blessé par la com- > paraison de son travail avec celui des autres.' Cela, dans bien des cas, constitue une passion qui" peut devenir excessivement active. Joignez-y la jalousie, l'envie, les chagrins attachés aux succès comme aux revers de la littérature , les me^ ■ ditations ascétiques , l'habitude des contemplations intérieures , des extases. On ne peut donc dire que les travaux intellectuels soient complè-'* temcnt indépendans des passians. J'ai développé
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cette proposition dans ma thèse inaugurale, à l'époque où la théorie de Cabanis^ qui plaçait les passions dans les viscères^ était soutenue par Bichat , et j'ai plaidé la cause de l'influence réciproque des passions et de l'intelligence.
Une prédisposition doit être admise k toutes les maladies^ sans quoi les mêmes causes produiraient toujours les mêmes effets, et tout le monde serait malade de la même manière; ce qui n'est pas. Sous les mêmes influences, les uns éprouvent une maladie, et les autres en éprouvent une autre; les uns y échappent une fois^ deux fois , etc. , et les autres toujours.
La folie a aussi sa prédisposition, qui consiste plutôt dans l'activité extrême de l'appareil encéphalique que dans son plus ou moins de volume. On voit des fous parmi les têtes les mieux développées. Je vous ai montré , dans le cours de phrénologie que j'ai fait dernièrement au Valde-Grâce , une douzaine de têtes d'aliénés de la plus belle dimension , dans les parties intellectuelles aussi bien que dans celles qui correspondent aux passions. Ce n'est donc point le défaut de développement dans les organes intellectuels^ ou leur petitesse relative, qui constitue la prédisposition à la folie. Ce défaut produirait plutôt l'idiotisme. Ce n'est pas non plus l'excès de dé-
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veloppement et de force tie ces organes ; car on voit beaucoup de personnes, en qui cel excès exisle et qui sont exposées durant toute leur vie à des excitations morales et intellectuelles pour ainsi dire incessantes ^ parcourir ùneltfiîgue carrière sans devenir folles. C'est une activité vicieuse qui se révèle par les particularifés suivantes.
Les ])ersonnes d'un caractère extraordinaire et singulier, c|u'on appelles originales, qui se font remarcjuer par leur taciturnité _, leur pêiicliant à la solitude , la dureté de leur caractère , la violence de leurs passions, des saillies imprévues de gaîté , qui sortent , en un mot , de la ligne ordinaire et font dire que tous les fous ne sont pas dans les maisons de détention, sont considérées comme plus sujettes que d'autres à la folie. Ces personnes ont , en général , une forme de tête en rapport avec la tournure de leuV esprit, et les plirénologisles qui s'occupent cohtinuellement à comparer les développemens c'é^^ rébraux avec les tendances et les aptitudes iiimviduelles , ont fait à ce sujet des remarqués intéressantes, dont je ne puis vous donner ici qu'une idée sommaire.
Certaines parties du cerveaii sont prédomi riantes en volume et suvactivcs chez ces person-
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nés: à force tic les cxcieer, elles les irriteiil, et, s'il survient une stimulation organique qui tende à produire la folie , leurs fonctions intellectuelles perdent l'équilibre, et ces parties prédominantes agissent seules et irrésistiblement. On ne conçoit même pas qu'il en puisse être autrement. Du reste, il est certain cjuc les travaux intellectuels outrés, cjuelque étrangers aux passions qu'on les imagine, peuvent aboutir à la folie. Les hommes trop studieux qui ne sont pas arrivés directement à la folie, cjuoiqu'ils aient travaillé jusqu'à la vieillesse, tombent souvent à cet ûgc dans la démence ou rimbécillité. On a dit que la démence dépendait d'un collapsus dans lequel tombait le système nerveux pour avoir été trop tendu; mais la vérité est qu'elle est due à de véritables phlegmasies chroniques de la périphérie du cerveau.
Un spectacle curieux pour le médecin et pour le philosophe , pendant l'incubation ou les préludes de la folie, est celui de l'espèce de lutte qui s'établit entre elle et la raison , lorsque toutefois elle ne succède pas à l'arachnitis aiguë ou qu'elle ne dépend pas de causes traumatiques ^ car alors elle n'a point d'incubation. Ces cas exceptés, elle en a presque toujours ; i-arement elle vient tout-à-coup : le malade la sent approcher , il en a le pressentiment, et il peut
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indiquer au médecin les ti'oubîes qu'il éprouve ; ce qui met celui-ci sur ses gardes et en état de le mieux observer.
Pour étudier cette incubation avec plus de succès^ nous allons la rattacher aux divisions étiologiques précédentes.
(A) Incubation de la folie par les viscères digestifs^ dont l'irritabilité excessive fait sentir aux malades son influence sur leurs instincts, leurs sentimens et leurs facultés intellectuelles, influence que le médecin peut aus5i constater. Il est certain que ceux qui portent une irritation chronique dans l'appareil digestif, avec prédominance nerveuse et exaltation de sensibilité, tendent à la folie, s'ils en ont ia prédisposition ; car , s'ils ne l'ont pas , leurs sentimens sont altérés , leurs instincts ébranlés •, mais leurs facultés intellectuelles restent fermes , surtout si les lobes antérieurs du cerveau, dans lesquels CCS facultés résident, sont forts et proéminens. Ces gens sont tristes ^ moroses, exagèrent leurs souffrances, perçoivent des sensations viscérales qu'ils réalisent, en un mot deviennent liypo-condriaques.
S'ils doivent tomber dans la folie, on volt leurs singularités augmenter : ils vous disent qu'ils ne sont plus maitres de leur raison, qu'ils
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éjDrouvcnt des sensations extraordinaires dans l'estomac^ et , quand arrive une certaine époque de la digestion , ils n'y tiennent plus et ne peuvent définir ces sensations ; il leur semble que leurs idées doivent venir de lepigastre, et qu'elles y sont arrêtées : Tun dit, par un verre d'eau, pouvoir les en faire sortir ; l'autre, par un verre de vin -, l'autre, par une tasse de café, etc.
Il est évident que les instincts sont d'abord dépravés par les stimulations viscérales , et que la raison , aux prises avec eux , chancelle et succombe la dernière. Les malades déclarent qu'ils ont des suggestions auxquelles ils ne peuvent résister, et à ces suggestions se rattachent les accès de mélancolie qui en portent plusieurs au suicide et les font chercher la solitude pour mettre fin à leurs jours.
(B) Incubation de la folie par les organes générateurs. Les femmes hystériques vous présentent à peu près les mêmes phénomènes que ces hypocondriaques. Sous l'influence des organes sexuels, de l'utérus, des ovaires, d'une puberté violence, on voit leur raison chanceler ^ mais plus difficilement que sous l'influence des phlegmasics du canal digestif. Gardez-vous toutefois de confondre l'érotisme des femmes , qui succède à la perte de la raison, avec celui qui la
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précède ou les y prépare. Trois nuances sont à établir sur ce point : i^ celle dont nous parlons en ce moment, et qui est un état d'irritation ou de plilegmasie de 1 appareil génital^, réagissant snr le cerveau , sans que celui-ci ait été primitivement affecté", 2^ une passion amoureuse et une irritation simultanée de cet organe et de l'appareil génital ; 3° i'érotisme des femmes qui ont perdu la raison^ qui n'ont plus de pudeur, érotisme indécent, grossier, brutal, sans retenue ni frein moral. De ces trois nuances , la première est la plus rare, et il est inutile de dire cju'elle est favorisée par la suppression des menstrues, la pléthore et toutes les causes de sur-excitation des organes génitaux.
Ordinairement il y a une organisation encépbalique favorisant I'érotisme et constituant une prédisposition.
(G) Incubation de la folie par les appareils viscéraux autres que ceux de la digestion et de la génération. Ces autres appareils n'ayant point, ainsi cpie nous l'avons vu, d'influence marquée sur la production de la folie, ne doivent point être pris en considération dans ses phénomènes d'incubation. Ils n'ont qu'une inlluencc modificatrice du moral , qni toute seule ne va pas jusqu'à produire la folie.
(D) Incubation de la folie par l'encéphale luimême. Pour l'encéphale lui même, il faut revenir au point de vue phre'noîogique de la prédominance d'une passion ou d'un instinct, ou de l'action exagérée d'un genre d'opérations intellectuelles. Nous avons à suivre ici les divisions capitales de Spurzlieim, philosophe distingué que la science regrette et qui a rallié détinilivement la philosophie à la médecine.
Il y a : 1° des instincts destinés à la conservation et à la reproduction des individus ;, et des sentimcns relatifs à leurs rapports sociaux; a'' des facultés intellectuelles, divisées en perceptives, qui établissent les rapports avec les êtres et les phénomènes de l'univers, et en réflectives, qui combir>ent et associent les sentimens et les idées de toute espèce; ce qui constitue proprement la raison, laquelle, de cette manière, n'est plus un mot vague et abstrait, mais une action déterminée d'une portion du cerveau.
1° Voyons comment la ?jlie débute quand il y a excitation super-normale d'un instinctou d'un sentiment générateur, conservateur ou social, quand une passion violente, telle que l'ambition, l'amour , la colère, l'orgueil, ou une autre semblable , s'exalte et force la raison à fléchir devant elle.
Celle-là n'est alors occupée qu'à chercher des motifs pour colorer les idées de la manière la plus avantageuse à la passsion dominante. Ne'anmoins le malade sent qu'il fait des combinaisons extraordinaires et qu'il raisonne faux; il s'efforce de résister , il veut mesurer ce qu'il va dire; il a pendant les nuits des pense'es et des rêves qui le tiennent dans l'agitation , des associations fantastijjues dont il ne peut se défendre que le jour, lorsqu'il est éveillé , qu'il se raisonne, ou qu'il est distrait de son état par un événement ou la voix de quelqu'un cjui lui parle.
Enfin vient le moment où la raison succombe , et le fou, avant de l'être entièrement, a quelquefois passé des jours entiers à ces combats intérieurs dans lesquels la passion tend à subjuguer la raison , et cjui ont servi de texte aux déclamations des moralistes et des théologiens. Mais la phrénologie vous aide h concevoir ces phénomènes, et vous les rend intéressans en les rattachant à Tclat des organes : elle vous montre une partie cérébrale prédominante, en rapport avec la série d'idées et les actes de l'homme qui a perdu la raison.
Pendant celte lutte, il se passe des phénomènes organiques c'ui sont dignes d'attention. La di^estion , qui n'est pas dans ce cas primitivement
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affeclce, puisqu'il s'agit du début par l'encéphale, se dérange : il survient des vents, des renvois, des bouffées de chaleur, des appétits singuliers , des troubles bilieux , des désordres enfin que les manigraphes ne manquent pas de décrire et que vous vous représentez aisément. La circulation aussi est troublée : le cœur bat avec force, pousse violemment le sansç vers la tête, et favorise ainsi l'exaltation mentale, li y a une disposition aux spasmes, aux crampes, aux convulsions. Si la passion intéresse l'acte générateur^ il se déclare un priapisme ou une nymphomanie qui sont ici manifestement secondaires à l'excitation cérébrale. Les malades restent plus ou moins de temps dans cet état, suivant la prédisposition phrénologique , l'intensité des causes , leur suspension ou les distractions , les révulsions morales ; après quoi , la folie éclate.
Il y a ici à faire une observation curieuse du degré de prédisposition phrénologique, et à tenir note des fautes hygiéniques qui favorisent ce travail préparateur de la manie.
2" Passons à son début par l'excitation supernormale des facultés intellectuelles.
Il y a d'abord attachement pour la série d'idées qui a le plus occupé le malade : il y pense sans
ET DE THÉR.iPEUTÏQUE GÉWÉEALES. 899
cesse, il y rapporte lout, il exagère tout, soit qu'il s'agisse de religion, soit qu'il s'agisse d'arts, de sciences, etc. Dans le début précédent_, c'était une passion qui dominait et absorbait tout le reste. Dans celui-ci, c'est une abstraction, une idée fixe qui subjugue la raison , c'est-à-dire qui force la pensée à revenir , à se fixer sur les idées qui lui servent d'alioicnt dans la veille et dans le sommeil. Le développement d'un instinct, d'une affection _, d'un ou de plusieurs sentimens, finit toujours par s'y ajouter , mais ne vient que secondairement , et il y a de même à observer la prédisposition phrénologique relative aux facultés intellectuelles, aux instincts, aux penchans, aux affections. Au bout d'un temps plus ou moins long, surviennent les troubles organiques déjà décrits, qui marquent que l'irritation pénètre au-delà du système nerveux et qu'elle s'étend de l'encéphaîe dans le thorax, dans l'abdomen, et surtout vers le cœur. La Oianie ne tarde pas k se déclarer.
(E) Incubation de la folie par les causes traumaticjues et les maladies déplacées, par les excréta dérangés j par les influences puissantes de la température des milieux ou des circumfusa , par l'état puerpéral. Dans tous ces cas , ou les débuts manquent d'incubaticn , ou, s'ils en ont
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une, elle est fort courte et se rattaehe aux incubations précédentes, d'après Forganisation phréloglque et la prédisposition splanchnique*
Donnons quelques développemens à ces causes.
La manie peut dépendre de la suppression d'une hémorragie. Le sang retenu dans le système vascuiaire porte son action sur le cerveau comme sur le cœur, le poumosi ou tout autre organe, et, suivant ïa tendance instinctive , morale ou intellectuelle, il en résulte telle ou telle forme d'aliénation.
Le grand froid , la grande chaleur , toutes les causes enfin qui peuvent affecter les méninges peuvent aussi occasioner la folie.
L'état puerpéral, qui constitue une prédisposition aux irritations encéphaliques de toutes les nuances, favorise par cela même cette maladie. Dans cet état, le tissu vasculo-nerveux génital ayant pris un développement énorme et jouissant d'une activité extraordinaire, il ne doit pas vous sembler étonnant, si vous vous rappelez ce que nous avons dit plus haut du grand sympathique, que la stimulation passe des nerfs viscéraux dans l'appareil rachidien etencéphalicjue. Au fait, les puerpéres sont souvent affectées de manie , principalement celles qui y sont prédisposées par des passions actives ; car ces passions , surtout si elles
sont comprimées, constituent une prédisposition à l'inflammation saubaiguë de la périphérie du cerveau.
Telles sont, avec celles mentionnées plus haut, les causes de la folie. Elles aboutissent toutes à l'irritation de la portion de Tencéphale qui forme la masse des hémisphères ; et cette irritation s'associe, d'une part, à celle du corps calleux , et de l'autre , à celle de la substance grise et du réseau sanguin de la pie-mère, dans lequel il est le plus commun de rencontrer des traces d'inflammation; de sorte qu'ici l'irritation nerveuse est étroitement liée à l'irritation inflammatoire. A mesure que l'irritation nervoso-sanguine fait des progrès , la raison chancelle, se perd, et les instincts se dépravent.
Nous verrons se dérouler , dans les leçons suivantes, la série des phénomènes pathologicjues dont cetle irritation doit nous fournir la raison immédiate.
décembre
De'bul de la folie.
Messieurs.
Âpres rincubation tle la folie, qui nous a montre la raison aux prises avec une irritation tles fibres cérébrales, nous avons à nous occuper du début et des symptômes caractéristiques de cette affection.
Ce début peut être lent ou subit.
Gomme ce sont, à la rapidité près, les mêmes .symptômes dans les deux cas, nous décrirons seulement le second.
Apres bien des combats intérieurs dont le malade a eu la conscience et qui lui ont fait dire mille fois qu'il va devenir fou , que sa raison
l'abandonne , qu'il ne peut s'opposer à telle idée fausse qui Tobsède, à tei penchant qui l'entraîne, la iolie éclate. Elle éclate par des actes extravagans de colère, d'emportement, d'incohérence d'idées, de babil, d'irascibilité qui le porte à frapper, à briser j à détruire. Quelquefois, avant d'être considéré comme fou , il a fait des entreprises insolites , des marchés onéreux , des achats exorbitans, dont on ne voit pas la cause, parce que la foiie n'est d'abord cju'ane exaltation et que le délire n'existe pas encore ; ou bien il a co-mmis des actes répréhensibles , des assassinats, des meurtres , et l'on a été obligé de réprimer sa fureur. C'est alors qu'il est dans le plus haut degré d'excitation, dite manie aiguë.
De la manie aiguc dans un de ses accès.
Si nous l'observons , dans un de ces accès , en étal de réclusion , nous avons à le considérer :
1° Sous les rapports intellectuel et affectif j
2° Sous le rapport des troubles organiques ou des dérangemens de ses fonctions nutritives.
i" Sous le rapport iiilcllecluci, l'aliéné eu état d'agitation a toujours en lète un sujet faux quelconque, une idée fixe, un roman cohérent
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on incoîiëfcnt, dans lequel les yirivans sont placés, et dont il parle avec précipitation, opiniâtreté, comme s'il était réel, et sans souffrir de contradiction. Le plus souvent il est orgueilleux, parce C|u'il sent sa force accrue, et que le sentiment de la force donne de l'orgueil et de la présomption (i).
Outre son idée fixe, l'aliéné éprouve des hallucinations, qui lui font voir on entendre des objets qui n'existent pas, supposer des faits faux , forger des histoires dont il parle avec volubilité et colère. Il a des visions, dans lesquelles il se représente des scènes qui ont ou n'ont pas rapport l\ son délire. Cependant il ne méconnaît pas les personnes de sa connaissance qui lui rendent visite. S'il est devenu fou par la perte supposée d'une femme, d'un parent, d'une maîtresse^ d'un enfant, il les reconnaît le plus souvent quand ils sont devant lui , mais sans cesser de déraisonner. Quelquefois, cependant, il les suppose autres que ce qu'ils sont réellement. Ses perceptions sont presque toujours vraies; il n'y a cjue son jugement qui soit faux.
2^ Les instincts et les sentimens sont en même temps exaltés, surtout ceux d'orgueil et et de destruction. Les fous tendent d'ordinaire
(1 ) Voyei l'adolescent , comme il est présomptueux !
