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Lorsque nous étions assis , il y a quarante ans , sur les bancs de lu Faodté ; lorsque s'offraient à notre émulation les travaux et les palmes de rËcole pratique , nous avions pour guide principal , dans Tétude des maladies, la nosographie philosophique de Pinel. Notre Vénérable professeur s'efforçait de répandre parmi nous le goût de la médecine antique , d'éclairer la pathologie du flambeau de l'analyse , de tracer une peinture fidèle et concise des divers états morbides; mais Pinel neigeait les détails.
Eicellent pour l'initiation, il devenait insuCDsant pour une connaissance plus approfondie , et surtout pour la direction pratique. Je sentis dès lors la nécessité de sortir du cercle étroit des études scolastiqiies, et de mettre à contribution les écrits de nos devanciers. Le ebamp de mes recberches s'agrandissant chaque Jour, me prouvait que la littérature médicale est plus riche en documents positife qu'on ne le présume généralement.
livré de bonne heure à la pratique de notre art, dans une cité populeuse où les sujets d'observation ne manquent pas , je m'attachai à mettre en parallèle les faits que je constatais avec 1^ données antérieurement acquises. Telle fut la t&che que Je m'imposai, avec un désir
vj
vague, plutôt qu'une intention formelle, de publier un jour les résultats de mes travaux.
Quelques Mémoires adressés à diverses Sociétés savantes , et qui ont été couronnés (^) , seioblaient toutefois m'autoriaer à poursuivre un genre d'études auquel Je portais un intérêt de plus en plus vif.
Des circonstances favorables me prêtaient leur concours. Attaché , depuis Tio{|^-aeuf ans , à différents kôpitaux de Bordeata , à Fhospice des Enfants abandonnés , puis à celui des Aliénés , enfin à l'hôpital Saint- André , j'ai pu varier mes investigations et soumettre au creuset de Texpérience les opinions et les théories diverses qui , dans celte longue période , menacèrent d'envahir le domaine de l'art. Nommé , en 4 838 , professeur de clinique interne à TÉcole de Médecine de cette ville , j'ai dû profiter de cette position officieUe pour étendre mes recherches et les rendre plus fructueuses. Pas un malade n'a été traité dans mes salles , sans avoir été examiné avec attention , sans que son histoire n'ait été écrite jour par jour. J'ai formé de la sorte une collection qui dépasse aujourd'hui le nombre de quinze mille Observations (*). Ces pièces authentiques, servaat de text^ à mes leçons , devaient néqesaairement servir d'appui au travail complexe que je préparais.
La Bcieoea médicale n'est qu'un tissu méthodique de fiiits judicieusement recueUlts* Plus ceux-ci sont nombreux et poaitiCi , plus elle aoqatari d'étendue et de solidité. En dehors de cette base, on n'entent^ que des systèmea. Le désir de donner du neuf égare et flu't dévier 4b la voie sévère de l'observaticD. Je me suis toi^jouis défié de cet écueil.
FMr riviter, je me suis adressé dirsctement aux faits eux-mêmes et à «ut seub. J'ai lâché de mettre de l'ordre dans cette foule de nu^ térianx , fi'en excluant aucun , et les disposant selon leurs rapports les plus naturela.
{«) ▲ ÈmmK, Gatfl, Met^ Lovrili, LUfA, Dotti; et k VÀmiMfk M MMtciM 4« Pari», €il84S.
(*) J'ai M poar coUfboialeon fea te docte» Noè, IIM. les docteirs Hlrigojen, Heurt Gtiitrae, llostetier, Qr^Q Oit; M. MartiMi, Mclet lolenMT, M. GMlive BuvmCi Mme •ctwItffiliCliqifai. Itea'ooldeMédcf preaiei BalUpliéei ^ takn ci de tète. Je les ei i»* «croie cordiileaeBt, Uob fif , eomne clief de clUiiqee, pets ammt profeieçcr-iapplient, a pris UM part très- active ) reoiei(nem<*Dt doot Je sois chargé. Je ii*eipriflierais qve bieo faibleméat totl ce ^)e dob I son assiflaiiet écMrèe atuat qt'aiKtai«e.
Le but Auquel Je "^scrîs tt'^ii doût )Miilt ûb dbtiâei* un tîtàié somnmfre , un èilâple tourné , but rempli d^une manièl^ tk^^^istiuguéè par pliitieurs dé iioé ebntèknt^oMiûs ; Ui de ne pMséntëi* que des série)) d'obserVAtions éMj^iihUieft ft MiÀ clinique. Je VbtiMfs paisJévii tdUtéd lés Boiil«eâ , dreséei* cDUltae rihVèÀtait^ de hbs à)lihiEiistentiëë lès plus po-* sitives , leà ëûâiatnér àûtah! une podsiblé les Unes aux ^ivktei , ihdBtéi' aux amb de )ti ^cieneè léb rebheithes ultéMéures , parcbuM^ ié dontebie entier de là tvathdlbgié médicale , en éludiei" avec isoin les points culminants , jpénéther au^i dans les éentiebs lesl moins Rréqilehtés , afin d*y planter des jalons MiWs Mx JéuHé^ (n'atScténs.
J'aurais dû être elTrayé de rétendue , des difficultés de cette entreprise. Je ne me suis ftdt illusion ni sur la témérité du projet, ni sur mon insuffisance. Mais l'œuvre m'a paru possible , et je l'ai commencée. Ce que j'essaie , des hommes de plus de savoir et de plus d'expérience l'accompliront.
Permettez, en attendant, que j'indique le plan qui m'a semblé convenir le mieux.
J'ai toujours trouvé fâcheux l'espèce de dédain avec lequel on traite les notions fondamentales de toute science physiologique et pathologique. Pourquoi ne pas s'efforcer de remonter à quelques-unes des lois qui régissent la nature vivante ? Ne peut-on pas , sans se perdre dans le vague des hypothèses , tracer une rapide esquisse des phénomènes généraux , des actes essentiels ^ des modifications principales dont l'organisme est le théâtre?
J'ai cru devoir ensuite offrir quelques généralités sur la pathologie et la thérapie. Il importe , en effet , de bien fixer la signification et la valeur des mots dont l'emploi doit être fréquemment répété.
Puis, j'ai désiré étudier en général les différentes classes de maladies, comme dans l'anatomie générale on considère ce qu'ont de commun, quant à leur structure , les divers tissus.
La dernière partie , qui est la plus considérable et la plus essentiellement clinique, embrassera les maladies en particulier, c'est-à-dire celles des appareils sensltif externe , encéphalique et nerveux , locomoteur, vocal et respiratoire, circulatoire , digestif, sécrétoire et génital. Avant tout , et comme introduction nécessaire , j'ai voulu présenter ({uelques considérations sur la médecine en général.
Telle est la marche que Je me suis proposé de suivre. Vous le voyez, chers ol illustres Confrères , Je n'ai probablement pas assez mesuré mes forces. Aussi, en vous adressant cette lettre, dois -Je réclamer pour l'ouvrage cette bienveillance que Je sais depuis longtemps acquise & Tau* leur, réprouvais le besoin de vous exprimer mes sentiments, mes espérances et mes craintes. Je n'ai pu renoncer au désir de renouer, avant la fin de notre carrière , des liens qui nous avaient rapprochés dans notre Jeunesse , et de saisir une nouvelle occasion de vous témoigner la haute estime et la profonde affection que m'ont inspirées et vos importants travaux et votre caractère si honorable.
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ET DE
NOTIONI» PRÉLIAIirVAIREl».
$ P' — di'est-ce que la lédecine?
La Médecine [iazpuih des Grecs) est une science et un art, ayant pour objet la connaissance exacte de l'organisme sain et malade , et pour but la conservation ou le rétablissement de la santé.
La santé est cet état, cette forme de la vie qui résulte de Tintégrité et de l'activité normale de l'organisme.
Vorganisme est l'ensemble et le concert des parties qui composent un être vivant.
Il peut y avoir une médecine pour chaque genre d'êtres vivants. Celle de l'homme fera seule le sujet de cet ouvrage. Le champ ainsi réduit est encore immense*
La Médecine est une science; car elle se compose d'une collection de faits nombreux, de vérités expérimentalement acquises et théoriquement disposées en corps de doctrine.
Elle est un art{^)^ puisqu'elle donne des préceptes , trace des règles., dirige des actes intellectuels et physiques , dans une fin déterminée.
(M UtrotMhnkes. V. Sprengei, InttiM. mdicct, t. 1, p. 2.