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h des actes violens et nuisibles à la société , et pour lesquels on est obligé de les réprimer. De là un motif de mécontentement, de fureur et de ressentiment contre ceux c[ui les privent de leur liberté, contre leurs parens qui les font renfermer, et les médecins auxquels on les confie. Aussi tous, dans leurs accès, lors du pli-s haut degré d'agitation, raisonnent-ils plus ou moins, cherchent-ils à se justifiier , se plaignent-ils de vexations, demandent-ils justice, lùchent-ils d'intéresser en leur faveur, et sont-ils véhémens à plaider leur cause, et plus ou moins habiles, selon qu'il leur reste plus ou moins de fiicultés. Tous méconnaissent les soins cju'on leur donne, sont ingrats et méchans, vindicatifs : un des premiers signes de guérison est le retour chez eux de la reconnaissance.
Dans le plus haut degré d'agitation, qu'on appelle manie furieuse, le délire est général et roule sur des suppositions ou des souvenirs, sur des visions , des hallucinations , ou sur tout confusément. Tous les fous sont offensés , indignés , outrés des traitemens qu'on leur fait, éprouver, et chacun réagit, suivant son caractère (i), contre les auteurs de sa détension et
(1) II faut distinguer ce caiaclcrf , ilii délire qui reste prédominant lorsque la maladie se i)roloni,'e : les uns vous présentiut le soupçon et
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de sa répression. Ils cherchent h briser, à luerj à égorger; ils crient, vocifèrent, frappent des poings, grincent des dents, déchirent et mettent en pièces leurs vêtemens et tout ce qu'ils ont sous la main , se blessent sans le sentir , oublient leurs besoins, 9nt les yeux brilians , étincelans, tout le corps tremblant et dans un état convulsif.
Les degrés inférieurs à celui-là peuvent cire comparés à une espèce d'ivresse ou à cet état de colère que les anciens ont appelé /«ro>' hrevis.
Si vous examinez leurs fonctions ^ vous leur trouvez le pouls petit , à peine sensible , les muscles frémissans , le visage hagard , la voix enrouée, une soif brûlante, la gorge douloureuse à force de crier.
On voit de ces accès durer trois ou cjuatre mois_, et plus^ sans rien perdre de leur intensité. Ensuite les malades tombent dans le callapsus^ et les plaies cju'ils se sont faites deviennent facilement gangreneuses , si la maladie a déjà une certaine ancienneté; car, dans le commencement, elles guérissent sans aucun remède, avec une facilité qui étonne > Ils ont de l'altération, de
la crainte ; les autres , la ruse et les méchancetés cachées 5 ceux-ci , la résignation j ceux-là, l'exaspération implacable, etc. Tous, en ^jénéral, sont peuconQans, peu endurans, croient qu'on leur tend des piéger, tant qu'ils ont de Tiiritalion dans rencéphale,
Tardeur à l'épigastre, de la chaleur à la peau, moins d'appe'tit, le pouls petit et coacentrc, plus ou moins \if, quelquefois à peine de l'accélération dans les pulsations du cœur, en un Hiol, les troubles qui appartiennent à un commencement d'état inflammatoire.
État consécutif ou intermédiaire aux accès de manie aiguë. Classification des monomanics.
Au bout d un certain temps , les accès perdent de leur violence, et, l'agitation tombée, les malades sont dans un état de manie ou de folie chronique. Cet état, dans lequel ils vont, viennent, mangent et s'acquittent de leurs fonctions , dans lequel on les prendrait souvent pour des personnes raisonnables et dont on espère la guérison , est de temps en temps interrompu par des accès d'agitation plus ou moins violens, mais rarement aussi forts que ceux du début.
En analysant leurs facullés , vous trouvez que les fous calmes sont tous plus ou moins monomaniaques, qu'ils ont tous en tcte une illusion , un roman , une idée fixe, et alors se prc^ sente la nécessité de les classer.
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Mais comment les classer?
On s'y est pris de bien des manières. On » adopté pour bases différens systèmes de philosophie , de divisions métaphysiques , celles des rationalistes, celles des idéologues, etc. Aucune na été trouvée satisfaisante. Lorsque j'ai traité ce sujet dans mon ouvrage de l'irritation et de la folie, qui paraît avoir été bien reçu des personnes chez lesquelles prédominent les facultés de réflexion et de raisonnement sur celles de moindre importance, j'ai rattaché les monomanies aux besoins instinctifs et intellectuels, d'après des vueti rées de la phrénologie, et je me suis rapproché de l'observation le plus que j'ai pu. Cependant je ne crois pas encore avoir atteint le degré de perfection que je désire apporter à la classification des romans ou des monomanies des fous, vus dans l'état calme ^ et je pense qu'elle peut être avantageusement modifiée.
Faites attention , je vous prie, à ce sujet, qui est neuf. Bientôt sans doute il ne le sera plus; car la phrénologie, sur laquelle il repose, se répand , et , si quelques anciens manigraphcs refusent de s'en occuper, d'autres le feront à leur place. Je vais , pour mon compte, y pro- . céder, en parlant des travaux de Gall et de
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Spurzlieim, et rattacher les nuances de la folie chronique pai tielle, ou les monomanies, aux facultés primitives de ces deux grands philosophes. J'en réunirai quelquefois plusieurs dans une même division, pour ne pas trop multiplier les de'tails.
Mais auparavant une question se présente: le roman des fous , qui a plus ou moins prédominé dans l'état aigu , lors de Textrème fureur, est-il toujours conforme aux causes provocatrices de leur folie ? Celui , par exemple, qui est fou pour s'être ruiné ^ pense-t-il toujours à sa ruine? Le plus souvent il s'en occupe; mais quelquefois il n'y pense nullement. Un maniaque peut même, pendant sa folie , avoir des idées et des sentimens entièrement opposés à ceux qu'il avait auparavant, devenir impie , de dévot qu'il était, et vice versa.
Autre question : le délire des maniaques estil toujours en rapport avec le caractère ou la conformation phrénologique de leur tête ? J'étudie cette question depuis un certain temps, et je l'ai vue toujours jusqu'ici se résoudre affirmativement par les faits.
Dans ce qui va suivre il ne faut pas oublier que les manies partielles ne le son t que par leurs symptômes, et que l'irritation une fois intro-
4 I o COURS dï; pathologie
diiite dans le cerveau agit sur toutes fcs parties et ne peut être considére'e comme se renfermant exclusivement dans une seule. Tout ce que 1 on peut dire, c'est que les orj^anes phrénologiques les plus forts et les plus actifs conservent une pre'dominance pathologique proportionnée à leur prédominance pliysioiogic|ue, et que, si Texcitation cérébrale n'est pas à un haut degré , ils sont seuls à manifester leurâ lésions.
Cela posé , passons à la classification des monoujanjes, en commençant par celles des facul lés de propagation et de conservation , facultés , sinon les plus nobles, au moins les plus nécessaires ; car il faut^ avant tout, que l'homme existe et se conserve.
Perversions ou nionouiauies des facultés iaslinctivcs et des seniiniens.
1*^ Peïversio'ii de V instinct génital ou de l'amour phfsifjue. C'est l'érotisme délirant , qui se distingue en plusieurs espèces : (A) celui qui est précédé de l'excitation des organes génitaux, chez les sujets dont le cervelet est actif; (î3) celui qui survient après la pcrfc de la raison , cl qui
est obscène, hitieiix , repoussaïit , mais moins violent, parce que les organes sexuels sont moins irrités; (C) îe troisième, qui devient moral par le mélange et la perversion d'autres seatimens, comme ceux de l'amitié, de la timidité .^ de la vénération , et cjui tient le malade dans la contemplation des perfections de l'oLjeJ aimé, délire ascétique, et non erotique et matériel comme le précédent.
Tous ces délires peuvent se compliquer.
3^ Perversion de r amour des en fans ou de la philogênitiire. Les femmes surtout y sont sujettes. Vous en voyez cjui sont condamnées par les tribunaux pour avoir volé des enfaiis. Une idiote de la Saîpélrière, dont vous connaissez tous l'histoire, volait les enfans ou s'en faisait avec des pierres et des morceaux de bois.
3" Perversion des affections et des attackeniens . D'ordinaire les fous haïssent ce qu^ils aimaient, et aiment ce qu'ils haïssaient j mais cela ne leur est pas exclusif et se voit chez les sujets atteints de phlegmasies viscérales. Ils restent fixés au temps où ils ont perdu la raison. Que l'éloignément d'un ami ait perverti en eux le sentiment îimical, et que cet ami revienne, ils le voient tel qu'il était au moment de l'éloignemcnt , et non pas tel qu'il est. Ils ne îienncn! point compte du
Itmps écoule. Ce n'esL qu'en gucrissaiîl qu'ils reviennent à leurs premiers sentimens.
Il re'sulte de là des amitiés extraordinaires ou des haines profondes , selon que les malades se croient affectionnés ou persécutés par certaines personnes. Si la circonspection est en excès cliez eux et qu'ils s'imaginent avoir perdu celles cju'ils chérissaient, ils se lamentent sur (îlles et ne cessent de les regretter, quoiqu'elles soient présentes^ ou, si c'est la haine qui l'emporte, ils sont furieux contre elles. Ils peuvent être aussi très ombrageux. Quelquefois l'affection est éteinte; mais cela ne constitue point une monomanie. Ils ne doivent être considérés comme fous que lorsqu'il y a exaltation en plus ou eu moins, et non silence de l'affection.
4° L'attachement au domicile ou l'amour casanier (habitativité) est aussi susceptible d'exaltation. Il y a des fous qui tiennent à leur demeure et qui, dans leur délire tranquille, se plaisent aux occupations domestiques.
5" La perversion des instincts de destruction et de combat (destructivité , instinct carnassier , défense de soi, rixe, courage) est commune et très grave chez les fous. L'homme participant de la nature des animaux carnassiei's, les organes de ces insliix ts sont quelquefois très puissans
chez lui_, surtout celui de destruction, et il en reçoit une tendance à la colère et au meurtre. S'ils sont moins puissans, ils lui donnent seulement du courage et de l'activité.
Ces organes sont situe's, le premier, sur les cotés de la téte^ immédiatement au-dessus des oreilles, le second, à l'angle postérieur - inférieur de l'os pariétal^ derrière l'apophyse mastoïde. Chez les ]3ersonnes courageuses, la tète est large entre et derrière les oreilles. Lorsqu'un fou a ces organes très prononcés, néces sairement il est porté à tuer : à tuer les au' très , s'il a contre eux de la haine : à se tuer lui-même, sil est dégoûté de Iq, vie , s'il a le tœdiumvitœ; à tuer, dans l'intérêt d'un autre sentiment lésé.
Ce penchant au meurtre se montre avec ou sans raisonnement. Il y a des exemples dans lesquels , sans motifs et par un mouvement indéfinissable, ils sont entraînés et éprouvent une jouissance à massacrer _, à torturer les autres 5 ou à se déchirer eux-mêmes. Il y en a d'autres dans lesquels les motifs sont connus, et les manigraphes les ont tous indiqués. Ainsi , les uns veulent se tuer pour éviter d'aller à Féchafaud, parce qu ils ont commis un crime imaginaire ou réel; quelques-uns n'ont pas le courage de se
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Uicr et nssassinent pour être mis à mort; les antres tuent par vengeance ou par le seul plaisir défaire couler le sang, etc. Il s'agit de constater si chacun porte en lui la prédominance organique correspondante à son acte , et c'est ici que ie phrénologistc s'exerce, et que ses observations ont le plus de justesse : ceux qui ont du courage et qui entreprennent le meurtre des autres ou d'eux-îYiémes , il les distingue de ceux qui manquent de courage et ne sont que tapageurs; il reconnaît les rusés, qui peuvent être en même temps destructeurs, et qui dissimulent avec une rare hypocrisie leurs affreux projets, etc.
6" Perversion de V instinct a cacher (rur^e ou secrétiviîé). Quand cet instinct prédomine, les fous sont toujours tramant, rusant, dissimuiant, cherchant des subterfuges et d«'3S mensonges flans lintérèt d'un autre sentiment. La ruse peut se combiner avec le désir d'ac(|ucrir,ct des fous sont voleurs, fins ei dissimulés.
En général, tous les fous sont rusés ef intoiérans, pleins de ressentiment _, d'aigreur et de colère. Ceux qui agissent plus par 1 intellect que par la destruction , le combat , la ruse et lacqui sivité, plus par les lobes antérieurs que par les lobes moyens du cerveau, sont inertes. Ce sont les organes latéraux qui donnent de Tacùvilé et
tie la méchanceté. La ruse surtout fournit aux maniaques le moyen de satisfaire plus sûrement leurs mauvais instincts.
7^ Perversion de Vinstinct de V alimentation (alimentivité). Je cfoiscet instinct primitif et son organe bien déterminé.
Beaucoup de fous furieux perdent la délicatesse du goût, mangent leurs excrémens et boivent leurs urines, comme les idiots. Ordinairement ils ont une voracité extraordinaire. J'en ai rencontré plusieurs qui avaient en même temps une phlegmasie du duodénum et une tuméfaction considcral)le du foie , et cela ne doit point étonner : dans l'ordre des instincts, cliaquc organe cérébral doit avoir son organe viscéral correspondant. Si l'un est surexcité, l'autre s'en ressent nécessairement : il y a entre eux une liaison intime. Si l'on voulait considérer les choses ainsi, on en retirerait plus d'utilité que des expériences sur les animaux vivans , cjuoiqu'elles aient aussi quelc[uefois la leur. Je ne serais pas plus surpris de voir une monomanie de Talimentivité consécutive à une gastro-duodénlte, que de voir l'érolisme consécutif à l'excitation des organes génitaux.
8" Perversion du désir d'acquérir ou du sentiment de la propriété , dont l'organe aboutit à
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l'angîc antérieur-inférieur des pariétaux. Il est sûr qu'une espèce particulière de délire s'y rattache. Beaucoup de personnes deviennent folles par la perte de leur fortune, comme d'autres par la peur. Dans leur délire, elles possèdent une fortune inépuisable, elles distribuent des millions , elles ont des monceaux d'or , des boîtes de diamans, des trésors à remplir des palais; elles goûtent un plaisir ineffable à contempler tout cela , et , si leur vanité et leur orgueil se trouvent prédominans, elles vous en font un étalage pompeux.
Il y a de ces maniaques qui sont avares et sans ostentation. Ceux-là ont en moins , du côté de l'estime de soi et de l'amour de l'approbation , ce c{ue les autres ont en trop. Ils veulent garder tout pour eux seuls, et cherchent à dissimuler leur fortune et à se rapetisser.
Ainsi, vous devez considérer ces délires, qui se rattachent à l'organe de la possession^ dans leurs rapports avec ceux de l'orgueil et de la vanité.
9° Perversion du penchant a construire (constructivité). Elle fait les fous adroits, travaillant de leurs mains ^ s'occupant d'arts mécaniques;, d'architecture^ de métiers, de dessin, de sculpture , bâtissant en imagination des pa-
lais et des temples. On en voit qui acquièrent une rare dextérité, et qui sont quelquefois de grands mécaniciens.
10" Perversion de V amour-propre ou de Vestime de soi. Ce sentiment est toujours très actif dans les délires aigus; plus il y a d'excitation, plus il est prédominant. Tous les fous qui ont beaucoup de sanjç et de vigueur sont fiers et orgueilleux. Si l'orgueil se manifeste au plus haut degré, il faut s'assurer delà prédominance de l'organe.
On rencontre des fous qui n'ont point d'orgueil , qui sont au contraire dans un élat d'humilité^ qui se frappent, se donnent la discipline, se cachent comme des chats sous les meubles , se traînent dans les ordures. Ils ont une dépression <lans la place de l'organe de l'estime de soi, et «ont, sous ce rapport, comme sous celui de leurs actes, bien différens des orgueilleux qui se croient rois, empereurs, législateurs^ pontifes, etc. Je ne prends pas pour type de la perversion du sentiment d'amour-propre la manie de se croire ange, dieu, etc., parce qu'elle dépend de la combinaison d'une vision avec ce sentiment, et^ par conséquent , de l'exaltation de plusieurs organes à la fois.
\ \'^ Perversion du besoin de l'estime des auui. 27
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ires ou de Vamour de V approbation. Ce sentiment est plus souvent exalté chez les folles que chez les fous. On voit des femmes se faire ries parures de tout ce qu'elles rencontrent, se coiffer de chiffons, s'habiller de haillons, de guenilles, s'orner de bagues et de bracelets faits des plus vils métaux , prendre des attitudes précieuses, s'attifer, se pavaner de la plus risible manière , si le rire était possible lorsque l'on songe, hélas! à leur malheur.
Chacun, au surplus, fait consister sa vî*iilé en des choses différentes : la femme, en parures; l'homme , en étalage de ses richesses ^ de ses productions, de ses vers, s'il est poète.
Ce délire vaniteux est aussi bien prouvé que le délire orgueilleux c\và précède.
1 2" Perversion du sentiment de circonspection. Ce sentiment fait prendre des précautions, retient l'activité des autres penchanset semble toujours dire : Prends garde. Ce sentiment est indispensable en cette vie, où nous marchons environnés de dangers et d'écueils; il est naturellement trop actif chez quelques hommes qui se défient de tout , sans même que la défiance leur soit dictée par l'expérience. Si en même temps le courage est faible chez eux, il les prédispose à la
peur (1). L'organe de la circonspection correspond à la parue moyenne des pariétaux. L'influence qu'il exerce chez les maniaques est prodigieuse. Il les rend sombres , soupçonneux , craintifs , mélancoliques \ pour peu qu'ils ressentent du malaise dans leurs viscères, ils se désespèrent, se dégoûtent de la vie, et même y mettent fin , si l'organe du courage et celui de la destruction sont en même temps développés. Telle est en effet la condition des manies suicides : circonspection excessive , appuyée du courage et de la destruction. Si ces deux dernières facultés sont faibles, le monomaniaque n'a pas la force de se suicider , et il passe sa vie dans des terreurs et des anxiétés continuelles.
L'organe de la circonspection mérite la plus grande attention et doit être considéré comme essentiellement actif dans la perversion dont il s'agit. J'appelle manie de la circonspection celle qui inspire de l'ombrage et des précautions infinies, et non pas celle oii les sujets sont étourdis et imprévoyans : l'absence de circonspection a bien quelque part à cette dernière ; mais elle appar-
(1 ) Plusieurs individus , à ma connaissance , sont devenus fous par la peur du choléra. J'en ai vu quatre depuis peu qui étaient dans ce cas, et chez lesquels Torgane de la circonspection est très développé, et celuii du courage presque nul. Une femme, qui est de ce nombre, porte une dépression très sensible a Tangle postérieur inférieur des pariétaux.
tient surloul à d'autres organes. J'ai dans mû collection la tète d'un individu chez lequel cet organe était aussi faible que possible, et qui était désordonné et insouciant à un point ini-
maginable.
1 3° La foineté j qm a son organe au sommet de la tête, entre la vénération et l'amour-propre, éprouve peu de perversions isolées. C'est une qualité qui se retrouve plus ou moins chez les maniaques, et qui les rend obstinés, désobéissans^ séditieux
4 4° Perversion du sentiment de conscience et de justice. Il est certain qu'indépendamment des raisons intellectuelles, il y a une tendance naturelle à être consciencieux , et que cette tendance peut être poussée à l'extrênaeet avoir son genre de manie. Cependant, comme elle est, de même que le jugement, régulatrice des autres , et non perturbatrice , elle produit rarement la folie. Les fous par excès de conscience et de jugement sont les plus rares. Il y en a néanmoins des exemples rapportés par les manigraphes.
1 5° Perversion de l'espérance ou du sentiment qui fait croire à la possibilité de ce que les autres facultés désirent. Le délire des maniaques s'empreint souvent de ce sentiment. Si son organe , qui est situé des deux côtés de celui de la véné-
ration, est très prononcé, ils font des projets sans fin, ils forment des vœux continuels^ adressent des prières et des supplications, et comptent toujours sur le succès. S'il est faible, ils se de'couragent, se désespèrent et se de'solent sans motifs.
Je laisse de côté l'organe du merveilleux ou des illusions , pour le réunir plus tard à celui de l'idéalité, et je passe à celui de la vénération, situé à l'endroit qui correspond à la fontanelle antérieure, chez les jeunes enfans, dans la ligne médiane, aux angles antérieurs supérieurs des pariétaux.
'16^ Perversion du sentiment de vénération. L'organe de ce sentiment étant trop développé et suractif, les fous sont pour la plupart dévots. Mais, pour se faire une idée juste de ce genre d'aberration, il faudrait voir des fous dévots dans d'autres pays que le nôtre, où leurs idées se tournent presque toujours vers le culte catholique. J'ai vu des fous qui vénéraient leur médecin , et qui étaient continuellement occupés à lui adresser des placets dans lesquels ils louaient sa bienveillance, ses vertus, etc. Cette perversion peut être associée à celle de l'organe des illusions , et c'est ce qui arrive presque toujours chez les fous ascétiques.
1 7° L'excès de la bienveillance ou de la mansuétude (son organe est situé à la partie supérieure et moyenne de l'os frontal) produit rarement la folie, non que la sphère de ce sentiment ne soit assez étendue dans l'espèce humaine ; mais il n'est point perturbateur (i) et tend à provoquer les bonnes actions^ celles qui sont les plus utiles et les plus favorables à l'ordre social. S'il est réuni à la justice et à la conscience, il est un des meilleurs préservatifs de la folie. H y a cependant des fous prodigues^ philanlropes , charitables à l'excès, qui s'occupent sans cesse de rendre service, qui distribuent des aumônes, des secours , des récompenses, des emplois , des dignités, etc.
1 8» Perversion de l'imitation ou ds la mimique. Son organe est placé des deux côtes de celui de la bienveillance. Il est quelquefois fortement excité chez les fous, qui sont mimes, bouffons, imitateurs , gesticulateurs , et il peut donner beaucoup d'activité aux actes cérébraux. Ceux qui singent facilement les autres s'exaltent aussi facilement. Cette perversion se mêle presque toujours à d'autres. C'est pourquoi j'y revien-
(1 ) Ce sont les régions postérieures , latérales et supérieures-postérieures, qui, comme plus volumineuses, excitent les plus grandes pep» turbalions.
•irai j en parlant de celles de l'idéalité et de l'esprit de saillies.
ig*^ Perversion du besoin d'exercice musculaire. Nous avons vu le besoin d'exercice singulièrement exalté dans la manie furieuse. Celte lésion peut être le phénomène prédominant de certains monomaniaques. Elle produit des sauts , des gambades, des gestes, des mouvemens, des remuemens perpétuels. Son siège est peut-être dans la moelle épinière.
Les perversions des facultés dites intellectuelles nous occuperont dans la prochaine séance.
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QUATRE-VINGT-DEUXIÈME LEÇON
26 Décembre 1852,
Messieurs ,
Je vous ai présenté une disposition méthcnlique des diverses perversions instinctives, et je vais à cette heure vous en offrir une des perversions intellectuelles.
Vous avez vu le résultat de la prédominance d'action des organes cérébraux situés à la partie postérieure de l'encéphale^ dans lesquels résident les instincts générateurs et conservateurs de l'individu. Voici la tête d'un idiot livré toute sa vie à la masturbation, à la gourmandise et à l'entêtement : elle manque en grande partie lies régions antérieure et supérieure, et n'a
presque que la postérieure. Le sujet auquel elle a appartenu se trouvait exactement, par le seul fait de cette espèce de mutilation naturelle , et sans irritation cérébrale , dans la position , pour ses actes , des personnes chez lesquelles prédomine le délire de la partie postérieure, laquelle annule^ par sa prédominance, le rôle de l'antérieure. Je dis par sa prédominance; car j'ai insisté et je reviens sur cette idée, qu'il ne faut pas , dans aucune espèce de manie , considérer un organe cérébral comme partiellement et exclusivement irrité, mais qu'on doit se représenter Tapparcil encéphalique tout entier comme étant dans un état d'irritation, avec activité prédominante de ses parties naturellement prédominantes.
Nous avons vu aussi les résultats de la suraction des parties latérales , les monomanies destructives , meurtrières , suicides^ etc.
Passant à la région postérieure-supérieure, nous avons reconnu les délires orgueilleux^ vaniteux , despotiques , etc.
La région antérieure-supérieure nous a présenté l'aberration de la bonté, aberration rare, mais possible pourtant; car on voit des fous bons à l'excès. Si la circonspection et la propriété sont peu prononcées chez eux , ils sont
prodigues , tandis qu'ils sont avares , dans le cas contraire, malgré toute leur bonté.
La même région nous a offert l'aberration de la faculté d'imitation, qui n'est pas non plus , à beaucoup prèsj aussi perturbatrice que les facultés postérieures ou latérales, mais qui peut néanmoins se léser et porter les fous à imiter , à contrefaire , à singer, etc.
Nous avons réservé pour cette séance les délires des facultés intellectuelles proprement dites.
Perversions ou monomanies des facultés dites intellectuelles.
Dans les monomanies instinctives (1) il y a impulsion vers des actes que souvent le malade réprouve et auxquels sa raison ou son intelligence l'empêche de se livrer pendant un certain temps; il est souvent en position de se dire : Video meliora prohoque , détériora sequor. Mais ici il s'agit du délire des facultés dont la réunion constitue ce qu'on nomme, dans la langue ordinaire, la connaissance ou la faculté de connaître, la raison ou l'intelligence, et qui ont leur siège dans la région antérieure ou frontale du cerveau,
(1) Entendez par ce mot les penchans et les sealiniens, ou les facullés affectives des phrénologktes.
dans ses lobes ante'rieurs. Voyons d'abord celles qui en occupent le plan inférieur, que les phrénologistes appellent perceptives, et qui sont destinées à nous faire connaître l'univers et les corps qu'il renferme , avec leurs attributs.
20^ Peiversion des facultés perceptives les plus simples , de celles qui nous donnent les notions d'existence individuelle, de configuration, d'étendue, de couleur, de localité, de pesanteur , de consistance, de son, etc. Ces facultés ne se pervertissent point chez les fous , et ne sont point , à proprement parler, susceptibles de monomanies ou de délires. Les fous voient les objets tels qu'ils sont ; en d'autres termes, les témoignages de leurs sens sur les qualités et les attributs des corps sont justes dans leurs délires, a moins qu'ils n'aient des désorganisations profondes : ils ne prennent point un chien pour une pierre , ni une pierre pour un chien ; une table, une chaise , un tapis, sont bien pour eux une table , une chaise , un tapis. Ils ont seulement une vivacité plus grande à percevoir , ou les objets font sur eux plus d'impression. Ils les insèrent dans leurs romans, disent qu'on les leur a donnés ou volés, qu'ils en sont propriétaires, y rattachent des idées fausses, des illusions , mais ne cessent point de les voir tels qu'ils sont. Si, dans
leurs hallucinations , ils voient ou entendent des choses extraordinaires, qui n'existent point, cela ne dépend pas de la lésion des organes cérébraux qui nous font apprécier les qualités individuelles des objets, mais de la lésion d'autres organes et du trouble qui existe dans l'ensemble des opérations intellectuelles. iVinsi , les facultés perceptives les plus simples s'exaltent seulement chez les fous, mais ne se troublent point de manière à constituer des folies partielles. Mais , à mesure que ces facultés se compliquent, ou que les rapports qu'elles sont destinées à nous procurer s'étendent, elles deviennent plus sujettes au délire. Ainsi, l'éventualité, qui nous rend attentifs aux phénomènes extérieurs, aux laits et aux événemens de la vie , peut très bien se pervertir chez les fous et avoir son genre particulier de manie. 21 ° Perversion de l'éventualité. Cette faculté en délire met dans la tête des fous des événemens faux et exagérés 5 des histoires et des contes absurdes, des aventures extraordinaires et qu'on n'a jamais vues. Elle peut s'alimenter encore et acquérir une extension prodigieuse par l'imagination, les illusions et les autres sentimens individuels ou sociaux. Cependant le délire n'en est pas tenace au point qu'on ne puisse la ramener à son action normale en attirant l'attention
du maniaque sur une scène actuelle, en mangeant devant lui^ par exemple, ou en faisant tout autre acte : il le verra , le remarquera même , pourvu qu'il ne soit pas trop fortement excite dans son cerveau; car alors tout l'extérieur lui échappera, et il ne verra que sa chimère.
22" Perversion des facultés de l'ordre et du temps, Venàixiii les périodes d'agitation^ ces facultés sont absentes chez les fousj mais, lorsqu'ils rentrent dans le calme, elles peuvent devenir prédominantes et les absorber tout entiers. On voit des fous qui aiment l'ordre à l'excès , qui sont toujours occupés à ranger , à coordonner , à classer les objets \ on en voit qui considèrent sans cesse les phénomènes et les événemens sous le rapport de leur durée et de leur succession.
23° Perversion de la faculté du calcul. Cette faculté se perd aussi pendant l'agitation maniaque : le malade est alors trop vivement occupé d'autres objets pour calculer; mais, lorsque l'agitation est tombée, il peut, si l'organe du calcul prédomine chez lui , en avoir la manie et passer ses jours à combiner des nombres et à tout supputer.
(1) Toutes les fois, en général , que le délire est chronique, l'or-
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24*^' Pour la musique, il en est de même : dans l'état de fureur et de vive excitation , le malade n'y pense pas. Mais, devenu calme, il peut, si l'organe de cette faculté prédomine, se montrer sensible k la mélodie, à l'harmonie des sons^ chanter, composer de la musique qui ait plus ou moins d'accord, de justesse ou de dissonance, suivant que le jugement, qui coordonne tout, est intact ou altéré. S'il est intact , le malade pourra faire d'excellente musique^ cjuoique délirant sur toute autre chose , comme il pourra , dans la même condition , et les organes du calcul et des constructions prédominant, faire d'excellente arithmétique et d'excellente mécanique. S'il est altéré, la portion de jugement qui préside à ces combinaisons manquant , ce sera de l'ouvrage manqué et du temps perdu.
Passons à des facultés plus relevées , à celles qu'on doit appeler intellectuelles par excellence, ( jugement et causalité , facuîlés reflectives des phrénoiogistes , raisonnement, réflexion ou es-
gane ou les organes prédominans donnent une contribution ou une part d'action plus forte que celle des autres , et le sujet s'en occupe plus ou moins exclusivement.
Celte proposition s'applique aux facultés affectives, comme aux facultés intellectuelles , en un mot , h toutes les facultés primitives des phrénoiogistes.
prit philosophique), qui caraclériseiit l'homme, le placent au-dessus des animaux et lui assignent dans son espèce le rang qu'il mérite d'occuper. C'est la raison, terme abstrait, entité factice des écoles ontologiques , par laquelle on doit entendre surtout l'action de l'organe cérébral affecté à la comparaison ou au jugement, action qui est susceptible de changer tant c^ue dure l'état de vie et qui peut se pervertir comme celle de tout autre organe.
Malheureusement l'organe de la raison est le plus petit et le plus faible des organes cérébraux de l'homme, et celai qui a le plus besoin d'exercice. C'est ce qui fait que la civilisation marche si lentement , que les vérités sont reconnues si tard, que presque tous les hommes suivent^ dans les sciences , l'impulsion qu'on leur donne et marchent les uns à la suite des autres. Quand cet organe est peu développé, on ne réfléchit paSj on ccnçoit mal, on appartient à la portion manœuvre des sciences , à la classe imitatrice, serçum pecus. Quand il est au contraire bien développé , on comprend , pour ainsi dire , malgré soi , et l'on s élève au-dessus des autres.
Vous ne serez point étonnés de m'entendre dire, après cela, que cette partie est le principal
siège du délire, et que le délire ne doit pas être confondu avecles impulsions des instincts (1).
25» Perversion de la faculté de comparaison ou du jugement. C'est la folie raisonnante , très bien distinguée et signalée par tous les manigraphes. Elle se voit, comme les autres, chez les gens atteints de folie , qui ont l'organe du jugement trop actif et prédominant. Les autres lésions de cette faculté sont des séductions que lui font éprouver les passions, d'autant plus sûrement qu'elle est plus faible , comme dans l'état normal. Aussi, constatons-nous journellement l'infériorité de volume relatif de son organe chez la très grande majorité des fous.
Mais cette faculté a-t-elle vraiment un siège, ou est-ce la totalité du cerveau qui raisonne? On peut assurer que le raisonnement ne se fait bien que lorsque la portion du cerveau qui correspond à la partie moyenne de l'os frontal est parfaitement développée.
(1 ) Cette partie de la médecine n'a jamais été enseignée philosophiquement ni physiologiquement , c'est-à-dire en rattachant les actions normales et les lésions fonctionnelles aux organes qui en sont le siège. On s'est CQjjtenlé d'énoncer quelques idées vagues empruntées à des systèmes philosophiques , et l'on vous a dit ensuite d'aller visiter les maisons d'aliénés. Mais nous devons apporter dans ces questions plus d'exactitude et de précision.
ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉiSÉRALLS. ^Z3
Voici deux Icles d'idiots. L'une appartient à une tille de vingt-deux ans, lubrique^ lascive, et tellement slupide qu^eîle ne reconnaissait point les objets extérieurs, et ne savait pas porter les alimens à sa bouche. Il fallait qu'on les lui introduisit , et l'instinct faisait ensuite le reste. Voyez quelle e'pouvantable atrophie dans cette partie moyenne du frontal ! L'autre est celle d'un idiot, el offre plus de volume. Celui-ci connaît les objets extérieurs, les saisit, porte les alimens à sa bouche, sait imiter ce qu'il voit faire-, son dictionnaire n'est pas étendu ; mais, au moins, il parle, il s'explique, il attache quelques idées aux signes dont il se serf, mais il n'a aucun raisonnement, aucune force d'abstraction. Les instincts chez lui dominent , tandis que la raison et son organe sont presque nuls. Aussi est-il vorace, lubric|ue, stupide, entêté, comme les animaux de bas étage, qui répètent toujours les mêmes actes et ne peuvent rien apprendre. Il y a bien un certain développement dans la région frontale de cette seconde tête d'idiot , tous les organes y existent , mais ils sont encore tellement faibles et dominés par ceux des instincts, qu'ils ne peuvent s'acquitter convenablement des opérations intellectuelles.
Voici , pour former contraste et rendre plus ui. 28
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sensible le rôle de cette partie moyenne de la re'gion frontale, la tète d'un philosophe, d'un penseur qui possédait à un haut degré la faculté de comparer et de juger, qui connaissait la valeur des substantifs abstraits, et ne les prenait point^ comme les esprits faux, pour des objets réels; qui savait coordonner un ensemble de faits et d'idées , former des inductions , tirer des corollaires, établir des principes et des lois. Voyez quelle masse de cerveau se présente dans cette région frontale , et surtout dans la partie moyenne!
C'est bien là que réside l'organe du jugem.ent , dont la destination est de juger les autres organes, de comparer leurs impressions et de former les signes abstraits et collectifs au moyen desquels nous représentons nos idées générales. A côté de lui est l'organe de la causalité, dont nous parlerons tout-à-1 heure , qui demande le pourquoi des choses , qui rend curieux, scrutateur, investigateur. Ces deux organes, et surtout le premier , étant prédominans dans une tête de fou , il y a nécessairement délire ou folie raisonnante.
Rappelons-nous que le jugement ne peut agir librement lorsque des stimulations trop fortes lui viennent des autres parties du cerveau. Il ne
peut remplir son rôle de juge , si des passions outrées l'assaillent de toutes parts. Il est, pour ainsi dire, dans la position d'une assemblée délibérante entourée de baïonnettes, ou comme s'il existait dans le cerveau une sorte de guerre civile , dans laquelle le plus fort est celui qui l'emporte.
Les organisations dans lesquelles les parties postérieure et inférieure de l'encéphale prédominent, sont certainement les plus nombreuses; mais on en rencontre dans lesquelles les antérieures, destinées à i'intiJlcct, sont excessives et dominent tout le reste. Ce sont celles-là qui présentent la manie raisonnante, laquelle consiste à comparer et à combiner sans cesse des idées et des sentimens , à faire des démonstrations sans fin, à exposer^ sous forme de raisonnemenS;, des plainleSjdes malheurs, des persécutions, à parler en comparaisons, en allégories, en paraboles, à faire des généralisations et des abstractions continuelles, à personnifier l'abstrait, et tout cela avec plus ou moins d'insistance, d'opiniâtreté, de suite ou de désordre , suivant que la partie raisonnante prédomine plus ou moins.
La faiblesse de cette partie est ce qui expose le plus à la folie. Sur cent cas d'aliénation , on en trouve quatre-vingt-quinze peut-être oii cette faiblesse est remarquable ; et ceux oii elle est le
plus considérable vous présentent les fous le plus stupidement abandonnés à leur foHe, à l'orgueil^ q la ruse, à la saleté , à tous les instincts bas possibles, parce qu'ils ont moins le défensif, le moyen répressif de ces instincts , la raison. On rencontre peu de fous parmi les gens à fort jugement.