I« Voi. 1
NOTIONS PRÉLIMIN AIRES
La Médecine a été placée parmi les sciences naturelles. Mais elle ne se borne pas à envisager le sujet dont elle s occupe sous ses rapports extérieurs; elle Tétudie sous ses divers aspects y et tâche de pénétrer dans toute sa profondeur. Elle se rattache, par plusieurs points de contact, aux sciences anatomiques , chimiques , physiques ; mais elle est essentiellement physiologique ou biologique.
Elle se distingue entre toutes par son but. Si elle étudie avec tant de soin Tétre vivant , c'est dans le dessein d'améliorer les conditions de son existence. De là, ses rapports avec les sciences économiques et politiques.
En Médecine , les notions de la science et les préceptes de lart se lient étroitement et ne peuvent demeurer isolés. On ne saurait séparer le savant de Tartiste. Nul ne peut être réellement l'un sans l'autre. La science se fonde sur des procédés d'examen et d'investigation qui exigent un long exercice et réclament toute l'habileté de l'artiste. L'art est à son tour dirigé par les connaissances acquises, et réalise les conceptions de la science. En un mot, l'un vit de la vie de l'autre.
La Médecine, s'appuyant sur les sciences dites accessoires, principalement sur l'anatomie et la physiologie, peut se diviser en deux grandes branches : 1® Thygiène, qui a pour objet la conservation, le maintien de la santé; 2® la pathologie et la thérapie, qui traitent des maladies et des moyens de les combattre.
§ II. — Origine de la Médecine.
La Médecine est née du sentiment instinctif de la conservation. L'être qui souffre s'adresse à tout ce qui lentoure pour obtenir du soulagement. Il se livre à des essais multipliés; d'heureuses inspirations peuvent le diriger ; le hasard met parfois à sa disposition d'utiles secours.
Obéissant à la plus noble impulsion de son cœur, l'homme ne peut être témoin des souffrances de son semblable, sans y compatir et sans s'efforcer de les apaiser.
OKIGINB DE LA MÉDECINE
L'amour de soi et Tamour d'autrui se sont donc liés pour donner naissance à la Médecine.
Quelques vagues notions, la connaissance de certains remèdes, étaient les faibles ressources que Tart encore au berceau, dans les temps héroïques, pût offrir à Thumanité. Les maux étaient le plus souvent considérés comme des ven- .geances célestes, et les moyens de les guérir comme des révélations bienfaisantes des dieux. Aussi la Médecine fut-elle, dans son origine, constamment associée aux pratiquas religieuses.
Transportée de TÊgyple en Grèce, elle devint, pour plusieurs philosophes, l'objet des plus sérieuses méditations. Pythagore, Alcméon de Crotone, Heraclite d'Éphèse, Anaxagore de Clazomène , Démocrite d'Abdère , Empédocle d' Agrigente , embrassant dans leurs contemplations et leurs recherches la nature tout entière , s'arrêtèrent surtout à Tétude de Thomme , de ses facultés et de ses infirmités. Mais leur imagination ne créa que des hypothèses.
L'étude spéciale des maladies était devenue le partage de quelques familles ou de quelques individus.
Les Asclépiades conservaient comme un héritage précieux le dépôt des connaissances acquises d'âge en âge (^). Acron d'Agrigente reconnaissait les bienfaits de l'expérience. Euryphon écrivait les sentences cnidiennes. ^Egimius étudiait le pouls. Iccus de Tarente donnait une attention spéciale au régime. Herodicus préconisait les avantages de la gymnastique.
Ces efforts isolés, ces travaux partiels étaient loin encore de constituer une science.
Hippocrate II , fils d'Heraclite , descendant des Asclépiades , recueille les fruits de la tradition , multiplie ses recherches et acquiert une vaste expérience. Doué d'un jugement sévère, d'un génie mâle, il trace en un langage précis ses plus importantes observations, sépare la philosophie de la Médecine, découvre et inscrit en des pages immortelles les vrais princier) Oo lear allriboe les Pr^holioiu de Cos o( le 1er n^m des Prédictiom, coBprii dans la coltoetloQ des écrits bippocratlqoes.
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pes de notre art (^). Vingtrdeux siècles l'ont salué du titre de Père de la Médecine, en reconnaissance des services immenses qu'il a rendus à l'humanité.
S III. — Bases de la Médecine.
La première base de toute science est l'observation des faits.
Ceux-ci se présentent naturellement ou sont provoqués, ils peuvent être conservés par la tradition ou par Fhistoire. Ils sont analysés, rapprochés, comparés, et donnent lieu à des déductions, des théories, des doctrines.
A. — 06«err«if toit.
Si l'observation a été le premier fondement de la science médicale , elle est encore le principal instrument de ses progrès. Elle est le guide le plus sûr du praticien. Ses conseils doivent toujours être invoqués et suivis.
Observer, c'est diriger de concert les sens et l'intellect vers un objet, afin de le mieux connaître.
C'est une opération essentiellement mentale; c'est le plus haut degré de l'attention présidant à l'acquisition de sensations complexes.
Ces sensations ne sont pas des phénomènes passifs. Elles appellent la coopération du jugement. De là, la diversité de leurs résultats. Les objets sont vus diversement, selon que le jugement est droit ou enclin à Terreur. Le plus souvent, on croit seulement observer, et l'on juge. C'est ce jugement anticipé et involontaire qui vicie les faits et leur enlève la couleur originale et pure dont il importe tant de les laisser revêtus.
Le fait considéré dans toute sa pureté , est ce qu'il y a de phénoménal , d'apparent , de susceptible d'être constaté. C'est le côté positif de toute chose.
(*) c Priins Hippoenltt nedeadi pnecepta cltrissiiDè coodidil. > Pttnii. Bitt. fia<., Ub. XXYI, cjp. H.
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On a dit que rien n'est plus obstiné qu'un fait. Il résiste au temps , à la contradiction , aux intérêts divers qui l'exploitent et l'exaltent, ou qui le nient et le dénaturent.
Mais à un fait donné peut en succéder un autre très-différent ou même diamétralement opposé. L'un est-il vrai , l'autre faux? Non.
Un fait bien observé ne ment pas, mais on peut le faire mentir. On lui fait dire ce qu'il ne dit pas. Il est différent d'un autre , parce qu'il s'est produit dans des circonstances et sous des conditions plus ou moins diverses.
Toutefois, avant d'accepter un fait, avant de lui accorder le crédit nécessaire pour l'introduire légitimement dans la science , il faut qu'il ait été vu et recueilli avec un soin extrême.
Mais observer ainsi n'est pas chose simple et facile. Examinons d'abord quelles difficultés spéciales rendent l'observation médicale si délicate , et ensuite , au moyen de quelles précautions on parvient à triompher des obstacles qu'elle rencontre.
«• — MMevIté* de l'Ohaerratlon médieale. — L'acquisition dos
faits, en histoire naturelle, en chimie, en physique, est loin d'être aisée. Mais elle ne saurait égaler en difficulté l'observation des faits médicaux.
Ici, le sujet est extrêmement compliqué. Cette machine animée qu'on a sous les yeux est un petit monde, un microcosme. Des tissus très-variés , des organes nombreux , des fonctions diverses composent cet organisme, dans lequel on découvre des ressorts, des agents secrets, physiques ou moraux, d'une inconcevable puissance , et s'interposant sans cesse au milieu des phénomènes, toujours très-multipliés , qui se succèdent.
Si les organismes des différents individus se ressemblaient, les phénomènes recueillis sur l'un pourraient être exactement retrouvés sur un autre. Mais malgré leur assujettissement au type de l'espèce, ils offrent toujours une singulière diversité.
Cette diversité existe même, selon les temps, chez un indi-
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vidu quelconque. Un homme n*csi pas aujourd'hui ce qu il était hier, ce qu'il sera demain.
Ainsi , le sujet sur lequel doit s exercer robservation médicale , par la complication de sa structure et par les changements perpétuels auxquels sa manière d*étre Texpose, offre une constante difficulté.
Cette difficulté s'accrott de plusieurs circonstances qu*il serait trop long d'énumérer, mais qu'on conçoit aisément. Par exemple, il s^agit d'un enfant qui ne parle pas encore, ou qui cric et s*agite, ou d'un homme plongé dans l'assoupissement, ou d'un aliéné , ou d'un étranger dont on n'entend pas la langue, etc. Comment connaître le genre de souffrance, le siège du mal? comment s'enquérir des phénomènes antérieurs?
Souvent encore , le malade a quelque intérêt à tromper le médecin : c'est un indigent qui désire exciter la pitié, une femme qui veut cacher une faute, etc. Il faut donc ôtre sans cesse sur ses gardes , afin d'éviter Terreur.
ft. — c%nmtîonm de roiMwrira«i«B. -. Pour triompher de tant d'obstacles, que de conditions sont nécessaires, et qu'il est rare de les rencontrer réunies.