Passons à une autre faculté, voisine et coadjutricedela précédente, à la faculté de la recherche des causes, qui paraît avoir été donnée à l'homme par ampliation , pour le porter à la curiosité , augmenter son besoin de savoir , lui faire demander compte de tout ce qui arrive, et agrandir la sphère de ses idées. Par cette faculté, il veut remonter aux causes ^ et i! y parvient par la déduction.
26" Ferversiondt Icucausatité. Elle produit les abstractions métaphysiques et la manie de vouloir expliquer tout. Elle poursuit les causes linales et les choses surnaturelles, les secrets de la nature, le mouvement perpétuel, la pierre philosophaîe. J'ai vu hier un fou qui m'a dit svoir trouvé le secret de la médecine. Ce délire des explications n'existe point dans le plus haut degré d'excitation, où tout est confus, oii il n'y a point de perceptions distinctes, où tor.t le corps tremble et s'agite. Mais, hors de cet état, les foiîs usent de leurs f\ci;Î!cs, comme dans l'éiat normal -, scu-
îem'.^;-t elles sont exaltées et Irouble'es. Si vous voyez semanifesler Fespcce de délire en question, c'est que lorganedela faculté qui lui correspond prédomine, et vous pouvez le constater. Assurément, vous ne trouverez rien de semblable chez Jcs idiots dont je vous présentais tout-à-I'heure les tètes , qui ne sont occupés qu'à se masturber, à se vautrer dans la fange, et qui ne cherchent ni le mouvement perpétuel, ni la cause motrice de Tunivcrs. Il n'y a point chez eux de matière cérébrale pour cela.
27° Perversion de la gaifé ou de l'esprit de saillies (i), autre faculté ampîiative ou de luxe, qui nuit plus qu'elle ne sert à la raison, et qui semble avoir été donnée à l'homme pour renforcer son penchant de soeialité et augmenter le plaisir qu'il ail se trouver avec ses semblables. Cette faculté est celle des critiques gais, des iiuseurs de calembourgs et de caricatures; elle n'est celle des satiriques mordans^ dont i'arme est le sarcasme, que par sa combinaison avec la destruction , la colère, lorsque la bienveillance et les autres senlimens élevés sont en moins. Les bons mots, le
(1) Celte faculté et les deux suivantes ne sont point des facullfs intellectuelles , suivant la division plirénologique : ce sont des scntinu'ns j mais nous K's plaçons ici a cause de leur situation dans la réj^ioa. antérieure.
badinage, la raillerie, les conceptions comiques et le ridicule en dépendent. Les gens enclins à la jovialité, toujours gais et rieurs^ passent pour fous, et le sont quelquefois. Anciennement les rois avaient leurs fous , qui pouvaient tout leur dire, comme des enfans gâtés, et qui souvent étaient de véritables sages , parce qu'ils avaient autre chose que cette gaîté folle dont s'amusaient leurs maîtres ; sans cjuoi , ces fous eussent fini par être fort ennuyeux.
On ne devient guère fou par la seule prédominance de cette faculté, qui est peu perturbatrice ; mais, quand la folie est occasionée par le dérangement d'autres facultés, celîe de la gaîté marque sa prédominance par des explosions de joie , par des plaisanteries, des jeux de mots, des moqueries, etc. Elle se combine le plus souvent avec celle de l'imitation, dont les actes ont été signalés plus liaut.
28° Perversion de la merveillosité. Ce sentiment, dit Spurzlieim_, cherche et voit en tout le merveilleux, le côté étonnant, miraculeux , surnaturel. Il fait croire à toutes sortes de contes fabuleux j aux inspirations^ aux pressentimens, à la magie, aux revenans, aux visions, aux sortilèges, aux enchantemens et à l'astrologie. Il constitue la partie fondamentale de la foi reli-
gicuse, et embrasse toutes les consicle'ralions (logniatiques et miraculeuses. Il est la base de toute croyance religieuse, par rapport à la révélation; c'est lui qui fait admettre qu'il n'y a pas de religion sanscroyance.Quand il prédomine chez les fous, il leur fait voir des dieux , des anges', des fées, des diables, des monstres, etc., suivant les organes desquels partent les hallucinations; car il faut bien noter que chaque organe a les siennes. Si un être de l'espèce de notre second idiot devient fou, il ne se représentera certainement pas des chérubins; il ne verra jamais que des objets obscènes.
29" Perversion de l'idéalité^ faculté de la plus haute importance , qui inspire l'amour de tout ce qui est beau et grand , qui porte à vouloir se surpasser soi-même, qui veut la perfection, anime et colore toutes les productions , donne l'inspiration , l'enthousiasme , et produit l'éloquence j faculté des grands poètes , des grands artistes et des grands orateurs , conduisant au sublime quand elle est combinée avec le merveilleux. Ce vers de Soileau :
Il plaît à tout le inonde et ne saurait se plaire ,
vend parfaitementle sentiment qu'elle exprime. L'idéalité est le principal défensif de la folie et
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de la scéicratesse. Elle manque, suivant les phrénologistes , chez tous les scélérats qui finissent par périr sur l'échafaud. C'est la faculté qui porte le plus au bien. Mais son excès peut-il conduire à la folie? Oui : à force de vouloir se perfectionner et se surpasser, on peut devenir fou ; ou bien , si on l'est devenu par la perversion d'un autre organe et qu'on ait en même temps celui de Tidéalité très fort, on peut délirer dans ce sens. Vous verrez des fous qui cliercLent à faire des ouvrages parfaits, et qui y parviennent.
La folie par excès d'idéalité arrive surtout quand son action est aidée de la merveillosité, cause puissante d'aliénation mentale.
C'est à cette monomanie que se rattachent les délires poétiques et éloquens. Quand elle se combine avec l'imitation , elle donne le désir d'égaler les modèles en tous genres.
Toutes ces monomanies , et celles précédemment étudiées, peuvent se combiner diversement.
Telle est la classification que l'état actuel de la science nous permet d'en donner. Elle repose sur des bases, suivant nous, inébranlables; mais, si des progrès ultérieurs demandaient qu'elle fut encore modifiée , nous serions toujours disposéà y faire de nous-méme les changemcns qu'elle
pourrait exiger. Car le progrès en loul est ce que nous désirons; y résister est à nos yeux une marque de faiblesse intelîecluelie et d'infériorité morale. La découverte et Taveu de la vérité n'appartiennent qu'à la force.
Avant de finir , répondons à une question.
On demande s'il y a excitation dans le délire.
Souvenons-nous d'abord que c'est l'excitation qui fait vivre et penser. Si l'on retranche le vin et le café à un homme qui en a l'habitude , on le prive d'une partie de ses facultés. Rappelons-nous ensuite qu'il y a autant d'espèces de délires que de facultés fondamentales , moins quelques-unes que nous avons eu soin de noter. Dans le suprême degré d'excitation, tout est perturbé cliez les fou«i; ce sont la fureur et l'orgueil qui l'emportent, parce que les organes de ces facultés sont prédominans par leur masse. Ce n'est que lorsque ce haut degré d'excitation est tombé que les délires paraissent et qu'on s'aperçoit que presque tous les fous sont monomaniaques et déraisonnent sur un plus ou moins grand nombre d'objets. Le !• enre de monomanie ou de délire de chacun dé-
pend de l'organe ou des organes cjui prédominent chez lui. Oui, sans doute, il y a excitation, et même irritation de la périphérie du cerveau et du système entier du corps calleux dans tous
ces délires. Mais le mot délire , tel qu on l'entend, indique la lésion ou la prédominance morbide de la partie destinée à comparer les objets et à établir leurs rapports*, de la même manière que le mot raison indique l'action normale de cette même partie, ou la faculté de jugement et d'induction. Cette partie résiste plus ou moins , selon sa force et l'exercice auquel elle a été soumise. S'il y a défaut d'équilibre entre les instincts et la raison , dans un cerveau irrité, selon le mode qui constitue la folie, et que la prépondérance soit du côté de la raison , il en résulte la folie raisonnante. Un malade se croit loup; un autre, chien; tin autre, iirain de moutardej celui-ci se figure c|u'il a des jambes de verre; celui-là, qu'une épée est suspendue sur sa tète, etc. Toutes ces idées et d'autres aussi bizarres sont entraînées dans le tourbillon de la manie aiguë , et ne reparaissent cjue dans l'état chronique, lorsque le calme est revenu. Les délires des fous sont donc des perversions de leurs facultés primitives prédominantes , de celle du jugement aussi bien que des autres, quand elle prédomine^ et le cerveau des fous est toujours irrité. C'est ainsi que la chose doit être conçue ^ et il ne faut pas demander vaguement si l'excitation produit le délire.
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QUATRE-VINGT-TROISIEME LEÇON
28 Décembre 1832.
, Messieurs ,
Il y a long-temps que nous parlons de la folie, et nous y sommes autorisé par la gravité du sujet.
Avant d'aller plus loin , rappelons quelques idées principales.
La folie peut être la suite de la méningite aiguë ou le résultat de causes physiques ou de causes morales, distinguées en affectives et en intellectnelles. Elle présente deux périodes : l'une d'agitation, dans laquelle la fureur et l'orgueil prédominent; l'autre de calme, dans laquelle les manies particulières ou monomanies se présentent. Nous les avons classées, et nous
avons rapporté à rintellect et à l'instinct ce qui leur appartient respectivement.
Passons à la marche et à la terminaison de la folie.
Marche et terminaison de la folie , nccroscopic , pronostic.
Il est possible qu'elle se résolve promplement quand elle a succédé à la méningite aiguë, et surtout quand elle a été produite par une irritation physique^ et non par une cause intellectuelle ou instinctive , cas dans lequel elle a un caraclère plus nerveux et plus tenace.
(A) Cette résolution peut se faire dans l'espace de quelques jours, si le traitement est bien conduit.
(B) Elle peut être plus ou moins lenle, s'opérer en quelques mois, et néanmoins être suivie d une quérison sans récidive.. C'est même là sa marche la plus commune chez les personnes douées d'une bonne constitution , qui sont devenues folles par des causes violenJes, dont le cerveau est bien constitué, et qui n'ont pas de dispositions hérédi:taires. Si la folie avait duré deux ou trois ans , et qu'elle vînt à disparaître, on pourrait avoir à craindre des retours d'excitation. Dans ce cas^ la.
rësolulion peut être prompte et s'opérer dans l'espace de quelques jours. D'autres fois, on observe une diminution graduelle, qui est plus ou moins lente, et qui a lieu sans récidive. Cette guérison se fait dans l'espace de quatre ou cinq mois.
(C) Si des retours avaient lieu après la cessation complète de la maladie^ et qu'ils se montrassent à des intervalles fixes, cela constituerait la falie intermittente. Je connais deux personnes qui sont dans ce cas : l'une éprouve ses accès en hiver, quand le froid est rigoureux, et ils durent deux ou trois mois; elle devient ombrageuse, s'imagine que tout ie monde s'occupe d'elle, lui en veut, la contrefait, la persécute, etc. L'autre sent venir ses accès, se retire dans une maison de santé, y reste tout le temps de leur durée; "pendant le jour, elle est gaie , fait des extravagances , se livre à toutes sortes de propos et de gestes obscènes; la nuit, elle est furieuse, elle voit des fantômes , des démons, des bourreaux, des couteaux, des poignards^ des ruisseaux de sang autour d'elle; elle apostrophe toujours dans les mêmes expressions les personnes qui \ont la voir, etc. Au bout de quelques mois, ses accès se terminent, et elle rentre dans le monde.
Il y a donc des folies intermittentes, et ellçs
peuvent être données en preuve, ainsi que nous l'avons fait , du ridicule de vouloir rapporter les maladies à des lésions pathologiques spéciales. Du reste, ces folies intermittentes peuvent guérir ou devenir continues, et, dans ce dernier cas, elles subissent le sort des autres folies.
(D) Des retours irréguliers d'accès d'agitation , sans guérison complète, peuvent avoir lieu à l'occasion d'un changement de température ou de saison, de visites reçues par les malades, d'excès de table , de la suppression des règles , de la liberté rendue avant le rétablissement complet de la raison, etc.
Entre ces espèces de redoubîemens, qui peuvent aussi être réguliers et constituer une sorte de remiltence , les fous sont habituellement dans un état de monomanie ou de folie chronique. Comme ordinairement on attend un an ou deux leur guérison , il n'est pas qu'il ne leur survienne pendant ce temps quelques-uns de ces redoubîemens.
(E) Au bout de quelques années , et quelquefois beaucoup plus tôt , les fous présentent d'autres séries de symptômes, et ces symptômes sont de deux ordres : {a) ou relatifs a la première ma-ladie^ à la méningite sub-aiguë^ qui devient tout a fait chronique et marche à la démence et
à la paralysie générale, qui seront décrites plus loin \ (b) ou relatifs a une complication qui survient : 1° à une altération partielle du cerveau, d'où résultent la lésion ou la perte d'un sens ou de quelques mouvemens, une paralysie partielle, des roideurs et des rétractions musculaires ; 2° à l'addition de l'épilepsie , qui est fréquente chez les aliénés ; 3° à l'apparition plus ou moins subite d'une congestion sanguine cérébrale ou d'une apoplexie , qui est ou non suivie de paralysie (1 ) ; A° à l'addition de la duodénite, delà gastroentéro-colite , qui vient plus tôt ou plus tard , et qui poursuit ses progrès jusqu'à la consomption et à l'hydropisie; 5° enfin à la complication accidentelle d'une affection des autres viscères, d'une pblegmasie pulmonaire ou cardiaque , des rhumatismes , des inflammations séreuses, etc. si les causes de ces affections ont agi ; car les fous ne sont point à l'abri de ces causes , et ils ne résistent au froid et à l'humidité que pendant la période d'acuité et dans leurs accès d'agitation. Le froid, cette cause si puissante de maladies, que nous avons étudiée avec tant de soin et qu'on
(<). Ces symptômes cérébraux peuvent avoir rinitialive, et la folie être secondaire ou simultanée. Ils indiquent des lésions de la substance blanclie cérébrale, dont nous parlerons plus tard.
affecte de mépriser, agit sur eux plus que sur' d'autres dans l'état chronique, et d'autant plus qu'on ne les ménage point et qu'on les relègue dans des lieux isolés, comme des êtres dont la société et la vue sont incommodes ou nuisibles. Le terme le plus ordinaire de la folie est la démence et la paralysie. Les malades commencent par balbutier comme des personnes ivres; ils oublient les mois, ont de la peine à lever les membres , à marcher , en viennent à ne pouvoir se soutenir, à avoir la tète pendante, à ne plus pouvoir articuler une parole ni porter lesalimens à leur bouche ;, ils ont de fréquentes congestions cérébrales, et, si l'on ne s'empresse de les saigner, ils peuvent mourir tout-à-coup (i). Quelquefois , il leur survient une paralysie de la vessie ; des escarres se forment au sacrum et dans toutes les parties sur lesquelles le corps appuie j la diarrhée les épuise, et ils succombent dans l'état le plus déplorable. Ils peuvent aussi mourir sans arriver à cette dégradation , par excès d'agi lation, d'excitement nerveux, d'épuisement, par desaccidens cérébraux consécutifs ; de plus^ une péripneumonie , une péricardite, une péritonite, etc. , peut les enlever, comme tout le monde.
(i) J'ai vu im aliéné qui, pendant Tcspace de Jeux ans, avait eu trente aponlciies générales ou coups de sang.
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Dans le degré rapproché de la méningite aiguë, on trouve, en les ouvrant, les lésions propres à celle-ci : de fortes injections sanguines dans la pie-mère, l'arachnoïde et le cerveau ; de la sérosité épanchée dans l'intervalle des circonvolutions, et quelquefois des ecchymoses, dans lesquelles la substance grise est confondue avec la blanche. Ceux qui meurent des congestions accidentelles, soit pendant la manie, soit pendant la démence , ont les traces de ces congestions; ceux qui périssent dans la démence et la paralysie générale ont les traces de ces affections, que nous décrirons plus tard ; ceux qui sont victimes de l'apoplexie et de la paralysie partielle offrent les altérations propres aux hémorragies cérébrales; ceux qui succombent, dans le fort de la folie, h l'excès d'innervation et à l'épuisement de la force nerveuse, ont le cerveau dense, contracté, moins volumineux que de coutumC;, et souvent le crâne épaissi , éburné, quelquefois injecté de sang. Cette dernière série de lésions a d'abord fait dire aux praticiens que la folie dépend de l'induration du cerveau, et non de son inflammation, et qu'elle est une maladie purement nerveuse ; ce qu'ils ont prétendu prouver par un assez bon nombre de faits, qu'ils ont présentés isolés. Et comme les faits isolés frappent et conni. 29
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vainquent les esprits faibles et irréfléchis , les esprits faibles et irréfléchis , toujours nombreux , ont adopté cette idée, Mais , si réellement il est des cas dans lesquels la condensation et l'induration cérébrale , uniformes ou inégales,, sont les les seules lésions qu'on observe, il en est beaucoup d'autres où les injections, les épanchemens, les suppurations, les colorations inflammatoires, etc. y se rencontrent.
En somme , il n'y a d'essentiel à la folie , dans toutes ces altérations, que la méningite chronique de la périphérie : la tuméfaction , la rougeur , l'injection , la couleur brune ou noirâtre de la substance corticale , ordinairement recouverte d'une exudation superficielle, l'injection, les ecchymoses, les taches et les plaques noirâtres de la substance blanche, la rétraction et la condensation à divers degrés du parenchyme cérébral.
Quant aux désordres dépendans des phlegmasies viscérales, additionnelles , ils sont assez connus et n'ont pas besoin d'être rappelés.
Pronostic de la folie.
Le pronostic de la folie se fonde sur une série de considérations que nous allons exposer.
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La folie qui succède à la méningite aiguë laisse beaucoup de ressources , de même que celle qui dépend des causes traumatiques. En général^ les folies produites par une cause extérieure , comme une plaie, le froid, etc., et qui n'ont pas été préparées par une excitation nerveuse, intellectuelle ou instinctive , offrent, à cause de l'élément inflammatoire qu'elles portent avec elles, plus de chances de guérison que celles qui ont été précédées de causes morales innervatrices ayant agi à un haut degré , et dans lesquelles cet élément inflammatoire n'est venu que secondairement. Les folies spontanées sont donc les plus graves; mais , parmi elles , celles qui ont débuté sans avoir été annoncées par des prodromes sont moins difliciles à guérir que celles qui ont présenté de longs combats avec la raison avant de se confirmer (1).
Les folies qui surviennent consécutivement à une afî"ection de la substance centrale, à une apoplexie, à une paralysie, à un corps étranger dans le cerveau, sont excessivement graves; mais elles ne constituent pas alors des maladies principales et ne sont pas les causes immédiates du danger.
(1) Dans loutes les maladies on aime laigu , chez des sujets neufs.
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Dans les folies qui se prolongent après l'ëtat inflammatoire^ on a égard à la cause ^ à la constitution , à Fintcnsité, à la marche, à l'hérédité, au tempérament cérébral, pour en estimer la ffravité.
Les folies intermittentes sont sujettes à durer long-temps, comme toutes les maladies intermittentes; mais elles offrent beaucoup moins de danger^ toutes choses égales, cjue les continues , attendu qu'elles laissent plus de repos : témoin la folie intermittente de la seconde des deux personnes cjue j'ai citées plus haut , qui vit encore , et qui en a été atteinte pendant notre révolution de 1789 , pour s'être vue arrosée du sang de la famille royale , étant sous l'échafaud pendant l'exécution. Ces folies intermittentes sont essentiellement nerveuses ^ mais elles peuvent devenir inflammatoires et continues. Elles s'aggravent par l'adjonclion d'une phlegmasie viscérale.
Ily a des folies qui repassent facilement à l'agitation et à la fureur On aime que cela arrive quelquefois, mais non souvent, et cjue les accès ne dépassent pas quelques semaines. On en voit dans lesquelles ces accès durent quatre-vingts ou cent jours. Ce sont celles qui se terminent par l'épuisement nerveux , et qui présentent le cerveau induré _, racorni, fibreux, réduit à un
moindre volume. Elles sont souvent mortelles.
Lorsque lesblessures^ qui guérissaient d'abord promptement, montrent chez les fous de la tendance à devenir gangreneuses , c'est un mauvais signe.
Les folies qui diminuent à mesure que la disposition inflammatoire s'affaiblit, peuvent être guéries.
Les folies dans lesquelles il survient de l'e'pilepsie et celles qui en avaient au début ou avant le début, sont ordinairement incurables.
Les monomanies ou folies chroniques qui repassent facilement à l'état aigu sont alarmantes : on craint les congestions, les hémorragies, les paralysies ;, les affections de la substance centrale. Il peut être avantageux , comme nous l'avons déjà dit^ qu'une petite excitation survienne de temps en temps dans une folie qui se prolonge; mais il n'est pas bon que, pour un rien , les malades retombent dans l'excitation : cela annonce une irritabilité nerveuse et inflammatoire trop considérable.
Les folies qui dépassent deux ans sont réputées incurables. Cependant, on en a vu guérir après vingt ans de durée; ce qui prouve qu'elles peuvent être long-temps nerveuses, de même que les intermittentes.
Celles-ci , quand elles deviennent continues , deviennent par cela même plus graves.
Les folies auxquelles s'ajoutent des roideurs , des convulsions, des accidens paralytiques des sens ou des muscles, la cécité, la surdité, l'hémiplégie , ne laissent presque aucun espoir. Ces accidens annoncent cju'il s'est ajouté à l'irritation congestivede la périphérie une rupture ou toute autre désorganisation de la substance blanche cérébrale.
Les folies qui dégénèrent en démence et en paralysie générale sont toutes jugées incurables. Dès qu'on voit les malades balbutier comme s'ils étaient ivres , on les condamne. Tant cju'il n'y a que démence, sans balbutiement ni faiblesse musculaire, elles peuvent durer iong-temps et laissent de l'espoir.
On voit assez souvent guérir des maîades dont lintellect est demeuré obtus pendant plusieurs années, sans démence ni paralysie. Tanfc qu'il n'y a pas de signes de solution de continuité ou d'une dégénération quelconque dans la substance nerveuse , ces guérisons sont possibles.
Les complications des autres phlegmasies viscérales doivent être prises en considération dans le pronostic. Une gastrite existant dans le commencement peut très bien se guérir et n'est pas
d'un mauvais augure. Mais , si elle se développe après que la folie a duré long-temps , elle dénote la détérioration générale de l'économie. Les complications de pleurite, de pneumonie , péricardite , etc., sont d'autant plus graves que les fous sont plus avancés dans cette période de détérioration. En général, toutes ces maladies accidentelles n'ont pas plus de gravité chez les maniaques, tant qu'ils sont forts et robustes et que leur folie est au début, que chez les autres sujets.
Voyons aussi les conséquences qu'on peut tirer des différons genres d'aberrations mentales, affectives et intellectuelles.
Le délire agité, général ^ chez un sujet neuf et sain , n'est pas de mauvais augure. Souvent même on désire qu'une personne qui, après une cause subite, est tombée dans un état d'engourdissement intellectuel , entre en agitation. Les manigraphes considèrent cela comme une blennorrhagie ou toute autre affection chronique qui passe à l'état aigu. Il faut bien distinguer la stupeur primitive, qui se montre sans paralysie, de celle qui vient à la suite d'une longue agitation , et qui est des plus fâcheuses.
Le délire stupide et inerte, avec torpeur, quand il est primitif, n'est pas un mauvais signe ^ pourvu que le malade ait de la force. Le
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même délire, à la suite d'une forte agitation , ou réuni à des congestions partielles , à des symptômes de paralysie générale,' est un signe presque toujours funeste.
Le délire qui reste opiniâtrement calme après un début aigu et violent n'inspire d'inquiétude qu'autant que la perte de la mémoire s'y joint , avec des signes de paralysie. J'ai vu , il y a deux ou trois jours, un fou qui l'est devenu pour avoir vu mourir son frère du choléra , soil à cause dtf l'impression que lui a causée cette perle, soit par la peur de la maladie. Cet individu a commencé par avoir ce délire et des idées sombres qui le portent à se suicider, penchant qui est en rapport chez lui avec la conformation de son cerveau. Gomme il n'a aucun symptôme de paralysie, il nous laisse beaucoup d'espoir.
Si ce délire est accompagné d'une chute considérable des forces , le malade peut périr sans paralysie générale ou partielle.
Les délires purement intellectuels et sans dépravation des instincts, peuvent durer indéfiniment et sont moins à redouter que ceux avec dépravation des instincts. Peu de substance cérébrale soufifrant alors , les malades peuvent vivre.
Les délires portant sur l'intellect , et qui sont modérés, comme ceux qui consistent à se croire
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une jambe de verre , une tête de bois , etc. , sont moins graves , parce qu'on a moins à craindre la paralysie générale , les congestions cérébrales et l'épuisement des forces nerveuses. Un fou , dans cet état, peut vivre long- temps et se bien porter. C'est dans cette classe que rentrent les dons Quichottes.
Lorsque, au contraire, on voit les instincts se dépraver, les malades se traîner dans la boue, se salir de leurs ordures , manger les choses les plus dégoûtantes, se polluer, ces malades sont beaucoup plus gravement affectés , parce qu'ils ont plus de substance cérébrale altérée. Les délires opiniâtrement instinctifs sont donc très mauvais.
Les délires dans lesquels il existe une profonde détérioration des instincts individuels et sociaux, sans vive excitation passagère, sont toujours mortels et très souvent liés à des affections viscérales. Il y a de ces polyphages obscènes qui dévorent tout, qui ont des désorganisations dans l'estomac, le duodénum et les intestins, avec des diarrhées qui les épuisent.
Les démences peuvent durer tant que les instincts individuels se conservent. S'ils se dépravent, la mort est prochaine. Un individu en démence, qui a perdu toute mémoire , mais qui
conserve de bons inslincts, se nourrit, engraisse et devient sujet à la pléthore et aux congestions.
En résumé, vous comprenez notre distinction des délires ; ils sont de trois sortes : intellectuels, moraux et instinctifs. L'ordre dans lequel nous les énonçons vous indique leur gravité croissante, qui ne devient extrême que lorsque des symptômes de paralj^sie générale ou partielle annoncent une rupture des fibres cérébrales, etc.
Le traitenient de la folie se distingue en :
Traitement de la folie.
(A) Celui des prodromes et de l'incubation. S'ils se manifestent à la suite d'une méningite aiguë, le traitement de celle-ci s'aplique à la méningite prolongée en sub-aiguë : il faut le continuer et y insister avec la surveillance la plus active , en proportionnant les moyens aux forces du malade. S'ils vienn«ent consécutivement à l'irritation d'un autre viscère, au transport de la phlegmasie d'un organe sur le cerveau, ils se traitent suivant les principes applicables à toutes les phlegmasies en général.
(B) Celui des folies aiguës. Elles se traitent , au moment de leur explosion, par les antiphlo-
gistiques et les réfrigérans, les saignées générales, les saignées locales à la base du crâne, le froid sur la tête, la diète^ le repos le plus absolu, la révulsion extérieure, l'isolementet la répression. Les fous doivent perdre de vue les personnes sur lesquelles ils ont de l'influence et auxquelles ils commandent^ attendu qu'ils savent parfaitement reconnaître l'impression qu'ils produisent sur ceux qui les entourent, et que, s'ils s'aperçoivent qu'on les craint, leur fureur et leur orgueil augmentent, tandis cjue, s'ils voient qu'on reste calme et ferme, ils se soumettent, et l'on obtient ainsi une sédalion puissante. Il faut les isoler de la lumière et du bruit.
Lorscjue^ par ces moyens, la première impulsion vers le calme est donnée , c'est le moment des narcotiques , des sinapismes et des vésicatoires; mais il ne faut pas trop se hâter d'y recourir, aux narcotiques surtout, qui ne doivent être employés que lorsque les antiphlogistiques ont été poussés aussi loin que les forces du malade ont pu le permettre -, et n'entendez pas , par ce dernier membre de ma proposition, plus que je ne veux dire : je veux dire qu'il ne faut pas craindre d'épuiser par les saignées les sujets forts, neufs et chez lesquels la maladie est récente; mais que, quand l'état inflamma-
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toire a déjà duré long-lemps , il faut user des saignées avec beaucoup de circonspection.
(C) Celui des folies chroniques. Il faut d'abord voir si elles sont sans complication cérébrale ou autre, faire disparaître cette complication, et ensuite prescrire le régime le plus adoucissant et continuer l'isolement jusqu'à ce que l'ennui vienne; l'ennui 1 que le fou ne connaît pas tant qu'il est entretenu dans ses idées fantastiques par l'excitation cérébrale, mais qui se fait senlir à lui quand ^ cette excitation tombée, il se retrouve en face des souvenirs de la vérité et des murs d'une chambre obscure. Alors son moral change : ce n'est plus cet individu c]ui voyait des serpens , des diables, des bourreaux, des personnes conspirant contre lui, etc. ; il est désabusé de ses rêves et de ses romans. Alors aussi son traitement doit changer. C'est. pour lui le moment des distractions, de l'exercice, des occupations physiques qui attirent doucement l'activité sur les muscles _, de la révulsion morale, intellectuelle et affective, savamment combinée, d'un régime propre à prévenir tout retour d'excitation viscérale capable de se réfléchir sur l'encéphale. Si l'on voit revenir des agitations qui annoncent la résurrection d'un point inflammatoire, il faut de nouveau l'attaquer par les an-
liphlogistiqiies , ou, si le malade est trop faible, se contenter du froid sur la tête , des sinapismes, des bains de pieds, du régime le plus sévère. Il est; à cet égard , des règles de thérapeutique qui jamais ne vous abandonnent et que vous devez appliquer à la folie comme à toute autre affection. Il faut fixer à l'extérieur la révulsion d'une manière permanente, au moyen des cautères, et entretenir les fonctions du ventre par le régime et les lavemens beaucoup plus que parles purgatifs, dont on a considérablement exagéré les bons effets. Les constipations ne sont pas la cause de la maladie, mais le résultat de l'irritation qui existe dans la partie supérieure du canal digestif et qui retient l'inférieure dans l'inertie. On peut cependant recourir quelquefois aux purgatifs, pourvu qu'il n'y ait point de contreindication dans les organes gastriques. Les anciens employaient l'ellébore et en avaient consacré l'emploi par un adage : vous avez besoin d'ellébore voulait dire chez eux que vous étiez fou. Il est possible que ce médicament produise quelquefois une dérivation fa vorabU quand Testomac et le duodénum sont exempts d'irritation; mais il y a loin de là au spécificisme qu'on lui accordait.
La température dans laquelle vivent les fous
est un point sur lequel on ne saurait trop appeler la philanthropie de ceux qui sont chargés de leur donner des soins. On ne s'occupe pas assez de les préserver du froid , de même que nous aurions pu dire plus haut qu'on les abandonne trop à l'ennui. Le froid et l'ennui sont beaucoup plus destructeurs de la vie qu'on ne pense. On considère les malheureux fous comme des espèces de réprouvés en dehors de la société, et l'on désespère peut-être trop tôt de leur raison. On les laisse exposés aux intempéries de l'air , et ils contractent des rhumes, des rhumatismes, des tubercules, etc.j dont ils sont souvent victimes plus que de leur folie. On doit donc veiller à ce qu'ils ne souffrent pas des influences extérieures d'un soleil ardent qui leur frappe sur la tête, du froid, de l'humidité , les abriter et les vêtir convenablement. Leur hygiène, en un mot, a besoin d'être soignée aussi bien que celle des autres malades atteints d'affections chroniques.
Il ne faut point oublier le rappel ou le supplément des évacuations qui ont disparu.
(D) Traitement des folies intermittentes. Il s'agit ici de provocjuer de loin et avant les époques une modification physique et morale préservative. Mais cela n'est pas facile. La plupart de ces maniaques intermittens ne peuvent être gué-
ris. Cependant l'influence des révulsions n'est pas douteuse. Un maniaque à folie intermittente peut en être délivré par un accident^ par la perte de sa fortune, par une maladie, une diarrhée, une hémorragie, etc. Quelquefois seulement un accès lui manque. Ces faits prouvent la possibilité de la guérison^ et il faut savoir en profiter. Il y a, pour le véritable thérapcutiste , un art par lequel les indications rassortent de circonstances qui ne peuvent être prévues et de l'ensemble de ses connaissances et de sa doctrine médicale. Le quinquina peut trouver ici sa place.
(E) Traitement des congestions cérébrales. Il a été indiqué.
(F) Traitement des additions d^épilepsie, de paralysies, de convulsions partielles , etc. Voyez l'épilepsie, les maladies de la pulpe cérébrale, l'apoplexie. Pour les affections additionnelles des autres cavités centrales, voyez les histoires parliculièresde ces affections.
(G) Traitement des imminences de démence et de paralysie générale. Le mal est consommé, la désorganisation faite : il n'y a plus qu'à remédier aux congestions et k régler les soins hygiéniques.
Dans la prochaine séance , nous parlerons de la méningite chronique.
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QUATRE-VINGT-QUATRIEME LEÇON
21 décembre 1 852.
De l'inflammation chronique de la périphérie du cerveau , ou de la méningite chronique ( démence et paralysie générale).
Messieurs,
Il s'agit maintenant d'étudier l'inflammation circum-cérébrale dans sa nuance la plus chronique. Vous savez que nous ne considérons pas cette affection comme une phlegmasie purement membraneuse , et qu'il est absurde de soutenir que l'inflammation des méninges, et en particulier celle de l'arachnoïde, est la cause du délire. Je me suis expliqué à ce sujet, et j'y reviens en core. Il faut toujours voir le théâtre de l'inflammation principalement dans l'expansion vascu-
îaire de la pie-mère , et dans la substance grise, qui se trouve en rapport et en contact avec la blanche, dans laquelle re'sident les organes des facultés afi'ectives et intellectuelles. C'est surtout la méningite chronique qui vous prouvera cette proposition.
Les distinctions à faire relativement à ses causes sont : 1o qu'elle peut suivre la méningite aiguë j 2*^ qu'elle peut venir après la méningite sub-aiguë de la folie; 3° qu'elle peut être primitive, comme toutes les inflammations chroniques , c'est-à-dire naître avec une nuance qui lui permette de durer long-temps.
En spécifiant ces causes , on trouve les affections morales vives et les travaux intellectuels excessifs , le froid et l'humidité , l'abus du vin et des liqueui's spiritueuses, les excès vénériens et la masturbation, l'insolation trop vive ou l'exposition à une chaleur trop forte^ les rétrocessions sanguines j inflammatoires ou sub inflammatoires. J'ai vu un exemple frappant de ce dernier cas chez un chef de bataillon cjui avait une dartre aux jambes , pour laquelle il consulta différens charlatans, parce cjue les uiétlccinSi; redoutaient de supprimer une semblable affection* Ces charlatans réussirent à la faire disparaître; mais, quelques jours après, le malade éprouva I i 1 . 50
les svmplomes d'une méningite chronique. Il est maintenant en démence.
Quant à la prédisposition , on peut accuser une irritabilité spéciale, une mauvaise organisation du cerveau , cjui est souvent héréditaire.
La méningite chronique se voit depuis l'âge moyen de la puberté ju.squ'à soixante ans. On a observé, à Charenton , que les hom.mes y sont quatorze fois plus sujets que les femmes. Dans les maisons partitadières de santé , destinées au traitement des aliénés, cette différence est encore plus grande ; à peine trouve-t-on une femme atteinte de méningite chronicpie contre quarante ou cinquante hommes qui en sont affectés. Je ne sais s'il faut attribuer ce fait aux évacuations périodiques des femmes; mais il est constant.
Cette maladie débute quelquefois par une congestion cérébrale^ un coup de sang général. -Elle vient très souvent à la suite de la folie, dont elle est la fin ordinaire , quand les malades ne guérissent point, et c'est pour cette raison qu'on l'a nonîmée paralysie générale des aliénés; mais, comme eiie peut se montrer chez d'autres que chez des aliénés , et être primitive , on a rectifié celle dénomination. Cei'lainement , le chef de
bataillon dont je viens de vous parler n'était point aliéné.