Bordeu disait, avec sa verve ordinaire, aux médecins de son temps : « L'observateur n'est pas celui qui se contente de dire : j'ai vu, j'ai fait, j'ai observé; formules avilies par le grand nombre d'aveugles de naissance qui les emploient. Il faudrait que l'observateur put prouver ce qu'il avance par des pièces justificatives, et qu'il démontrât qu'il a vu et su voir en tel temps; ce serait le seul moyen de convaincre les pyrrhoniens, qui n'ont que trop le droit de vous dire : Où avez-' vous vu? de quel droit croyez-^vous avoir vu? qui vous a dit que vous avez vu? » (*)
Sachons donc à quels titres l'observateur médical se trouvera au niveau de son importante et difficile mission.
1 ® Il doit avoir une notion préalable des objets qu'il se pro*
( 1 ) Ktehertlm mr U pcmlU pw rappofi awf ense$, 1. H , p. 394.
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pose d*6xamiiier. Un élève ne peut remarquer avec fruit les divers symptômes, s*ii n'est prévenu de leur existence, de la manière de les constater, s'il ne connaît aussi le mode normal de l'exercice des fonctions. II ne pourra noter avantageusement les résultats de l'examen cadavérique, s'il est étranger aux détails anatomiques. II confondra ce qui appartient à l'état morbide avec les effets des moyens qu'on emploie, s'il n'a pas des notions suffisantes de thérapeutique.
2^ // doit faire l'éducation de ses sens. Pour réussir dans cette sorte d'apprentissage , il ne faut pas embrasser beaucoup d objets; il faut commencer par les plus simples. Une maladie externe, une affection interne légère, de courte durée, devront être préférées à ces maladies graves, complexes, irrégulières, d'un diagnostic obscur, qui sont souvent, même pour l'observateur consommé, une sorte d'énigme à deviner. La vue, l'ouïe, le toucher, doivent surtout s'exercer avec un soin conslant. L'odorat peut aussi fournir des notions utiles.
3® Il ne faut oublier aucun moyen d'obtenir des idées exactes. Certains instruments suppléent 'avec plus ou moins de précision à l'insuffisance des sens. Ainsi, une montre à seconde, un thermomètre, des mesures d'étendue ou de pesanteur, le microscope, les réactifs chimiques, les stylets, tes sondes, le spéculum, le plessimètre, etc., rendent de très-grands services à l'observateur.
4^ Dans l'emploi des sens ou des instruments destinés à les seconder, il faut apporter une attention soutenue, persévérante. La vérité ne s'aperçoit presque jamais au premier coup d'œil, semblable, dit M. Jules Guerin (^), à ces étoiles quil faut regarder longtemps avant de les découvrir. L'observateur doit être doué d'une grande patience; souvent il a besoin d'une extrême prudence. Par l'exercice, il s'assouplit, il acquiert de Thabileté et ce qu'on nomme le tact.
5® Pour ne pas s'égarer dans ses recherches, il doit suivre
. * ) Emoi mr i'Ofmirvation en médecine; Thèses de Paris , 1836 , no 147, p. 80.
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une méthode régulière. De cette manière, il risque moins de faire des omissions, qu'il regretterait plus tard. Lorsqu'on observe un malade, on a tant de détails à recueillir , tant de phénomènes à constater, que si on n est pas dirigé par un ordre tracé d'avance , on ne fera probablement qu'un examen imparfait.
On doit établir des divisions qui aident Fesprit dans la recherche entreprise. Cette analyse conduit à l'appréciation plus rigoureuse des faits simples. Elle les met à leur place; elle empêche de les confondre entre eux.
6^ Une observation doit toujours être aussi complète que possible. Ainsi, on ne néglige ni circonstances antérieures, ni changements quotidiens, ni coïncidences notables, ni phases, ni détails, au premier aperçu, peu importants. Pendant la vie, on interroge toutes les fonctions; et si le malade meurt, on scrute avec soin tous ses organes. Ce dernier précepte, sur le quel insiste M. Louis (^), n'est pas toujours suivi. On néglige souvent l'examen de la moelle épinière , celui des ganglions nerveux, des gros vaisseaux veineux, etc. On n'ouvre même pas toujours la cavité du crâne; cependant, il y aurait lieu de le faire. U est vrai que quelquefois le temps manque.
Il est des observateurs qui circonscrivent leurs recherches. Celui-ci étudie les fluides , celui-là les solides ; tel s'appesantit sur les phénomènes physiques, tel autre sur les caractères chimiques ou microscopiques. On n'obtient de la sorte que des faits insuffisants ; or, des faits incomplets et insuflisants sont en général de peu d'importance.
7® Les faits observés doivent être notés à Tinstant même. il ne faut jamais les confier à la meilleure mémoire. Bientdt ils n'en sortiraient que confus ou tronqués , ou dénaturés. D'ailleurs, chaque phénomène a sa physionomie, dont la peinture doit se faire immédiatement et d'après nature.
Dans cette annotation des faits , il faut éviter les détails trop minutieux , les circonstances accessoires ou étrangères au sujet.
' Mém, de UiSoe. wtéd» d'obmfvaiian . I. I , p. 3.
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Il est, dit Zimmermann, beaucoup de choses qu^un esprit borné voit et qu un esprit supérieur ne voit pas ( ^) .
Toutefois, il vaut mieux tout noter d'abord, et élaguer ensuite ce qu on aura jugé inutile.
8® La rédaction des notes prises exige autant de précision que de clarté^ d'exactitude que de correction. La description d*un fait doit en présenter Tirnage la plus fidèle, la copie la plus rigoureuse. Le peintre ne doit point y ajouter du sien. Il ne doit pas mêler aux détails qu'il expose les jugements qu'ils lui suggèrent. Les déductions ne peuvent venir qu'après.
9® Soit dans l'examen des faits , soit dans leur exposition écrite, il faut toujours demeurer dans le vrai, dans le positif. L'observateur doit procéder sans idée préconçue , sans désir de voir tel ou tel résultat s'accomplir. Il doit demeurer devant les faits qui se déroulent sous ses yeux , comme s'il était à leur égard dans la plus complète indifférence.
1 0*> Enfin , lorsque des faits observés peuvent surgir quelques aperçus nouveaux , la démonstration d'une vérité ou d'une erreur, il ne suffit pas que le narrateur ait la conscience de sa sincérité, il faut que nul ne puisse en douter. Les faits, pour avoir une certaine valeur, doivent être authentiques , c'est-àdire être appuyés par des témoignages suffisants.
Il n'est pas surprenant , d'après cette réflexion , que les observations recueillies dans les hôpitaux , et surtout dans l'enseignement clinique, aient beaucoup plus de valeur que les faits tirés d'une pratique particulière.
Le caractère connu de l'observateur peut seul , dans ce dernier cas , donner aux résultats annoncés le degré de confiance qu'ils méritent.
Je viens de montrer l'observateur témoin attentif, consciencieux , mais presque indifférent et comme involontaire des faits qu'il recueille. L'expérimentateur ne se borne pas à ce rôle
(<) M l'Bscpérieneeei^ Médecin», t. I, p. 155.
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à peu près passif; il provoque la production des faits, il emploie des procédés propres à les mettre en saillie. L'observateur, dit Zimmermann, écoute la nature, l'expérimentateur l'interroge (*).
Il agit sous l'influence d'un désir, d'un plan, d'une idée préconçue. L'imagination est venue à son aide pour lui suggérer des moyens, des procédés nouveaux.
Il doit d'abord connaître la marche ordinaire des phénomènes tels qu'ils s'offrent naturellement. Il est donc nécessaire que l'observation précède l'expérimentation.
Celle-ci ne doit avoir pour objet que la provocation des faits les plus simples. Elle les isole de ceux qui sont complexes, pour mieux les apprécier.
Les difficultés de l'expérimentation médicale sont plus grandes encore que celles de l'observation. 11 faut être en garde contre la mobilité , l'infinie variété des sujets soumis aux essais, et de plus contre l'intérêt, l'intention, les désirs de celui qui expérimente.
On ne doit jamais se hâter de conclure. A-t-on obtenu un résultat, qu'on l'obtienne un grand nombre de fois encore avant de le considérer comme décidément acquis.
C'est surtout fK)ur arriver à la connaissance de certaines causes et de leur manière d'agir, que l'expérimentation est utile. La toxicologie, par exemple, lui doit ses progrès, ses développements, sa certitude.
Elle n'est pas moins nécessaire en thérapeutique.
Il ne faut pas croire que l'expérimentation se borne aux essais tentés sur les animaux. Il en est qui se font sur l'homme bien portant.
Mais les plus utiles sont ceux qui ont lieu chez les individus malades ; ils peuvent se répéter à chaque instant. Arrive-t-on auprès d'un malade qu'on n'a jamais traité? les premiers moyens énergiques auxquels on a recours ne sont employés qu'avec réserve et comme pierre de touche.
M) Bxp„ i l, p. 37.
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Se manifeste-t-il une maladie nouvelle, une épidémie? c'est encore en essayant , en sondant pour ainsi dire le terrain , qu'on se fraie la voie. Quand une maladie a résisté à beaucoup d agents de la thérapeutique, et qu'on est contraint de suivre uae autre marche, c'est par une prudente expérimentation qu'il faut encore procéder.
L'art médical est obligé de s'adresser aux inspirations du génie, lorsque les lumières de la science lui manquent.
Au milieu des plus favorables conditions, un observateur, un expérimentateur, ne peut recueillir qu'un nombre limité de faits; une multitude lui échappent. Ils ont été vus cependant par des prédécesseurs ou des contemporains qui les ont conGés à l'histoire. La connaissance de cet ordre de faits constitue le domaine de l'érudition.
Hippocrate a donné le premier exemple et la première preuve de l'utilité de l'érudition. Après avoir coUigé les 9bservations inscrites dans les temples et les traditions conservées dans sa famille , il put , en les comparant à ses propres remarques, tirer des inductions et fonder une doctrine.
L'exemple du Père de la Médecine doit être encore suivi : « Moins que jamais, dit éloquemment M. Littré, il est permis à la Médecine d'oublier son passé , de s'enfermer exclusivement dans le domaine de lobservation contemporaine; de sacrifier au présent les expériences qui ont été faites, les enseignements qui ont été donnés , les pensées générales qui ont été disséminées dans les œuvres des génies éminents ; de laisser dans l'obscurité tant de faits pathologiques qui , produits une fois , ne doivent plus peutr-étre se reproduire ; de négliger tant de points de vue que le cours des choses toujours divers a présentés; enfin de renoncer à l'intelligence de la loi qui a présidé au développement intérieur d'une science aussi ancienne et aussi vaste (^).»
M) OBUvre» compUUt d' Hippocrate, tniliieiiofl nouvelle de II. LiUrè» 1. 1» p ^
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La diversité des faits médicaux est telle, Timpréva est si fréquent, que sans le secours des travaux antérieurs, on serait souvent enchaîné par le doute, ou entraîné et égaré par de fausses lueurs.
Mais les documents parvenus jusqu a nous sont innombrables. Quelles doivent être les limites de l'érudition?
S'il importe de connaître les observations d'autrui , il ne faut s'attacher qu'à celles qui ont été faites d'après les préceptes précédemment exposés. Ce n'est qu'aux faits positifs qu'on doit avoir égard.
Hippocrate a dit : « Je regarde comme une partie importante de l'art , l'habileté à porter un jugement juste sur ce qui est écrit. Celui qui en a la connaissance et qui sait en user, ne commettra pas , à mon sens , de graves erreurs dans la pratique (*). »
II faut en effet peser, et les circonstances sous l'influence desquelles l'observation a été faite . et le caractère de l'observateur, et les précautions dont il s'est entouré , et le but dans lequel il a écrit. S'il n'a pas eu pour dessein de servir uniquement les intérêts de la science , ses travaux sont d'avance frappés de stérilité. L'érudition n'a que faire de pareils documents.
Il est des faits incomplets qui sont peu utiles quand ils demeurent isolés, mais qui, réunis à d'autres, peuvent éclairer certains points. Il ne faut donc pas les rejeter d'une manière absolue.
Quant aux conjectures , aux opinions des auteurs , il faut les laisser pour ce qu'elles valent , et ne pas en surcharger le domaine de la science.
D'ailleurs , pourquoi l'embarrasser ainsi , lorsque tant de documents précieux trouvent difficilement à s'y placer? On ne se doute guère de l'abondance des trésors réels que l'érudition tient en réserve pour ceux qui savent l'interroger. Dès qu'on veut étudier un point quelconque d'une manière un peu ap-
( * ) épidémiêi. Ut. m » t. UI , p. 101 ; Irad. de M. Litti^.
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profondie , on est effrayé de la multitude des observati(|[is et des recherches qu'il est possible de rapprocher et de comparer.
L'érudition sert à placer les faits dans Tordre de leur découverte , à révéler les titres de gloire des inventeurs , à suivre le développement et la marche de Tesprit humain , dans les progrès successifs de Tart.
Il est des écrivains et des professeurs qui affectent de ne citer ni devanciers, ni contemporains. La science semble ne dater que du jour où elle leur fut révélée. S'appropriant, sans conscience , les idées , les faits des autres , ils jettent un voile injuste et dédaigneux sur des travaux dont ils contesteraient vainement l'utilité.
Je sais qu'on a abusé de l'érudition. Pour quelques-uns, elle consiste à aligner des noms propres , à entasser des citations , souvent sans s'inquiéter si celles-ci sont exactes , ou si ceux-là sont invoqués à propos.
Le faux savant fait de l'érudition avec l'érudition d'autrui. Le véritable érudit vérifie lui-même, dans les auteurs originaux, les indications qu'il juge utiles, et les soumet à une appréciation réfléchie. Autant l'observateur doit être sévère dans l'examen des faits qu'il recueille , autant l'érudit doit être précis et rigoureux dans l'énoncé de ceux qu'il cite.
L'érudition doit s'allier à l'observation et à l'expérimentation. Elle les guide et les éclaire ; elle leur fournit de précieux avertissements, de puissants auxiliaires.
Cette alliance élargit la base sur laquelle repose l'édifice médical. Le célèbre Bouvart en avait signalé les avantages incontestables dans une thèse qui concluait ainsi : Nihil studium sine eœperientiâ , nihil experientiam prodest sine studio [^). ' .
D. — Mnppweheêneni deê fniiê, indweii^m.
Les faits recueillis par une observation attentive, révélés par une expérimentation prudente et sagace , transmis et fidè-
{^) ne expeiieniiœ $t Hudii neeeatiiaU in Mtdkinà. Paris , 1747.
H N0T10H8 PRÉUMIHARRS.
lemept conservés par Thistoire , forment les matériaux essen* tiels, les éléments fondamentaux de la science.
Isolés, indépendants les uns des autres, ils demeureraient stériles, comme le trésor improductif de l'avare. Rapprochés, classés, fécondés les uns par les autres, leur valeur s'accroft indéâniment , comme celle des capitaux livrés à l'activité de l'industrie ou aux chances heureuses du commerce.
Déterminer les conditions par lesquelles le rapprochement des faits est rendu avantageux et fécond , c'est poser les règles de la logique de notre art.
I ^ Il ne faut rapprocher que les faits qui se ressemblent sous le plus grand nombre de rapports possibles. La ressemblance doit surtout porter sur les points les plus essentiels.
2^ Il arrive souvent que les faits sont complexes, et qu'analogues sous certains points de vue assez importants , ils diffèrent sous d'autres également dignes d'attention. Comment les rapprêcher?
II faut d'abord décomposer chaque fait en ses parties principales. Cette opération , qui porte le nom d'analyse , permet d'en distinguer les circonstances diverses, les éléments variés, et de séparer ce qui est secondaire ou accessoire de ce qui est principal ou essentiel.
Dès que, sous les rapports les plus importants, les faits se conviennent, on les rapproche. Une synthèse s'établit.
3® Suffit-il à celui qui veut porter la lumière dans une question médicale, de rapprocher simplement dans son esprit les faits analogues, et d'en déduire, sans autre précaution, les conséquences?
Agir ainsi, ce serait mettre en oubli l'exactitude tant recommandée pour l'acquisition des faits.
Il faut énumérer avec précision les indices obtenus, les résultats acquis; et à la place des mots vagues sotivetit, quelque fais, en général, ordinairement, rarement, employés pour exprimer le degré de fréquence des faits, il faiA; substituer des chiffres qui lèvent toute incertitude et ajoutent Si la rigueur de la démonstration.
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On a donné le nom de méthode numérique à ce procédé fort simple par lequel on détermine exactement le nombre des faits que Ton compare et la proportion de ceux qui donnent tel ou tel résultat.
C'est un utile appui offert à la mémoire si souvent en défaut. C'est un instrument de précision substitué à une appréciation vague et imparfaite.
Depuis longtemps il a été employé ; les exemples ne manquent pas (^). Lorsqu'on 1824, je publiai mes Recherches sur la Cyanose, je suivis rigoureusement les principes non encore formulés de la méthode numérique.