La méningite chronique se manifeste par un affaiblissement des facultés intellectuelles et affectives. Les malades ont d'abord de la peine à trouver les mots propres; ils oublient les événemens récens, cpioiquïls se rappellent parfaitement les anciens. Cette perte de mémoire, ou amnémonie, n'a rien qui doive surprendre, si l'on refléchit aux données phrénologiques actuelles. La mémoire n'est pas une faculté primitive et généralcj mais un des modes d'activité des organes cérébraux. Chaque organe cérébral a sa mémoire spéciale : plus il est actif, mieux il se souvient. Prenons pour exemple un de ceux qui servent aux relations extérieures , celui des formes ou celui des couleurs : s'il est fort , il vous donne une perception forte et durable; vous continuez de voir l'objet absent aussi bien que s'il était présent. Si l'organe est faible , la perception est faible, son souvenir passager, infidèle. Appliquez ce principe aux affections, aux passions, à toutes les facultés : il est des personnes qui sentent faiblement les injures, les outrages, et qui les oublient promptement; il en est d'au- 1res qui les sentent vivement et qui les retiennent avec une ténacité désespérante. Les choses étant
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ainsi^ il est dair que, si un organe devient faiblf^ sa mcmoiie faiblira. Voilà tout le mystère.
Cette diminution de mémoire dans les facultés cérébrales est le premier indice de la débilité cérébrale^ et ces facultés continuant de se détériorer^ les malades prennent un air stupide , une physionomie efiacée , une absence d'expression qui dépend de ce que les objets extérieurs font moins d'impression sur eux, et de ce que leurs sentimens internes sont moins vifs^ car la physionomie, selon le langage ordinaire , est le miroir des émotions internes. Supprimez toute scène intellectuelle ou passionnée, vous n'avez plus aucune expression. Il serait intéressant de faire à chaque faculté l'application de ce principe; mais le temps me manque pour entrer dans ce détail^ et d'ailleurs, comme les faits et les ouvrages abondent, vous pouvez lui donner vous-mêmes tous ses développemens. Étudiez la phrénologie et lisez l'ouvrage du docteur Calmeil sur là paralysie générale des aliénés.
Outre cet affaiblissement des facultés affectives et intellectuelles, il y en a un des facultés locomotrices, d'abord dans les muscles vocaux : les malades commencent par avoir la prononciation embarrassée j par balbutier comme s'ils étaient dans un premier degré d'ivr.'ssc ; ensuite leurs
extrémités inférieures faiblissent , chancellent bien avant les supérieures, parce qu'elles ont plus de travail.
Ainsi , quand vous voyez la perte de mémoire, la diminution d'expression de la physionomie , le balbutiement et la faiblesse des muscles abdominaux, la maladie est confirmée, et vous pouvez considérer le malade comme perdu.
Le mal faisant des progrès , les bras aussi deviennent faibles. Quelquefois des convulsions passagères, des tremblemens, des douleurs se manifestent, quand la maladie est dans sa simplicité; mais il est rare c|u'eîîe soit simple. Le plus souvent la folie l'accompagne. Quelquefois elle vient après l'épilepsie, après une affection du rachis , etc. Il faut donc avoir égard aux complications et en dégager ce qisi appartient à la méningite chronique , pour ne pas faire des descriptions fausses et surchargées.
La méningite chronicjue peut se compliquer (/l) (Vépilepsie j qui annonce une irritation locale de la substance blanche du cerveau , irritation qui peut être indépendante de raffection générale de la périphérie^ à laquelle correspond le commencement de paralysie et de démence; (B) de convulsions et de roideurs partielles d'un bras ou
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d'une jambe , d'un côlé de la face, d'un œiî, etc. , preuves d'afTections locales de la substance blanche encéphalique destmée au mouvement ; (C) d'apoplexie ^ dliéiniplégîe ou de paralysie générale d'une autre nature et dépendante d'une lésion différente de celle de la périphérie du cerveau ; (D) d'un état soporeux , avec fièvre , cris , convulsions, sensibilité accrue ou obtuse, indiquant une méningite centrale j (E) de phénomènes appartenant au rachis , tels cpie convulsions, roideurs, paralysies des membres supérieurs ou inférieurs, celles des supérieurs en rapport avec des dysphagies, des dyspnées , des troubles du cœur, celles des inférieurs avec la paralysie des sphincters et avec des escarres : tous phénomènes annonçant une méningite de la moelle épinière ou une phlegmasie de la substance médullaire j (F) de phlegmasies viscérales plus ou moins graves et multipliées.
Ces complications élargiraient beaucoup le groupe de symptômes de la méningite chronique, si on les y faisait entrer.
La plus commune et la phis terrible est celle des attaques d'apoplexie générale ou coup de sans;. Les malades tombent dans un état soporcux, stertoreux , avec la figure rour-e, livide, les veines supérieures gonflées, le pouls faible,
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îie parlent plus. On croit qu'ils vont mourir... on les saigne... ils reviennent à eux. Il y en a qui restent clans un état de stupidité , ayant perdu la mémoire et l'intelligence mangeant bien néanmoins, engraissant et retombant ainsi plus ou moins fréquemment dans ces attaques. J'en ai vu qui en avaient éprouvé vingt et trente dans l'espace de deux ou trois ans. On était obligé de les saigner tous les deux ou trois mois. Nul n'est plus exposé à ces congestions apoplectiques que l'homme en démence et en paralysie pénérale, soit que cet état ait commencé par la folie, soit qu'il ait paru primitivement.
Ces malades perdent successivement leurs ficultes , bredouillent en parlant, s'embarrassent de plus en plus dans la prononciation , dorment beaucoup, mangent bien , engraissent quand ils ont l'appareil digestif en bon état, deviennent taciturnes j imbéciîles, impotens, traînans, défigurés. Cet état va toujours s empirant et est fréquemment interrompu par des congestions cérébrales , des attaques d'épilepsie , des accès d'agitation maniaque, moins furieux , il est vrai, que ceux des fous qui ne sont point en démence ni en paralysie , mais pourtant encore bien caractérisés. Leur délire est proportionné à ce qu'il leur reste de facultés inleiiçctuelles; mais ils
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voient les objets avec iiioins de netteté que les simples aliénés. Leurs facultés ont reçu une atteinte plus profonde (le la phlegmasie chronique. .
Le point principal , dans ces complications , est de bien placer les objets en ordre', de manière que Fun n'obcurcisse ou ne masque pas l'autre. Vous pourriez croire que la méningite chronique suppose une faiblesse radicale de la vie; mais rappelez-vous Cjue, si les malades n'ont pas de phlegmasies dans le canal digestif, ils mangent et digèrent à merveille, deviennent sanguins, pléthoriques , turgescens, apoplectiques, et ont un besoin impérieux des saignées. La fiublesse , dans ce cas , dépend de la phlegmasie circum-cérébrale , et il n'y a aucune contradiction dans les faits, ni dans notre manière de les envisager, quand nous les rattachons à une irritation primitive.
Lorsque la maladie n'est point interrompue dans sa marche par une attaque violente et mortelle, les malades en viennent au point de rester immobiles dans leurs chaises, la tête et les bras pendans, n'exécutant pas même les mouvemens nécessaires pour porter les aîimens à leur bouche, ayant perdu la sensation des odeurs et les facultés intellectuelles et instinctives. Des escarres et de larges plaies se forment
sur différentes parties de leur corps , au sacrum , aux trochanters, aux omoplates, !e long de l'épine dorsale, etc., et se détachent par une suppuration abondante qui épuise les forces. Les malades laissent aller sous eux leurs urines et leurs excrémens, et sont dans l'étal de dégradation le plus bas où l'homme puisse tomber. Cette maladie le décompose pièce à pièce. Elle commence par lui enlever la réflexion , puis les perceptions, les sentimcns^ les instincts, le mouvement , en un mot tous les moyens de relation , et le conduit à un état pire que celui du polype; car le polype peut étendre ses bras et saisir les matières cfui sont k sa portée et dont il se nourrit. Le paralytique en démence ne peut en faire autant : il mourrait de faim si on ne lui introduisait les alimens dans la bouche •, si même on ne les introduisait pas jusqu'à une certaine profondeur, il n'aurait par l'instinct de les faire descendre dans son œsophage.
Cette maladie mérite au plus haut degré l'attention du philosophe.
Sa durée est de cjuelcjues mois à trois ans. En général, quand la démence est seule, elle ne marche pas vite; mais, quand la paralysie musculaire s'y ajoute , elle fait de rapides progrès. Les complications peuvent en abréger la
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(.liirce : ordinairement les malades meurent d'une congestion apoplectique, ou d'une phlegmasie des parties centrales du cerveau, des ventricules cérébraux , dans un état soporeux , avec des cris, des douleurs plus ou moins vives, des secousses et des soubresauts dans les membres, la dilatation des pupilJes, etc. Il peuvent aussi mourir de gastro-entérite, de pblhisie, d'une rupture d'anévrismc, etc. Ceux qui ne succombent pas à des accidens de ce genre et qui sont traités par des médecins physiologistes toujours soigneux de détruire les complications à mesure qu'elles paraissent, prolongent leur existence et la terminent dans letat zoophy tique dont nous avons parlé, par la détérioration des fonctions digestives , la diarrlié ' , l'hydropisie , l'épuisement, la suppuration des escarres, etc.
La nécroscopie présente des lésions principales et des lésions accessoires. Les premières "sont les traces des inflammations circum-cérébrales, qu'il faut considérer dans raraclmoïde, la pie-mère et la substance grise. Quelquefois on voit peu de chose dans l'arachnoïde proprement dite. D'autres fois on y observe du pus, des pseudo-membranes , des exhalations, des végétations , des indurations, des granulations, en un mot une foule d'altéraiions sur lesquelles on vous donne d'ex-
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cellens détails dans le cours d'analomie p:>tbologique de cette faculté. Mais c'est le plus souvent sous l'arachnoïde que se Irouvenl ^es principales : des épanchemens , des injections , des ecchymoses, des infiltrations, des ramoiiissemens, des indura lions caséiforaies ou autres, dans le tissu sous-arachnoïdien , entre les circonvolutions et dans leur épaisseur. Quelquefois la piemère et l'arachnoïde sont sèches et intimement collées à la substance grise, dont on ne peut les détacher sans déchirer celle-ci et en enlever des lambeaux. La ligne de démarcation entre la substance blanche des hémisphères et la grise offre souvent une couleur marbrée. Ce sont les traces d'une scène inflammatoire qui a duré long-temps dans les membranes cérébrales et la substance grise de la périphérie. C'est là le principal théâtre de la maladie. Comme il y a aussi de la substance grise dans l'intérieur du cerveau, vous pouvez^ si vous l'examinez, y rencontrer les mêmes altérations,, surtout si la méningite chronique a été compliquée d'autres affections cérébrales. Les lésions accessoires ou de second ordre sont ; 1° dans le cerveau, les hémorragies, les kystes, les stéatomes, les cancers, les mélanoses, les ulcères, les épaississemens divers dans les venticules et leurs parois, dans le pont de varolc,
le bulbe rachidien , etc., altérations sur lesquelles nous aurons à revenir en traitant des affections partielles de l'encéphale; 2° les lésions de la moelle épinière, que nous étudierons aussi plus tard j 5° les désordres des grands viscères , du poumon, des voies digestives, du foie, de la vessie, etc. J'ai assisté à bon nombre d'autopsies de sujets morts à la suite de la paralysie générale, et j'ai constamment vu une entérite chronique , souvent une enléro-colite , avec des ulcérations en différens points du canal digestif. Quelquefois il y a un épanchement dans le péritoine.
Lorsque les malades succombent par accident, par une congestion ou une rupture au cerveau, par exemple, les désordres ne sont pas aussi grands dans les viscères. On a vu des tubercules pulmonaires i mais ce sont des complications qui peuvent se rencontrer dans toutes les maladies. La chose fondamentale , c'est la phlegmasie chronique circum-cérébrale , qui peut être partagée par la dure-mère, par la boîte osseuse elle-même , gonflée ou éburnéc, et par la substance blanche du cerveau plus ou moins profondément altérée.
Du reste, il faut se rappeler que, si le malade succombe par l'effet d'une congestion cérébrale, avant d'avoir été épuisé, il aura plus de sang
dans le cerveau, et les traces de pblegmasie y seront plus rouges que s'il succombe d'une autre manière, après avoir été bien saigné, ou par inanition. Je vous remets cette considération sous les yeux pour effacer de votre esprit les entités factices des anatomo-pathoiogistes exclusifs; car ils ontles leurs aussi bien que les ontoîogistes qui ne forment les maladies qu'avec des symptômes.
Cette affection est inguérisablechez les aliénés, suivant le témoignage des observateurs, du moment que le malade a seulement balbutié. Mais il faut interpréter cette sentence et se demander ce c[ue c'est que la paralysie générale. G g n'est que le résultat de la pblegmasie circum-cérébrale chronique, que l'on a laissée marcher et qui a produit ses ravages. Arrêtez cette phlegmasie quand elle commence, et vous préviendrez la paralysie. Je vous ai fait la même réflexion au sujet des a fier tions du cœur. C'est ià ce que j'appelle détruire les entités et donner aux idées médicales un sens déterminé. On nous demande quelquefois si nous guérissons l'apoplexie complète. Non. Mais nous la prévenons, en détruisant l'irritation qui la prépare, quand nous sommes appelés à temps. Nous faisons de même pour la paralysie.
On a de nombreux exemples de guérisons de démence primitive, succédant à une cause c-
tive, appréciable, comme un froid subit, une congestion , une suppression d'évacuation , qui , au lieu de produire une phlegmasie violente, a jeté le malade clans un état de stupeur et d imbécillité ; mais on n'a point d^exemples de guérison , cfuand une fois la paralysie s'est jointe à la démence, après la méningite aiguë et à la suite de la folie.
Vous sentez que les complications doivent encore ajouter à sa gravité. Si à la phlegmasie circum-cérébrale se joignent des attaques d'épilepsie, une paralysie partielle, une contraction et une rigidité musculaire, une cécité, etc., elles doivent nécessairement en augmenter le danger^ et peuvent même la ramener, si elle à été guérie. Les anatomo-patiiologistes et leurs prosecîeurs se tourmentent beaucoup, à ce sujet, pour vous dire ce que je puis vous énoncer en deux mots : l'inflammation marche dans tous les sens ; de la périphérie elle peut s'enfoncer dans un des points centraux du cerveau, et, réciproquement , elle peut aller de l'un de ces points à la périphérie, en suivant les vaisseaux et les traînées de matière grise primitivement maladesu
Ainsi , toute affection partielle du centre cérébral ajoute à la gravité du pronostic.
Tant que les viscères gastriques sont bons, on peut espérer, sinon de guérir, au moins de faire vivre assez long-temps les malades; mais, lorsque survient l'entérite ou la colite qui les empêche de digérer ou de profiter du produit de leurs diceslionSj l'innervation s'altère rapulement,et ils ne peuvent que succomber.
Quand l'afïection cérébrale est assez profonde pour détruire les instincts primitifs, la mort est inévitable et peu éloignée. Je vous ai déjà dit qu'une affection qui se borne à léser les facultés intellectuelles est compatible encore avec une longue vie; mais qu'une c|ui détruit les facultés instinctives est promptement funeste, attendu que la masse de cerveau destinée aux instincts individuels et socieaux est beaucoup plus considérable que celle qui appartient àl'inlellcct (i), et que par conséquent l'altération
(i) Je voyais Tautre jour, à la suite de ma leçon, un médecin mesurer une tête pour en apprécier Tintelligence. Celte tête, disîitil, a vingt-et-un pouces de pourtour. Le minimum est de tant. Donc elle a tel degré d'intelligence. Mais le moins exercé des phrénologistes aurait pu faire observer à ce médecin que sa manière de mesurer l'intelligence est fautive. La mesure de l'intelligence est dans les organes de l'intelligence , et non dans la totalité du cerveau, de même que la mesure des instincts est dans les organes des instincts. Tel homme peut avoir une grosse tête et n'être qu'un sot ou un individu brut et grossier. C'est le volume relatif des organes entre eux qu'il faut examiner, adirés avoir apjirécié le tempérament et le degré d'activité.
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est plus étendue dans le second cas que dans le premier.
Le signe de Fincurabilité absolue se trouve dans rimbéciilité ou FobUision complète des facultés, et dans les symptômes de paralysie géne'rale confirmée
Le danger augmente par la formation des escarres et l'addition des phelgmasies viscérales.
Passons au traitement de la méningite chronicjue. Il est relatif :
i" Aux imminences de la maladie en santé ou dans la folie. S'a^it-il d\me personne saine c|ui, après une congestion cérébrale, une suppression d'affection cutanée , de flux liémorroïdal , de règles, etc., commence à éprouver des symptômes de démence et de paralysie générale, il faut la saigner , rappeler l'évacuation supprimée^ entretenir, à la léte^ au moyen des ventouses ou des sangsues, un écoulement sanguin prolongé jusqu'à ce cjue les symptômes aient cédé, pourvu toutefois que le sujet soit fort et assez riche en sang, et stimuler l'extérieur par les sinapismes et les vésicatoires.
S'agit-il d'un fou qui a perdu l'activité de ses sens et de ses affections, il n'y a point de guérison à espérer, et la saignée lui serait contraire , à moins qu'elle ne fût employée pour remédier
aune congestion, à un accident qui pourrait vous l'enlever en quelques minutes. Je connais un individu qui avait été guéri, il y a six ans _, par les saignées générales, d'un commencement de démence, sans paralysie générale, dans lequel il était tombé par suite de contrariétés que son père lui avait causées en lui refusant de l'argent. Cet homme, six ans après, retomba dans le même état par le retour des mêmes contrariétés. Mais^ dans cette seconde attaque, où il est piésentement, il balbutie, il passe à l'imbécillité, et l'on peut, je crois, le considérer comme perdu. Néanmoins^ je suis persuadé que, si les causes qui l'ont fait rechuter ne s'étaient pas reproduites, et s'il se fut maintenu dans les conditions hygiéniques que réclamait sa position , il eût guéri définitivement. C'est ce qui me fait vous dire que, dans le commencement , lorsque la phlegmasie circum-cérébrale qui use le cerveau n'est pas encore formée , ou qu'elle n'est que naissante et qu'on peut l'enlever, la guérison est possible; et que ^ dans un degré avancé , l'incurabilité ne vient pas de la faiblesse nerveuse , mais de cette phlegmasie circum-cérébrale.
Il faut donc éloigner les causes et remédier aux accidens.