C'est M. Louis quia tenté de généraliser cette méthode, de lui donner des règles précises et de doter ainsi la science médi* cale d'un moyen nouveau de perfectionnement et de certitude.
Cette tentative fut accueillie avec des sentiments divers. Une longue et savante discussion s'ouvrit en 4 837 , à l'Académie de Médecine de Paris. Rizueno d'Âmador, Double (^], Broussais, se montrèrent les détracteurs de la méthode numérique, dont les avantages furent soutenus par MM. Chomel, Bouillaud, Rayer, Yelpeau, Rocheux, Gueneau de Mussy, etc. (^).
Plusieurs objections ont été faites à cette méthode : on a dit qu'elle prétendait se substituer à l'induction elle-même , en mettant des chiffres à la place de Tintelligence , de la sagacité , du génie de l'observateur.
C'était méconnattre les limites de son action. Elle ne tire pas les conséquences; elle en expose et en rapproche les éléments.
On a souvent rappelé , pour jeter de la défaveur sur le numérisme, les paroles de Morgagni au sujet des observations : JVon sunt numerandœ sed perpendendœ (*). Il est évident
(*) Vorei, dans les Advenaria de Lodwig, les Mémoires de Greding; voyez aassl les écrits de Bayle, le Traité de CàroehnitU de Parant da Gliâtelet et Martinet, etc.
(') Double s'était poortant servi de la méthode Domériqne, lorsqu'il voaint iotrodolre le solfele de %wiiâoe dans le domaiM de la ihèrapeatique.
;*) mUUtin de l'académie royaU de Médecine de ParU, t. I, p. 678.
(*) Noire iUostre Montaigne avait dit bien avant : Ce nett pae ateez de compter la espé^ nencci , il U$ faut point et oftorlir.
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qu'une observation complète et bien faite vaudra mieux que vingt autres inexactes ou tronquées. Celles-ci ne sont jamais que d'un faible secours ; mais remarquez que Tune des règles de la méthode numérique est de ne pas s'en servir. Elle ne doit user que de documents exacts et aussi complets que possible.
On a reproché à cette méthode de réunir des faits complexes et nécessairement dissemblables. Ce blâme ne peut s'adresser qu'à celui qui l'emploie sans discernement. Jamais, on le sait , il n'y a identité absolue entre deux faits ; mais s'il est des points importants sous le rapport desquels ils peuvent être comparés, pourquoi les laisser isolés? GroiUon qu'un fait de pneumonie n'en pourra pas trouver dix, vingt, cent, plus ou moins analogues? Les dififérences d'âge , d'intensité , de du* rée, etc., serviront à établir des subdivisions, des groupes, mais n'empêcheront pas un rapprochement naturel.
La méthode numérique a introduit en Médecine les procé* dés de la statistique. Elle a servi de base au calcul des probabilités. Si un médicament réussit 90 fois sur une première centaine de cas , n'est-il pas présumable qu'il agira de même dans une deuxième centaine, et ainsi de suite.
Le degré de probabilité augmentera ou diminuera selon l'élévation ou l'abaissement des chiffres sur lesquels il sera basé.
La méthode numérique offre de graves inconvénients si elle est employée sur une trop petite échelle. L'abus tient à l'esprit de celui qui s'en sert et qui se presse trop de conclure.
M. Gavarret a insisté avec raison sur la loi des grands nombres (*), surtout en ce qui concerne l'application de la statistique à la thérapeutique.
L'observateur n'a jamais qu'un champ limité et quelquefois très-étroit à exploiter. Comment pourra-t-il obéir à cette loi des grands nonAres? Si ses observations sont insuffisantes , si
(*) Prineipeê généraux de ttatiêtiqve médieal€ f 1840.
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Tordre de faits qu*il recueille est rare , il doit recourir à ceux que la science possède déjà (^).
Le savant qui puise aux sources les plus pures de TéruditioD, peut à la rigueur, avec la méthode numérique, se passer de faits personnels. M. Yalleix en a donné une preuve dans son Mémoire couronné, sur Yœdème de la glotte. Des quarantedeux observations qui servent de base à son travail,, deux seulement lui appartiennent (^). Du reste, qu'on ne s'imagine pas que la méthode numérique soit un instrument très-facile à manier. Elle réclame une grande rectitude d'esprit et autant de sagacité que de patience. Sans une sévère attention, elle risque de rapprocher des faits qui n'ont pas des analogies suffisantes, ou de rompre des rapports qui doivent être respectés. Elle n'est avantageuse qu'en s'appuyant sur la plus étendue corrélation des circonstances coïncidentes.
4^ Le rapprochement des faits commencé sous les conditions qui viennent d'être indiquées, conduit à une autre opération mentale, à la conclusion. C'est une notion générale, une expression abstraite qui renferme tous les faits particuliers et s'appuie sur eux.
C'est, à proprement parler, V induction, que Bacon voulut, avec juste raison, substituer à l'antique syllogisme, lequel supposait toujours une première vérité découverte et prouvée.
Jamais la conclusion ne doit exprimer un résultat qui dépasse la limite des faits.
Elle ne doit être que la conversion des faits particuliers en un fait général, lequel, selon son importance, devient une proposition, un principe, une loi.
5^ L'induction ne donne que des produits immédiats , des résultats bruts et pour ainsi dire empiriques. Un sens droit suffit à cette opération intellectuelle. Mais si plusieurs inductions et les conséquences qui en dérivent , sont rapprochées et combinées, des données de plus en plus générales en sont déduites. Dans cette conception plus étendue et plus élevée, des
(*) M. Mare d'Espine; Thèses de Paris, 1835, no 280. p. 15. (*} Mémoires de i'Acadénie de Médecine de Paris, t. II, p. 84.
l» Vol, 3
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rapports nouveaux sont saisis , des principes sont fondés , une doctrine est établie. Or, pour atteindre à cette hauteur, le bon sens, la rectitude du jugement, Timagination ne suffisent pas. Il faut un coup d*œil rapide et sûr, une vive pénétration , une grande capacité d'attention et de réflexion ; en un mot, il faut du génie.
Le génie n*est le partage que d'un petit nombre d'esprits. Il résume des qualités précieuses que ne remplacent pas les procédés de la logique. II fait la règle et ne la reçoit pas. Il répand la lumière là où les intelligences ordinaires ne trouvent que confusion et obscurité. Seul, il crée. Le génie est un don du ciel, et pour me servir des expressions de Théophile, citées par Barthez (^] , c'est dans ce sens qu'on peut dire qu'Hippocrate a été le Prométhée de la Médecine.
II ne faut pas confondre le génie avec l'imagination. Celleci n'est que sa faible et vulgaire copie. Sans cesse elle met ses produits à la place du positif. Elle se nourrit de chimères, enfante des conjectures, et conduit le plus souvent à l'erreur.
Le génie est la faculté de l'invention. C'est l'aptitude à produire de nouvelles beautés dans le domaine des arts , à découvrir de nouvelles vérités dans celui des sciences (*) . S'il trouve des rapports inaperçus, il en suit la trace et l'illumine. S'il érige une proposition générale en loi , s'il formule une théorie , il ne la compose que de matériaux solides , unis par les liens les plus naturels. Sa méthode est simple comme la nature, dont il est la sublime expression.
Ne confondons pas l'expérience avec l'expérimentation.
L'expérience est le produit d'une longue observation , d'essais souvent réitérés, dinductions déduites avec maturité.
Le temps est l'une de ses principales conditions. Baglivi a dit : ^ Mcdidna non ingenii humani par tus est, sed temporis filia (^).
(*) DUeottn nir U génie d'Hippœrate, p. 6. MontpeUier, 1801. (*) Genrd; On genious, p. 8.
(>) DePr€unm€dicà, lib. I, VU.
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Toutefois, l'expérience n'est pas toujours le fruit de l'âge. Il ne suffit pas d'avoir beaucoup vu; il faat avoir bien vu et avoir réfléchi. On peut être jeune encore et avoir eu des occasions nombreuses d'observer certaines séries de faits. Cette précoce expérience ne saurait être dédaignée. Néanmoins, les présomptions doivent être en faveur de ceux qui ont vu le plus longtemps.
On assimile souvent l'expérience à ce qui n'est que la routine , c'est-à-dire à la répétition irréfléchie et pour ainsi dire automatique des mêmes actes. Inutile d'en démontrer les profondes différences.
Zimmermann a distingué l'expérience en vraie et en fausse. Celle-ci résulte d'observations mal faites , incomplètes , confondues malgré leur diversité. Elle conduit à l'empirisme.
La véritable expérience ne s'appuie que sur les faits positifs, bien observés, recueillis avec attention, avec sagacité, retenus par une mémoire fidèle et soumis à un jugement droit.
L'expérience est en Médecine Yultinui ratio. C'est à elle qu'il faut s'adresser en dernier ressort. Devant elle se dissipent les hypothèses ; par elle se prennent les décisions hardies, ou se motivent les temporisations salutaires. Sa voix est notre oracle.
Cependant , Hippocrate a dit dans le premier de ses aphorismes : izetpa <T(fxksfin. Comment concilier la vénération dont lexpérience est généralement l'objet, avec la défiance que lui montre le Père de la Médecine? C'est qu'il faut distinguer l'expérience générale , celle qui résume les travaux du plus grand Dombre des observateurs et dont les décrets ont force de loi , (le l'expérience individuelle, qui est loin d'être infaillible. Celle-ci , tout à fait personnelle et variable , est soumise aux degrés variés de la capacité intellectuelle. Elle s'acquierl et ne se transmet pas. Elle n'a point de mesure déterminée; elle parvient à des hauteurs diverses. Dans sa marche ascenclante, elle peut rectifier ses premiers jugements, et, par l'acquisition de nouvelles lumières, devenir un guide de plus en plus sflir.
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S IV. — Obfltacles qui se sont opposés au progrès de la
lédecine.
Bagli vi a longuement disserté sur ces obstacles (*) . Nenler eut la singulière idée de personnifier la Médecine , de la constituer malade, et de se mettre à la recherche des causes de ses maux (^).
4 ^ La plus fréquente de ces influences fâcheuses a été Tobservation incomplète, insuffisante des faits. Ainsi, longtemps il fut impossible d'interroger Tétat des organes après la mort; longtemps, Texamen des malades fut extrêmement restreint; longtemps aussi, il régna dans remploi des moyens de Tart une confusion qui ne permit point de fixer la valeur relative de chacun d'eux.
2® Une deuxième circonstance défavorable a été l'ignorance des faits antérieurs, le mépris des travaux des prédécesseurs, le défaut d'érudition.
3^ Un vice diamétralement opposé et non moins funeste, a été une déférence trop absolue pour l'autorité des anciens. Ainsi, la circulation du sang fut niée pendant plusieurs années, parce que Galien ne l'avait pas connue.
4^ Le défaut d'ordre dans les études médicales , un mauvais système d'enseignement , la privation dans beaucoup de lieux des sources réelles d'instruction, la prétention de certaines écoles à avoir leurs doctrines propres , ou de quelques médecins à faire secte, ont nui aux progrès de la science et à la diffusion si désirable des lumières.
8® Toute idée préconçue, tout préjugé conduit à l'erreur dans le domaine des sciences. Bacon s'efforça de renverser cette idole (^) ; Baglivi en montra le danger relativement à l'art médical.
6^ Une part trop grande donnée en médecine aux sciences
('} « De impedlmentifl qaa jnedicornin in obsemndo dilifenUain hoc raqae reUrdantnt.» Prag. med., t. I, cap. III.
(*) Fundamenta Medieina, pnefatio, De Medieina œgrota. (') IdolQ, novum organon, Aph. 38.
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métaphysiques, physiques ou chimiques, a eu de graves inconvénients ; il sera facile de s'en convaincre par la suite.
7® La prééminence accordée à certains faits , à Texclusion des autres , oubliés ou dénaturés , a souvent conduit dans une voie fâcheuse et contraire aux vrais progrès de la science. De là, en effet, cette tendance à traduire en règle certaines catégories de faits, à les ramener tous à quelques principes peu nombreux, à simplifier la théorie. Mais cette simplicité a produit la confusion, elle a rompu tout rapport avec la réalité; elle n'a plus représenté la nature. Celle-ci nous exhibe les faits au dernier degré de division et de variété. Une théorie qui les offre au plus haut degré d'uniformité et de cohésion, n'est pas l'expression de la nature ; elle donne des idées inexactes, et obscurcit ce qu'elle prétend éclairer.
8® Le dé^ir de chercher et trouver des causes, a enfanté beaucoup de rêves, et embarrassé la science d'explications futiles, de divagations , de suppositions oiseuses.
De là encore , cette propension à créer des mots pour suppléer aux idées , à supposer des agents secrets , des' êtres particuliers, des entités, pour rendre raison des faits.
La création de ces entités ou essences factices , de ces abstractions, a eu des inconvénients qui ont été signalés, avec exagération , par Broussais. Adversaire de l'ontologie , il n'a pas su toujours se garantir lui-même de l'ontologie (*). C'est qu'il n'est pas possible d'embrasser une grande série de faits sans chercher entre eux un lien, sans former des abstractions , sans s'élever à des idées générales , et sans créer des mots qui les expriment.
Des diverses circonstances que je viens de signaler, sont nés les systèmes qui ont exercé sur la Médecine une influence considérable et le plus souvent nuisible.
Un système est un assemblage de faits et de suppositions , de vérités et d'erreurs , plus ou moins habilement coordonnés, et élevés sur une base étroite et chancelante. Dans un sys-
0) BnlUtin de l'AcadMie de Médecine de Paris, t. VI, p. ^18.
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tème, une idée domine; elle assujettit à son empire tous les faits qui s y rattachent ; elle méconnaît et exclut tous ceux qui lui semblent opposés.
Pour mieux juger des inconvénients et des dangers des systèmes en médecine, il me parait utile d en donner un aperçu rapide.
Cmup éi'mii «tir le« jm* IftHfjMitMr 9W99èwÊ%€9 ^ui •••#
régime en Mééteeêne.
Hippocrate venait à peine de jeter les fondements de l'édifice médical , que déjà ses successeurs immédiats , Thessalus et Draco , ses fils , et Polybe, son gendre, abandonnant la voie qu il leur avait tracée, mirent le raisonnement à la place de lexpérience et fondèrent la secte des Dogmatiques. Dominés par la philosophie de leur époque, ils se livrèrent à la recherche des causes et s'égarèrent en de vaines subtilités , en d'inutiles ex* plications. Les progrès de Tart furent pour longtemps enrayés.
Les exagérations de cette secte en firent naître bientôt une autre entièrement opposée , celle des Empiriques , ayant à sa tête Philinus, Sérapion, Appollonius, Glaucias, Heraclite de Tarente. Repoussant le raisonnement , les empiriques vou* lurent s'en tenir strictement à l'action des sens et de la mémoire, à la pure expérience. Ils étaient cependant obligés de conclure, par conséquent de raisonner. Ce raisonnement fort simple qu'ils nommaient épilogisme , n'était autre chose que l'induction. Les empiriques se privaient systématiquement de toute connaissance d'anatomie et de physiologie; ils négligeaient toute notion générale ; ils ne voyaient que le fait brut. L'art ne leur dut que quelques travaux partiels , et point de progrès remarquables.
Asclépiade de Pruse s'efforce d'appliquer la philosophie corpusculaire d'Épicure à la théorie médicale. Il ne voit dans la santé et les maladies qu'un certain rapport entre les atomes et les pores ou les canaux qui doivent les laisser passer. C'est une vue de l'esprit et non une donnée de l'observation qui sert
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d appui à ce système , dans lequel est négligée l'étude de la marche et des périodes des maladies. Aussi, Âsclépiade traitet-il avec dédain les écrits d'Hippocrate, qu'il qualifie de Médi'talions sur la mort.
Des débris de ce système et des sectes précédentes , naquit le méthodisme. Thémison de Laodicée divisa toutes les maladies en trois classes , selon qu elles dépendent du resserrement ou du relâchement de la fibre ou d'un état mixte (strictum, laœum, mixtum) . Attachant une importance exclusive aux solides , il négligea l'élude des humeurs ; il méconnut Tinfluence des causes spécifiques des maladies et celle de la localité affectée.
Dans le sein môme du méthodisme se formèrent deux sectes : l'une nommée épisynthétique, ayant Léonides d'Alexandrie pour chef, se proposant de rassembler , de réunir tous les faits et les dogmes connus; l'autre appelée éclectique, dirigée par Archigène d'Apamée, ayant la prétention de choisir dans cet assemblage incohérent ce qu'il y avait de vrai et d'utile. Mais rien ne prouve que ce vaste plan ait été jamais exécuté.
Vers la même époque , Athénée , attribuant les principaux phénomènes de l'économie à l'action d'un principe actif, subtil, d'un esprit [nve^Jiia) fonda la secte des pneumatiques. La vacuité des artères , après la mort , avait fait attribuer au pneuma les pulsations de ces vaisseaux. Cette hypothèse était alors excusable. Elle n'en demeure pas moins une erreur.