:2" uéujc agitations qui surviennent chez les n\. .11
fous en démence ; car la démence ne les eré exempte pas. Ces agitations doivent être combattues comme chez les fous qui ne sont point en démence.
3" Aux contestions apoplecti formes, qui leur sont si ordinaues et qui se traitent par les déplétifs et les révulsifs.
4° Aux attaques épileptif ormes, qui exigent les moyens destinés aux épileptiques et pour lesquels je vous renvoie au chapitre qui les concerne.
5" Aux complications d'encéphalites partielles centrales , des ventricules ou de la base , et de phlegmasies de la moelle rachidienne, objets cjue nous vous ferons connaître incessamment et dont le traitement sera exposé.
6" Aux complications viscérales des deux cavités splanchnirpies : la plus fâcheuse de ces complications est la phthisie pulmonnaire. On peut souvent la prévenir en préservant les malades du froid et en traitant de bonne heure leurs catarrhes et leurs pleurésies. On peut dire cjue ce point est beaucoup trop négligé dans les traités sur la manie. Ce conseil est applicable aux afifections rhumatismales cjui s'emparent aussi des membres des fous. Voyez les leçons qui concernei:it ces maladies. Au reste ^ lu plus commune des complications viscérales chez les fous, celle qui empêche les malades
de digérer. S'ils ont une gastrite ou une enlérilCj il faut détruire ces inflanfniations , sans quoi ils tombent dans le marasme et la consomption. On ne guérit point ces maladies quand elles se montrent dans le cours delà paralysie générale déjà avancée •, mais, quand elles paraissent au commencement, on les enlève comme lorsqu'elles compliquent la phthisie débutante, et l'on recule ainsi l'époque où l'affection principale devient mortelle.
7° Aux paraly sies des sphincters , auoc escar" res , aux plaies , aux suppurations prolongées. Il résuite des paralysies la diarrhéa , i'incontinence ou la rétention des urines et des matières fécales, qu on est obligé d'évacuer ou de recueillir de manière à éviter les excoriations et les escarres. Gclîes-ci et les suppurations se traitent par la propreté et les soins chirurgicaux. 11 faut veiller aux viscères dépurateurs, comme on veille aux organes de la digestion et de la respiration, et n'avoir pas l'œil fixé seulement sur l'état cérébral. C'est le moyen de conduire les malades aussi loin que possible , et de ne pa*s les voir enlevés par un accident avant que la maladie principale ait exerce tous ses ravages.
Dans la prochaine séance les phlegniasies du centre de Fcncépbale nous OL-cuperont.
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QUATRE-VINGT-CINQUIÈME LEÇON
4 Janvier 1855.
De l'inflammaiion des ventricules ccreliraux ou de l'iiydrocephalc. (Méningite ven»rirnlaire ou centrale, arachnilis des ventricules ).
Messieurs ,
Nous avons à parler de l'inflammation considérée comme prédominante dans les ventricules cérébraux , surtout dans les ventricules latéraux.
Cette maladie a été nommée liydrocépliale. Elle peut être considérée à l'état aigu et à l'état chronique. Elle est rarement simple : les méninges, tant de la partie supérieure du cerveau que de la base, peuvent y participer, de même
que la substance cérébrale. Nous considérerons celte affection d'abord à l'état aigu_, ensuite à l'état chronique. Mais ^ auparavant, nous dirons quelques mots sur la physiologie de cette partie du cerveau. C'est un point sur lequel les physiologistes n'ont pas assez osé.
Les cordons antérieurs de la moelle épinière sont, comme chacun sait, destinés au mouvement , et les postérieurs à la sensibilité. Si vous suivez ces derniers dans leur direction ascendante , vous les voyez former la partie supérieure de la moelle allongée , ou les corps restiformes , le plancher du quatrième ventricule, et, après avoir pénétré dans le cerveau , s'épanouir audessous de la voûte à trois piliers pour constituer les parois blanches et pulpeuses des ventricules latéraux. C'est là, selon moi, que git la sensibilité et que viennent aboutir toutes les stimulations sensitives exercées sur les extrémités des nerfs, et les impressions cjui provoquent les phénomènes intellectuels et affectifs.
L'intelligence des phénomènes de la maladie qui va nous occuper repose sur cette donnée.
L'inflammation des ventricules cérébraux nait le plus souvent sous les mêmes influences que les autres phlegmasics méningiennes, et leur succède , ainsi cpi'aux encéphalites. Elle attaqua
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tous les âges , mais surloul Tenfance et la jeu-, nesse, caractère qui la distingue de l'inflammation delà peripliérie, que nous venons d'étudier sous le nom dô folie^ et qui se montre surtout dans l'âge adulte. En effet , la folie n'est pas l'apanage de l'enfance : les impressions morales ne sont pas assez fortes à cet âge pour la déterminer.
Un développement précoce du cerveau dans Tenfance et une activité sensitive extraordinaire constituent la prédisposition à l'inflammation venlriculaire.
D'ordinaire, cette affection débute par une céphalalgie. Le tissu cju'elle attaque étant le principal siège de la sensibilité, vous concevez que la douleur y doit être un des phénomènes les plus constans. Elle s'accompagne de vomissemens, qui sont l'effet d'une influence sympathique sur l'estomac; elle offre des alternatives d'assoupissement et d'insomnie j im délire fugace, un sentiment de lourdeur dans la tète, de l'apathie , des douleurs dans les muscles, et quelquefois le long du rachis ; ce cpii ne doit pas surprendre , puisque la matière nerveuse des ventricules se continue avec celle des cordons postérieurs de la moelle rachidiennc. Les malades màchotenl, grincent des dcnts^ ont la figure
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grimaçante, sont clans un tlat de sensibilité lour-à-tour exaltée et obtuse, d'agitation et de soufiranee, font entendre des plaintes, des soupirs, et ont une tendance continuelle à l'assoupissement.
Tels sont les phénomènes d'invasion , variables du reste , selon la susceptibilité de chaque individu.
Lorsque la maladie est confirmée , la céphalalgie devient plus forte et fait éprouver un sentiment de constriction et de lourdeur. La sejisibilité se propage clins les membres et y provoque des convulsions^ de violentes secousses, comme électriques, qui sont plus fortes quand la base du cerveau participe à l'inflammation , c'est-à-dire Cjuand il y a méningite de la base. On observe une rotation persévérante de la tète : le malade la roule de droite à gauche sur son oreiller, d'une manière qui fait peine à voir; son visage offre une rougeur et une pâleur alternatives ; il pousse des cris ; souvent il adopte un mot qu'il répète de plus en plus , comme celui de : Oh! la tête, oh! la tête (I); et il y porte
(1) Cette répétition d^un mot particulier s'observe dans d'autres maladies , auxquelles vient s'ajouter l'hydrocéphale : dans la gastroentérite typljoïde qui tire à sa Gn , dans la péritonite grave, en im mot dans toutes les phlegmasies des gramls viscères. Il ne faut jamais ou-
souven t la main , principalement vers le front ; il fait entendre des soupirs et des cris , conséquences des douleurs qu'il éprouve.
Si l'on porte l'analyse dans les fonctions, on observe :
(A) Pour l^ intellect , des divagations passagères, des hallucinations qui font voir aux malades des fantômes, des objets qui n'existent pas, ou une multiplication et un déplacement des objets qui existent et qui paraissent se mouvoir d'un mouvement plus ou moins rapide j des tournoiemens qui font perdre l'équilibre, qui troublent l'intelligence , rendent la vue incertaine, et obligent de clore les paupières pour se soustraire à ce spectacle tournoyant. Plus tard, lorsque la sensibililc diminue, les malades ne se plaignent plus de ces phénomènes; mais ils chassent aux mouches, ont la carphalogie, voient des corps voltiger devant eux, regardent leurs doigts, frottent leurs mains l'une sur l'autre, nettoient leurs ongles, épluchent, arrachent ou tordent la laine de leurs couvertures. L'attention n'est plus soutenue j, la mémoire est abolie; ils sont taciturnes ou poassent des cris de
blier que l'inllamnialion est un phi'aoïiiînc riiobik f|ui se dqilact k chaque instant.
fureur qu'ils ne peuvent retenir; puis ils tombent dans l'anéantissement et dans un carus profond qui les conduit à la mort.
Ces phénomènes dépendent, non -seulement de l'irritation centrale dont nous parlons, mais encore de la compression causée par l'afïlux ou l'épanchement séreux qui se fait dans les ventricules. Quelquefois, mais bien rarement, les facultés intellectuelles reviennent aux approches de la mort (1); ce qui dépend des variations qui s'opèrent dans l'irritation et dans l'afïlux séreux. Car, pour être irrité^ un organe n'est pas détruit, et il peut reprendre ses fonctions cjuand il a cessé d'être irrité ou que le liquide épanché est résorbé. Cette explication , bien simple et bien fondée, ne peut être comprise de l'anatomo-pathologiste exclusif, qui veut des désordres matériels, fixes et invariables, qui ne tient point compte des scènes changeantes de îa vie, et pour qui les rapports des organes soufFranssont comme s'ils n'existaient pas.
(1) Ce retour de rintelligence chez les mourans s'observe aussi dans la démence, au dernier degré rie la folie et de la paralysie. Une ancienne actrice des Français , midemoiselle Mézeray , s'était montrée dure , exigeante , in;;ratc , inlraitalile , pendant le cours d'une aliénation qui l'avait conduite à la démence. Arrivée au moment suprême , elle recouvra sa bonté et rendit grâce des soins «nron lui avait
(13) Pour {'instinct. Les malades perdent leurs aiFections et leurs attachemens antérieurs •, ils sont brusques, maussades, difficiles. Leurs appétits s'émoussent : ils ne sentent plus les besoins d'uriner , de boire , de prendre de la nourriture; ils voudraient toujours dormir^ et s'emportent contrf^ ceux qui interrompent leur sommeil. En un mot , tous les instincts et les sentimens moraux sont cmoussës. Eh ! que pcUYent-ils être en l'absence de la sensibilité !
(G) Troubles organiques. Nous avons noté l'expression de la face , l'air de stupeur^ d'hébétude, les grinccmens de dents , le? grimaces , les traits convulsés , elc. Ajoutons que les yeux sont rouges, louches , déviés , chassieux , roulant dans les orbites j que les pupilles, suivant la remarque d'Odier de Genève, sont excessivement mobiles, cachées sous les paupières , très sensibles à la lumière, et oscillantes. Lorsqu'on la leur présente, elles se dilatent et se resserrent alternativement. L'action du cerveau est ici entre deux puissances : l'irritation, qui tend à l'exalter, et
donnés. Dans ces cas , la substance cérébrale du sentiment a èfé^ non pas rompue , mais agitée d'une irritation, d'un mouvement or'ganique, qui l'a l'ait vibrer d'une manière insolite , mais qui , du moment où celte irritation a cessé, a permis aux facultés de se rétablir quelque temps.
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la compression, qui tend à Tanéanlir; de là les allernatives d'état soporeux , de cris perçans et des mouvemens convulsifs divers , parmi lesquels prédominent ceux des muscles de la face et des yeux. Du reste, quelques-uns des symptômes que nous indiquons peuvent correspondre à la méningite de la base, intéressant l'origine des nerfs; car ii est très facile à l'inflammation de s'y propager.
La circulation est peu troublée , le pouls ne dépasse guère soixante à quatre-vingts pulsations; mais il faut avoir égard aux complications. Souvent une gastro-entérite primitiveou consécutive augmente considérablement la fréquence du pouls , qui va de trente-cinq à cent pulsations et au-delà. Une foule de foyers de plilegmasie peuvent tendre à développer ce symptôme. Mais il est constant que l'hydrocéphale primitive et simple influence peu la circulation dans son début; qu'elle ne l'accélère très sensibiement qu'après avoir fait de grands progrès, et quelle ne produit le maximum de célérité du pouls que dans l'état comateux. Du reste, l'augmentation de la chaleur marche de concert avec celle de la circulation.
La respiration est influencée par deux causes : y l'irritation et ses douleurs; 2" la circulation,
Lorsque la maladie est simple et qu'elle ne fait que de commencer, la respiration n'est qu'interrompue de temps en temps par des douleurs et des spasmes, par des soupirs et un état convulsif. Sur la fin , quand la circulation est très accélérée, la respiration s'accélère en proportion , et devient saccadée et stertoreuse. On ne doit point séparer ces deux fonctions l'une de l'autre. L'augmentation de la chaleur et l'accélérai ion de la respiration marchent de concert avec la fréquence du pouls, tant qu'il y a asse:& de sang dans l'économie pour faire face au besoin de caîorification, par conséquent, vers la fin, la chaleur diminue.
Les appétits et les instincts ne sont plus pcr^ rus par le cerveau. L'état des viscères , dont les sécrétions, la circulation et la nutrition sont lésées , s'y oppose. Les sécrétions , en effet , sont ou augmentées, ou diminuées, ou tout-à-fait supprimées. Celle de la bile est quelquefois augmentée dans le principe , et alors il y a des vomissesemens bilieux. La sécrétion urinaire est à peu près normale dans le commencement, plus tard elle s'altère; les urines sont retenues, accumulées, résorbées, prennent une mauvaise odeur, que l'on a comparée à celle de souris , mais qui ressemble plulôt à celle des bêles fauves, cl de
■viennent ammoniacales. Une odeur analogue s'exhale de toute la surface du corps.
Vous avez en outre à considérer s'il n'existe pas une inflammation viscérale qui modifie le groupe de symptômes, ou des points partiels de phlegmasie dans l'encéphale, qui empêchent la maladie d'être aussi pure. Dans le premier cas, vous rapportez facilement les modifications à leur cause viscérale, et dans le second vous avez des phénomènes locaux de surexcitation ou de paralysie dans l'appareil musculaire ou sensitif. S'il existait une méningite générale , vous auriez moins d'assoupissement , un délire plus continu , parce cjue l'action cérébrale serait excitée et entretenue jusqu'à ce que l'accumulation du liquide dans les ventricules fût parvenue à arrêter cette action. S'il y avait entérite, vous auriez du météorisme , de la chaleur, un son plus ou moins clair à la percussion , plus ou moins de sensibilité abdominale; car, si dans l'état normal du cerveau la sensibilité des viscères enflammés varie, elle varie bien plus encore quand il est lui-;nême afiecté. S'il existait une gastro-entérite, vous verriez, non-seulement le vomissement sympathique du commencement, mais encore une rougeur soutenue de la langue , une chaleur à l'épigastre, etc.Cette gastro-en tcrile
a mémo souvent la prédominance sur l'inflam-^ mation vcntriculaire du jeune âge. Il a fallu beaucoup d'observations et d'au lopsies pour établir ce fait, et je suis un de ceux c|ui se sont le plus récriés contre la confusion de la gastro-entérite avec la fièvre cérébrale , dénomination usitée dans ces derniers temps et équivalente à celle dliydrocéphale aiguë. Mais enfin, depuis le beau travail de Dance , on a commencé à voir clair sur ce sujet. S'il y avait angine , il vous serait facile de la distinguer. Si la complication était formée par la péripneumonie ou la pleurésie, vous auriez également des signes pour les reconnaître. Dans tous ces cas , comme dans celui de la gastro-entérite prononcée, vous ne seriez pas surpris de voir la lenteur du pouls manquer dans le commencement j accoutumés que vous êtes à rapporter les symptômes aux organes dont ils dépendent.
On distingue plusieurs périodes dans cette maladie, et ces périodes supposent qu'elle n'a pas été arrêtée dans sa marche et qu'on s'est borné à en conlemplcr îc développement depuis le commencement jusf[u'à la fin.
Première période. C'est celle d'irritation du début, marquée par deux ordres de phénomènes: l'étal de souffrance, qui produit les douleurs et les secousses convulsives; l'éiat obtus, avec len-
dance à raccablement et à la lourdeur du corps. Ce double état indique la lutte entre la sensibilité et la compression qui tend à l'abolir. S'il existait d'autres plilegmasies viscérales, ces phénomènes ne seraient pas aussi purs, et le pouls serait plus accéléré.
Seconde période. La phlegmasie est bien prononcée; le malade ne jouit pas de longs intervalles de sensibilité naturelle et de raison; il se remue, s'agite, a le sommeil souvent interrompu par des douleurs , des convulsions , des élancemens , des secousses. S'il n 'y a pas de complication inflammatoire d'autres viscères , l'accélération du pouls ne paraît pas encore.
Troisième période, cl'obtusion comateuse. Le pouls est toujours accéléré, parce que la maladie ne reste pas purement ventriculaire; elle s'étend au moins à la base du cerveau, à une partie des méninges de la périphérie, à d'autres régions du cerveau, au rachis, ou bien elle se complique d'autres plilegmasies viscérales. Il y a plus de matière animale enflammée, et, par conséquent, plus de trouble dans la rircuiation.
Les observations qui ont servi à caractériser cetle maladie ayant été faites la plupart par des médecins cjui usaient de la stimulation , il n'est pas étonnant qu'ils lui aient attribué une fièvre
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considérable. Mais c'est une grande erreur que de faire marcher ainsi les maladies d'une manière absolue et indépendante des modificateurs. J'aurai fait beaucoup si, dans l'étendue de ce cours^ je parviens à convaincre une centaine de bonnes têtes que les maladies se comportent suivant les modificateurs.
Voici un fait curieux observé par Dance : Un malade aflfecté de la maladie en question eut une hémiplégie. En le changeant de côté, Ihémiplégie changeait aussi de côté ; si on le couchait à droite, l'hémiplégie passait à gauche, et vice versa ; quand on le laissait à plat sur le dos , il était dans une torpeur générale. Dance explic(ue ce phénomène par la rupture du sceptum lucidum : la sérosité épanchée se portait d'un ventricule dans l'autre, suivant la position que le malade prenait^ et les membres du côté opposé à celui de l'incubation se trouvaient privés du mouvement. Je ne sais jusqu'à quel point ce seul fait peut servir à établir la régularité de correspondance entre les différentes paralysies et les points d'épanchement • mais il est constant que, dans le cerveau com.me dans tous les organes pairs, les phénomènes d'inflammation et de congestion peuvent varier d'un côté à l'autre, suivant une multitude de circonstances, et don-
î:t Dn Tii?':a-APi:uTiQîjE général-^. .j;.;^
ner lien à des phénomènes alternes , sans matière èjDanchée qui se dcjjlace.