Si les sectes précédentes n'eurent qu'un petit nombre d'adhérents , il n'en fut pas de même du galénisme, qui pendant près de quinze siècles tint sous sa domination la théorie et la pratique de la médecine.
Empruntant ses idées fondamentales à Hippocrate et à Arislote, Galien fonde une doctrine parfaitement régulière et symétrique. Aux quatre éléments, le feu, la terre , l'air et l'eau, correspondent les quatre qualités principales, le chaud, le froid , le sec et l'humide ; les quatre humeurs dominantes du corps, le sang, la pituite, la bile et la mélancolie, formées ellas-raémes de l'union binaire des préccdonles qualités. Les
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quatre tempéraments résultent de la prédominence relative de ces humeurs, le sanguin, le pituiteux, le bilieux et le mélancolique. A ces humeurs et à ces tempéraments, se rattachent les quatre grandes classes de maladies , inflammatoires ou sanguines, bilieuses, piluiteuses, atrabilaires, et les quatre sortes de médicaments en rapport avec Tespèce d'humeur qu*ils de* vaient évacuer.
De tout rhumorisme galénique, il ne reste presque rien. La doctrine des quatre éléments a été détruite par la chimie moderne. La physiologie a établi une différence fondamentale entre les fluides circulatoires et les fluides sécrétés. L'atrabile ou mélancolie a disparu. La pituite n est qu un fluide muqueux sans importance.
Galien trouva dans Paracelse le plus fougueux adversaire. Aux anciens éléments, celui-ci substitua le sel, le soufre et le mercure. Lancé dans les chimériques régions de l'alchimie et de lastrologie, livré à tous les égarements de Timagiqation, il ne combattit une hypothèse que pour en créer une autre encore plus étrange. La secte des chimistes, dont Vanhelniont, Syivius Deleboê, Wedel , Bontekoë, Tachenius, furent les plus illustres adeptes, voulut convertir l'économie animale en une sorte de laboratoire où les combinaisons, les effervescences, les fermentations, les précipitations devaient s accomplir comme dans des vases inertes. Se croyant mattres de la production des phénomènes organiques , les médecins chimistes prodiguèrent les agents les plus actifs et exercèrent sur le traitement d'un grand nombre de maladies une fâcheuse influence.
Presque à la même époque , c'est-à-dire vers le milieu du XVII® siècle, se forma la secte des médecins mécaniciens. Borelli, Bellini, Pitcaim, Bernouilli, Keill, Boerhaave, en furent les principaux fondateurs. Pour eux, l'organisme n'est qu'une machine hydrostatique ; ils y voient un assemblage de leviers, de poulies, de cordes, de cribles, etc. ; ils veulent soumettre aux rigueurs du calcul la force et l'action des organes; ils méconnaissent les propriétés vitales, la sensibilité, les sympathies, etc. Ils expliquent les maladies par l'obstruction
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des canaux , Tépaississement des fluides , la tension ou le relâchement des ressorts. De là, encore une médecine active, remploi des émissions sanguines à outrance (Botal, Sylva, Hecquet) , et des évacuants de toutes sortes.
Stahl , frappé des abus des hypothèses chimiques et mécaniques, ramena les observateurs vers Tétude des phénomènes vitaux , mais il admit que l'âme intelligente en était le principe et Tunique source. En vertu de cette autocratie du principe pensant et de Tinfluence toujours bienfaisante qui lui était attribuée , les organes n'étaient plus que des instruments passifs , les maladies des réactions salutaires , et la Médecine , entre les mains des animistes , se réduisait au rôle de la simple expectation ; rôle , il faut en convenir , quelquefois le meilleur, mais parfois aussi bien pernicieux.
Les vitalistes se rapprochèrent de la vérité en admettant dans réconomie une cause occulte de laquelle émanent les lois et les phénomènes de la vie. Mais Barthez, le plus célèbre des vitalistes, au lieu de se borner à la simple désignation d'un agent inappréciable , d'un moteur inconnu , personnifie sans cesse le principe vital, lui donne des idées, des appétits, une volonté et presque une forme (^). Il s'éloigne ainsi des voies de la stricte observation. On ptut lui reprocher également de n'avoir pas assez tenu compte des phénomènes physiques et de l'influence de l'organisation.
Contrairement aux animistes et aux vitalistes , les mécanico-dynamiques ou solidistes accordèrent à la structure organique , à la disposition matérielle des tissus , aux solides , une prééminence exclusive. Institué par Glisson, propagé par les écrits dHoffmann, de Baglivi, de CuUen , le soîidisme a régné jusque dans ces dernières années. Les travaux des modernes sur les altérations des fluides ont prouvé combien était peu
(') Vingt passages des KlémenU de la icience de l'homme proaveot ce qae j'aTance. Daos sa préface, Barthez dit : c Je perÊùnnifte le principe vital, pour pouvoir en parler d'une manièm ptmeommode, » Et allleort , en traitant des tempéraments , il s'exprime ainsi : a Le prindpe viUU doit avoir dane lee hommet qui habitent un mime paye de» formée qui leur aoiU wmmunu, % t. II, p. 2Sâ. Quelques élèves de l'École de Montpellier sont convenos de ce vice éf langigp. Voyez Ronzet, préface de la Doctrine det mal. chroniq. de Dumas, p. zv.
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judicieuse Texclusion presque absolue qu'on en avait faite du domaine de la pathologie.
Parmi les solidisles de la fin du dernier siècle se place un systématique célèbre. Brown , admettant dans Torganisme une propriété unique y Tincitabilité, et ne la supposant susceptible que d augmentation ou de diminution, ne vit dans les maladies que deux états : l'excès de force qu'il nomma sihénie , ou Texcès de faiblesse qu'il nomma asthénie. Cette doctrine, renouvelée comme on le voit des anciens méthodiques , ne faisait que deux classes de maladies. Celles par faiblesse étaient pour Brown les plus nombreuses. De là , l'emploi si fréquent et l'abus des stimulants. Brown ne tenait aucun compte de l'état local. Toute affection pour lui était une lésion générale, le produit d'une diathèse.
Le système de Brown avait trouvé en Italie de chauds partisans. Il y rencontra bientôt de redoutables adversaires. Rasori admit bien deux dispositions morbides générales opposées, l'une par excès, l'autre par défaut de stimulus; mais à ses yeux la diathàse du stimulus dominant presque toujours, rendait nécessaire l'emploi des sédatifs absolus ; il les nomma coniro-stimulants ou hyposthénisants , par opposition à ceux quil appelait hypersthmisaniê ou stimulants. Tant que l'une des dispositions générales ou dialhèses existe , l'agent thérapeutique destiné à la combattre est parfaitement supporté par l'économie. Ainsi s'établit la loi de tolérance, l'un des dogmes les plus importants de la doctrine italienne. Cette doctrine a eu pour résultats d'introduire dans la thérapeutique quelques ressources nouvelles , mais d'en interpréter l'action d'une manière étrange , et de donner sur un grand nombre d'agents de la matière médicale les idées les plus fausses.
Tandis que ce système se propageait dans l'Italie septen- / trionâle, une révolution importante se préparait en France. Broussais, prenant pour appui Bichat, fonde un système organico-vitaliste , qu'il nomme doctrine physiologique. Admettant comme Brown la dichotomie des méthodiques, il reconnaît, comme Rasori, que l'excès de stimulation est l'élément du plus
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grand nombre de maladies. Il en conclut à Tutitité presque constante des émissions sanguines et des émoiUents. Mais ce qui distingue sa doctrine , c*est l'influence qu il accorde à Torigine locale des affections , et la part considérable qu'il attribue aux voies digestives dans la production d'un grand nombre d'états morbides, des fièvres surtout.
Cette doctrine, en se montrant trop exclusive dans ses prétentions, en repoussant toute idée de spécificité morbide, en décriant les travaux des prédécesseurs , eut à supporter de vigoureuses attaques ( ^ ) . Broussais trouva des opposants d'autant plus acharnés, que lui-même, à l'apogée de sa gloire, s était montré plus intraitable envers ses adversaires.