La dure'e moyenne de cette maladie a été fixée à quinze ou dix-huit jours, on l'a vue se prolonger jusqu'à vingt-neuf et un peu au-delà; mais c'est sa plus grande durée. II ne {nul pas oublier qu'il peut arriver des accidens , une apoplexie, une congestion pulmonaire ou cardiaque, une perforation intestinale j etc., qui hâte la mort. Dans les cas oii la méningite centrale est consécutive à une phlegmasie viscérale qui a duré plusieurs jours ou même plusieurs semaines , elle ne peut plus avoir de cours régulier. Ses symptômes annoncent ordinairement la proximité de la mort.
La nécroscopie mérite votre attention. Il faut vous occuper d'abord du sié2,e principal de la phlegmasie et en rechercher les trace? dans les ventricules. Leur membrane interne est épaissie, opaque, vilîeuse, et leurs parois injectées, endurcies, ecchymosées , ramollies, réduites en bouillie. On a beaucoup parlé autrefois des ramoliissemens de la voûte à trois piliers et du scptiim lacidum : ces ramollissemens ne sont que des conséquences de l'inflammation. Les plexus choroïdes sont aussi très injectés, et peuvent, comme duplicaturcs de la pie-mèi e^ servir d'introducteurs à l'inflammation dans la portion m. û2
de matière grise qu^ se trouve enlremêle'e à la blanche dans les deux gros renflemens nommes couches optiques et corps striés ; ce qui tend à produire des convulsions partielles, des paralysies, des apoplexies qui amènent brusquement la mort. On trouve épanché dans les ventricule.! un fluide souvent clair et transparent; dans cjuelques cas, trouble, opaque et sanguinolent , avec des fausses membranes.
Ces désordres varient suivant que la maladie est récente lorsque la mort arrive, suivant qu'elle est consécutive à une gastro-entérite, ou primitive, suivant la manière surtout dont elle a été traitée; car, si on l'a abandonnée à ellemême ou stimulée^ le sang injecte les parties et leur donne plus de consistance ; si , au contraire, on l'a combattue activement par les antiphlogistif|ues, on ne trouve plus de traces de sang, et les tissus sont ramollis et décolorés.
La méningite de la périphérie complique souvent la méningite centrale , et peut l'avoir précédée ou suivie. Dans le premier cas , les altérations prédoniinent à la superficie du cerveau, et l'on y rencontre des fausses membranes; dans le second, elles n'ont point eu le temps de se former, et les désordres sont surtout dans le centre,, tels cju'iîs viennent d'être décrits.
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Les sujets en démence et en paralysie, qui sont bien nourris et pléthoriques, pouvant périr de la phlegmasie ventriculaire, on trouve chez eux des traces non équivoques dïnflamraation, delà rougeur, de la consistance, l'arachnoïde collée à la substance cérébrale , et les autres lésions propres à la démence et à la paralysie générale, avec un degré bien prononcé d'hyperhémie.-
Vous pouvez aussi rencontrer des adhérences entre les hémisphères du cerveau , dans la grande scissure cérébrale, etc.
L'inflammation peut s'être propagée à la moelle épinière par le troisième et le quatrième ventricules, avoir produit des symptômes de myélite, et des altérations correspondantes , que nous décrirons plus tard.
Quant à la substance cérébrale elle-mêmejclle est gonflée, turgescente, sortant de la boîte osseuse , avec aplatissement des circonvolutions , si le malade a succombé dans le commencement, sans avoir été saigné , et si les ventricules sont remplis et distendus par de la sérosité. Le cerveau est au contraire afifaissé , mollasse, revenu sur lui-même, si la méningite du centre a duré longtemps , et si le traitement antiphlogistique , exactement suivi, a été impuissant. Dans ces cas , il y aussi de la sérosité à la périphérie.
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Dans l'appréciation de ces lésions, il faut, je' le répète, avoir toujours en vue le traitement qui a été employé, le degré de !a maladie, Tépoque de son invasion , son rapport avec d'autres phlegmasies. Car il est évident qu'on ne peut trouver des traces d'inflammation aussi sincères chez les sujets qui ont été malades vingt ou trente jours, etc., et souvent saignés, que chez ceux qui ont succombé pendant que l'inflammation était dans toute sa crudilc. Cette consïdératioa n'a pas assez frappé les anatomo-patliologistes, et il leur faut même encore un temps assez long pour apprendre à en tenir compte.
U peut y avoir aussi dans la substance cérébrale des traces d'une affection antécédente , comme un kyste ., un dépôt , attendu que la méningite centrale peut survenir consécutivement à une vieille phiegmasie ou à une ancienne bémorragic du cerveau.
Enfin , les viscères sont aff« ctés à différens degrés : si la maladie a débuté par lappareil digestif, on trouve des altérations profondes dans cet appareil, des aminc^ssemens , des réductions en bouillie, des décolorations , etc.; si, au contraire, la gastro-entérite est venue sur la fin de la méningite ventriculaire , surtout chez un malade qui, au lieu d'être saigné , a été stimulé,^
ET Dii TllÉRAPEL'TIQUti GÉNliUALES. 5oiI
VOUS trouvez cette phlegmasie plus rouge et plus saillante. Et de même pour les autres complications viscérales.
Occupons-nous du pronostic f et, pour procctîcr du simple au composé, songeons d'abord à l'état antérieur du cerveau et des viscères.
Quand la méningite ventriculaire, centrale, se manifeste à la suite d'une phlegmasie qui a produit de grands ravages, elle n'est pas curable.
Quand elle survient promptement à la suite de la gastro-entérite, chez des sujets prédisposés, tomme les enfans, il ne faut pas se hâter de coridamner les malades; car il arrive souvent qu'en détruisant la gastro-entérite, on détruit l'hydrocéphale aiguë commençante.
Si cette maladie se présente chez un homme, atteint de paralysie générale et de démence, chez un hémiplégique, à la suite d'une vieille apoplexie, ou chez un individu qui a perdu du sang ou qui est soupçonné avoir dans le cerveau, des tubercules ou quelque altération cancéreuse , elle est mortelle.
Quand elle a l'initiative , chez un sujet sain et bien constitué , et qu'on peut la prendre au début, on la guérit comme toutes les autres inflammations.
S; l'excitation de la première |)ériode se psiô-
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longe un certain nombre de jours , et si la maladie est simple et lente dans sa marche, on a le temp^ d'agir; mais, si l'inflammation se développe avec une grande rapidité et dans plusieurs points de Fappareil encéphalique éloignés les uns des autres , il survient une foule de symptômes qui se confondent avec ceux de l'inflammation venlriculaire, et l'on a affaire à une phlegmasie étendue du cerveau.
La méningite centrale arrivée au degré de l'assoupissement , de la dilatation et de rimmobililé des pupilles,, est grave. Si cependant il y a de temps en temps retour aux rapports intellectuels, à un état de lucidité, si le malade peut vaincre le sommeil, s'il est dune bonne constitution, si ces douleurs et les phénomènes sympathiques se calment facilement sous l'influence des moyens employés, il y a beaucoup d'espoir.
Mais 5 lorsque la maladie est arrivée au dernier dcgré,et qu'ayant dépassé la période d'irritation, elle a produit un état obtus, comateux, qui est à peine interrompu par quelques mouvemensconvulsifs, le malade est perdu.
\ous pouvez considérer cette distinction comme fondée ; car je ne l'établis que sur l'autorilé d'un grand nombre de faits.
Le traitement peut être efficace dans les deux
ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALKS. 5o3
premières périodes, et il ne faut pas conclure des observations qu'on a publiées sur cette maladie, son degré de curabilité ; car elles ne présentent, au lieu d'un ensemble de moyens fondé sur des données physiologiques^ qu'une réunion incohérente de médications antiphlogistiques , sédatives,, stimulantes, révulsives, appliquée sans discernement et pour ainsi dire au hasard. Ce dcfiiut se remarcjue dans les travaux faits depuis une vingtaine d'années sur ce sujet, même dans le mémoire , excellent du reste , de l'infortuné Dance (1). J'ai été frappé de ce fait, et il est trop capital pour que j'omette de vous le signaler.
S'il veut réussir^ le médecin doit savoir distinguer le point de départ ot le siège précis de Tinflammation , l'attaquer immédiatement et directement, être constant dans son traitement , et n'y rien admettre de contradictoire. Alors, il sait ce qu'il fait et se rend maître du mal, ou, s'il ne le peut, il voit la rai^^ondeson impuissance.
Ce précepte est général , et s'applique au typhus, par exemple, aussi bien qu'à l'hydrocéphale. On a imprimé que le typhus a une marche déterminée, que le dévoiement survient à telle époque, la stupeur à telle époque, etc. Gepen-
(i) Morl victime de son zv\o pendant le choiera.
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(l.int , si vous savez reconnailrc la pliiegniasie t!ii canal digeslif à son début, et la combaîlic, vous l'arrêtez. C'est ce que nous vérifions tous les jours au Val-dc- Grâce. Des malades présentant des signes du typhus en progrès, avec diarrhée, affaiblissement du pouls, etc., sont ramenés de cet état par une ou deux applications de sangsues.... Oui, messieurs, (luand on sait placer à propos, dans le traitement des maladies, les saignées et les révulsifs , on prévient une partie de leurs symptômes, ei on les éloigne beaucoup, on les rend très différentes des modèles consignés dans les auteurs classiques.
Au début de la phiegmasie ventriculaire par la tète, il faut l'attaquer directement par des saignées locales aux tempes, derrière les oreilles, au cou , précédées quelquefois de saignées géné- : aies, par la glace sur la tête, les lavemens froids, principalement en été.
A son début par le canal G*igestif, il faut agir sur celui-ci et en même temps sur le cerveau, mais d'une manière prédominante sur le premier, par le moj^en des sangsues.
La révulsion sur le tube intestinal, par les purgatifs, doit être évitée, quand la maladie a commencé par cet appareil. Elle n'y est praticable que lorsqu'il est parfaitement sain.
ET DE THÉRAPEUTIQUE GÉ^ÉRALES. 5o5
Les topiques irrilans^ vésicans, et la chaleur ap(3lique'e aux extrémités inférieures , pendant que la tète est refroidie par la glace, doivent se- «conder et suivre les antiplilogistiques.
Toute boisson stimulante doit être proscrite, fine faut user cjue des plus douces et des plus rafraîchissantes.
Point de vomitifs : ils congestent violemment l'encéphale.
On peut le plus souvent se passer des purgatifs. Le calomel a été trop prodigué dans cette maladie.
On sVst aussi trop pressé de recourir aux vésicatoires, surtout dans les cas de complication abdominale, et on les a compromis, lis sont puissans quand on les applique à propos, à la région cervicale, entre les épaules, aux extrémités , et qu'on les multiplie sagement. Ils conviennent lorsque la maladie est conlirmée, que les saignées n'ont pu la faire rétrograder et qu'il y a commencement d'état comateux. L'eau bouillante leur a été préférée , dans quelques cas désespérés , comme plus prompte dans ses effets.
Dans la troisième période , il n'y a rien à faire. Cependant il est difficile à un médecin de se refuser aux instances des parens et de laisser pcvir des malades sans traitement. Il ne peut sans
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doute recourir aux saignées : le temps en est passé; mais il lui reste encore les révulsifs les plus énergiques, les purgatifs, si le tube digestif est sain, les vésicatoires, l'eau bouillante.
En somme, combattre l'inflammation dans tous les lieux où elle se montre prédominante; ne recourir aux révulsifs que lorsqu'elle a été suffisamment affaiblie; ne point insister sur les saignées quand Tétat comateux survient et qu'il a été précédé d'émissions sanguines suffisantes; continuer l'emploi de la glace sur la tcte tant que le malade conserve assez de chaleur pour la faire fondre, sans qu'il en résulte des accidens; ne point s'exposer, en le prolongeant davantage, à donner aux malades des névralgies , des convulsions, une péricardite, une pneumonie, etc.; maintenir les extrémités inférieures constamment chaudes : tel est le plan de traitement le mieux approprié. C'est, il est vrai, celui qui convient à beaucoup d'autres maladies; mais il demande à être appliqué à celle-ci avec plus d'exactitude et de rigueur qu'à toute autre , à cause du siège profond de l'inflammation dans un organe aussi important que l'encéphale.
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P. 17_, 1. 14, guides, lisez guide.
Idem,l.^i.
P. 23, 1. 12, Patholovigie , lisez Pathologie.
P. 51 , 1. 22 , pulmonaires , des symptômes , lisez pulmonaires : des symptômes.
P. 38, 1. 5, sinapisés ; les bains, \isez sinapisés, les bains.
P. 58, 1. -i, agissent, lisez agissant.
P. 58 , 1, 8, pneumonies , lisez pneumonie.
P. 41 , 1.2, ou découragement, lisez au découragement. — Ibid., 1. 12, côtés y lisez côtes
P. 42, 1. 25, vu , lisez vue.
P. 48^ 1. 8 , sans crier, lisez crier.
P. 48, 1. 10, cause, lisez causes.
P. 50,1. ^^ , enne soignant pas , Visez enne les soignant pas .
P. 50;, 1. M, fera. Usez fait.
P. 54 , 1. 25 , injlammalions. Sans , lisez inflamma-^ tiens , sans.
P. 55, 1. 9, tout , lisez tous.
P. 58, 1. 4, d'asperge , lisez d'asperges.
P. 58, 1. 5, raffraichissantes , lisez rafraîchissantes..
P, 65 , 1. 5 , organisées , lisez organisée.
P. (36, 1. 15, grosses et petites , alternativement vives et faibles , Yis^i grosses et petites alternativement, vives et faibles.
P. 67, 1. 27, car toutes les , lisez car toutes ces.
P. ()8, 1. 8, à l'appareil de commotion, lisez à l'appareil de locomotion.
P. 60, 1. 1 1 . au cœur, lisez au cours.
P. 69 ,1. Il, au plus haut degré mais. . . , lisez au plus haut degré , mais...
P. 70, 1. 4 , la dispne'e , lisez la dyspnée,
P. 70, 1, 9, frémissement, cataire , lisez frémissement cataire.
P. 70 , 1, \ A , ces signes établissent sinon , lisez ces signes établissent , sinon.
P. 70, 1. 26, ti-ès fins , lisez très déliées.
P. 71 , 1. 5, hémorrhagie , Wsez hémorragique.
P. 71 , 1. 6 , hémopthjsie , lisez hémoptysie.
P. 72 , 1. â, grand cas, pour, lisez grand cas pour.
P. 75, 1. 9 , Luannec , lisez Laenncc.
P. 75, 1. 25 , mais quoi qu'il en soit, lisez mais , quoi quil en soit.
P. 77, 1. 5, nous avons indiqués pour..., lisez nous avons indiqués , pour...
P. 80, 1. 27, membranes , lisez membres.
P. 81, 1. 6, et je ne les regarde, comme , lisez et je ne les regarde comme.
P. 85, 1. 21 , l'injection, lisez V ingestion.
P. 86 , 1. 21 , nous nous sommes tu , lisez nous nous sommes tus.
P. 87, 1, 16 , supuratives , lisez suppuratives.
P. 89, 1. Tï , il y a peu d'impulsion; si , lisez il y a peu d'impulsion : si.
P. 91 , 1. 8, calamité, lisez calamités.
V. 91 , 1. 1 1 , s'agite , et ne peut , lisez s'agite et ne peut.
P. 95, 1. 15, en être, lisez être.
P. 95 , 1. 26, du cœur, les auteurs , lisez du cœur : les auteurs.
P. 96 , 1. 20 , le groupe de symptômes ; des obstacles à la circulation œdème , lisez le groupe de symptômes des, obstacles à la circulation : œdème.
P. 101 , 1. 14 , Ainsi les , lisez Jiasi, les.
P. 105 , 1. 1 5, M. Bouillard , lisez M. Bouillaud.
p. 1 10, 1. 7, à peu près , que , lisez à peu près que.
P jil, \. '■2 , variant, s^i^ant , iki'i variant suivant. P. i 1 8, 1. 1 , il , Usez elle. Sri"'
P. 118, 1. 4- , rarement seule , le plus souvent, lisez rarement seule : le plus souvent.
P. 119, 1. 14, et si nen tenant aucun compte on ne sait pas , lisez et, si n'en tenant aucun compte, on ne sait pas.
P. 121 , 1. 24 , c'est le contraire qui a lieu, lisez cest le contraire.
P. 155, 1. 17, sourd, \isftz clair.
P. 125 , 1. 2, dans, lisez <;^'e/i.
P. 128 j 1. 7, de cœur, lisez du cœur. P, 150, 1. 6, internes des phlegmasics , lisez internes, des phlegmasies.
P. 151 ^ 1. 19^ condensée et survenue , lisez condensée , et survenue.
P. 152^ 1. 18^ ce contact , lisez le contact. P. 1 55 , 1. 8 , plus complets , lisez plus complètes. P. 154, 1. 1G , un excès d'électricité atmosphérique ^ lisez wi coup de foudre.
P. 155, 1. 10, dans le poumon ou des tubercules , lisez dans le poumon , ou des tubercules.
P. 156^ 1. 14, sushépalique , lisez sus-hépatique. P. 156^ 1. 17, ef uji pyloro-duodénite correspondant, lisez et une pjloro-duodénite correspondante. P. 158, 1. 5, nécrosopies , lisez nécroscopies. P. 142^ 1. 14^ oxigénaux , lisez oxigenans. P. 145 _, 1. 27, 51 loin , qu'on ne peut , lisez si loin qu'un ne peut.
P. 148^ 1. 20^ était, lisez est.
P. 149, 1. G, la, lisez 5fl.
P. 192, 1. \A , ce pouls, Wseï le pouls. P. 195,1.1, supprimez qu'on ne songe point à. P. 195_, 1. 26^ on ses livre, lisez on se livide. P. 221 , 1. 26, que , que quand, lisez que, quand. P. 224, 1. 4, par les vwuvemens inflammatoires et étrangers au cerveau, par V excès des douleurs , lisez par les mouvemens inflammatoires étrangers au cerveau et par l'excès des douleurs.
P, 285, 1. 10 , il y des , lisez ilj a des.
P. 525, 1. 22, l' étudierons, lisez V étudierons-nous.
P. 529, 1. 18 , À été décrite , lisez a été décrite.
P. 540, 1. 15 , les fermentations, lisez les fomentations.
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