Quelques partisans refroidis de Broussais , et quelques-uns de ses plus chauds antagonistes , voulurent resserrer les bases de sa doctrine. Ils ne virent dans l'organisme que des organes et des fonctions. Repoussant l'intervention des propriétés et des forces vitales , et tout principe autre que la structure matérielle, ils s'adressèrent à la physique, à la chimie, pour rendre raison des phénomènes de l'économie ; ils donnèrent à l'anatomie pathologique une valeur exagérée, ils n'admirent d'autres lésions que celles dont les sens pouvaient rendre témoignage, ils ne reconnurent que des affections locales, et n eurent de confiance que dans une thérapeutique également locale. Cette nouvelle doctrine s'est intitulée organique ou anatomique; elle s'est recommandée par un certain cachet de positivisme. Mais elle tend à jeter un voile sur des faits dont elle serait inhabile à rendre compte. Elle ne scrute que la moitié du problème, fait bon marché des lois vitales, et prive ainsi nôtre science de cette h^ large et solide sur laquelle Hippocrate l'avait établie. y"^
L'exposition extrêmement abrégée que je viens de faire , donne des preuves multipliées des inconvénients et des abus des divers systèmes qui ont successivement régné en médecine. Ils ont le plus souvent mis obstacle à ses progrès. S'ils ont
(*) L*histoire a commencé poar Broossais. Elle l'a plas ^allablement Jagè. Voyez les Mé- Boires fie M. Cosles et de M. Saucerotte, conronnés par la Société de Médecine de Cacii.
fr f
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parfois eu quelque utilité , c'était en appelant vers un genre nouveau d'études l'attention des observateurs, en provoquant des recherches spéciales, et en conduisant à des résultats jusqu'alors ignorés.
Les esprits exempts de toute préoccupation, amis de l'exactitude , désireux de ne repousser aucun ordre de faits , doivent jtfger avec sévérité les doctrines qui se montrent exclusives , qui n'admettent qu'un principe et ne cultivent qu'une idée. Ils ne doivent pas être moins disposés à condamner les vains produits de l'imagination , les entités factices , inventées pour en tirer de faciles explications. Les faits doivent être vus d'abord, bien constatés , exactement distingués , anal ysés avec soin , comparés en ce qu'ils ont d'analogue. Ces éléments étant réunis en nombre suffisant , les théories se construiront ensuite d'ellesmêmes; elles ne seront que l'expression de la réalité.
§ V. — GircoDStances qui ont favorisé los progrès de la
■édecine.
Si la science médicale a été entravée par des difficultés et des obstacles, d'un autre côté, des circonstances heureuses ont favorisé sa marche et l'extension graduelle de son domaine.
Ces circonstances ont été de trois sortes : 1 ^ les travaux des médecins eux-mêmes ; 2® les institutions dont ils ont pu profiler ; 3^ le^ progrès de diverses sciences qui ont exercé sur la Médecine une influence favorable.
Ce n'est pas une histoire de la Médecine que je prétends tracer; je ne veux môme pas l'ébaucher.
Je désire seulement désigner quelques-uns des personnages illustres qui plus tard seront fréquemment cités.
Je les distribuerai en plusieurs séries, selon le degré ou le genre d'influence utile qu'ils ont exercée sur les études médicales^
Dans une première série doivent se trouver ces hommes
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éminents dont les travaux ont eu sur les progrès de la Médecine une action puissante et durable. Ce sont les Pères de la science, les auteurs originaux.
Dans une deuxième, je place les rédacteurs des ouvrages didactiques, des abrégés ou des commentaires embrassant Fensemble de la science.
A une troisième série, je rapporte les collecteurs d'observations.
Â une quatrième, les auteurs de monographies plus ou moins importantes.
Cette énumération ne saurait comprendre l'époque actuelle , c'esir-à-dire s'étendre aux savants qui vivent encore. Il faut attendre le complément de leurs travaux et le jugement de rhistoire , dont il ne m'appartient pas de devancer les arrêts.
«. — A«<e«r« 4«1 ont exercé «ar les progrèa de la Hédeelne l*ia« ■■enee la plaii eoMiUdérabie. HlPPOCB ATE , quO j'ai mOUtré jetant les premiers fondements de la science médicale, en a élevé rédifice à une certaine hauteur. Il a conçu sur les lois qui régissent l'économie vivante , de grandes et fécondes idées ; son regard pénétrant a dévoilé les causes d'un grand nombre de maladies ; son génie observateur en a tracé des tableaux éternellement fidèles. Un sens droit lui a révélé la haute importance du régime dans les maladies.
Hippocrate ne s'est pas appesanti sur les détails. Ses descriptions peuvent manquer de beaucoup de traits, dont les modernes les eussent complétées ; mais elles annoncent, comme l'a si bien exprimé M. Littré (*), une vue d'ensemble qui, dans la considération de l'état morbide, embrasse le passé et le présent , la modification générale de Téconomie , et l'elîort simultané des organes, travaillant au rétablissement de la santé.
Le Père de la Médecine a proclamé de nombreuses vérités
{^) Traâuetion de$ OEuvrtt d'Hippoerati , t. I, p. 460. — Les médecins de l'École de Ciide s*arréUleDt aoz détails, \ la partie descriptive; Hippocrate s'efforçait d'établir ia va!ear des synpiAaes, ODe notion générale de la maladie, poor servir de base li la prognose. /6td.« t. II, p. 198.
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en un style màle et concis » qui ajoute à la force des pensées et à Tautorité du jugement.
Tous les écrits qui ont paru sous le nom d*Hippocrate * et qui forment ce qu*on appelle la Collection hippocratique , ne portent pas une égale empreinte de génie et de talent observateur. Il en est qui tiennent le premier rang et que je dois seuls signaler ici. Ce sont le Traité de t Ancienne Médecine, le Pronostic , les Aphorismes , le i^^ et le 5* Livre des Epi-démies , le Traité du régime dans les maladies aiguës , celui des Airs, des Eaux et des Lieux.
On pourrait ajouter les 2^, 4^, S*, G^ et ?• Livres des Epi^ démies , contenant des notes utiles ; le Traité des Maladies et celui des Affections , composés par quelques disciples , d'après les leçons d'Hippocrate (^).
CbLSB (mèdeciD romain do \^ siècle de l'èie chrétienne ), profitant dOS écritS
d*Hippocrate et des leçons d' Asclépiade , a présenté, en un latin élégant et correct , le tableau des connaissances médicales acquises jusqu à lui. 11 n'a pas été simplement historien des travaux de ses maîtres ; U a observé par lui-même , donné des descriptions d'après nature, et créé des procédés opératoires qui portent encore son nom (*).
Arétee de Cappadocb ((«r siècie), obsorvateur sagace, a excellé dans l'art de peindre en traits frappants de vérité la physionomie des divers états morbides. La thérapeutique lui doit quelques moyens énergiques , surtout l'usage des révulsifs (3).
Galibn (ir siècle) , bien que l'un des plus fameux systématiques , n'en doit pas moins être placé parmi les auteurs utiles et même originaux, à cause de ses connaissances étendues en anatomie , de sa vaste et heureuse pratique ; à cause de ses recherches sur le pouls et sur divers points de pathologie gênées) Il eiiste plmieiirs éditione eMlaables des Œavm d'Hippocnle. Je dteni sorlovt edles de MercariJli, VcDtse, 1578; de Fofs. Francorortl, 1621 ; de Yander Lioden, Lejde, 1665» etc. Lj tndpcUoB rnnfaise de M. UUrê eAee tontes les antres. C'est celle dont Je me icrTini cottslamnicnl.
(*) Aor. Corodil Celsi; De r« wutdieA, libri octo. Parislis, 1779, îd-13.
(') DeCaurittiwigniê ûemorvmtidiutumorum, efe.Edit. Boerh. Lo^dnAi balar., 1731.
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raie , à cause des préceptes utiles répandus dans ses nombreux écrits , et surtout du talent observateur qu'il a montré dans le Traité De locis affectis (*).
CoBLius ÂuRELiANus ( II* oa ui« siècle ) partage , comme Tavait fait Arétée, les maladies en aigués et chroniques. Il emprunte beaucoup à ses prédécesseurs , surtout aux méthodiques dont il adopte les principes. Il msiste sur la connaissance du siège des maladies, sur les influences sympathiques , sur l'action des moyens locaux (^). Une infinité de remarques pratiques, décèlent en lui l'observateur judicieux (^).
Alexandre de Tralles (en Lydie, yi« siècle) a suivi, dans Texposition de l'histoire des maladies, Tordre topographique ou anatomique. Il s'est attaché à bien distinguer les véritables caractères des diverses afleclions. Il a donné les premiers exemples de ce qu'on est dans ces derniers temps convenu d'appeler le diagnostic diirérentiel. Il a usé des divers genres de saignées, notamment de celle de la jugulaire; il a l'un des premiers employé les préparations de for. On peut lui reprocher d'avoir été polypharmarque à l'excès. C'était la coutume de son temps. Mais il a évité les remèdes violents, dont on n'a que trop souvent abusé (^).
RhazÈS ( de Rar, en Perse, an do IXe siècle) OSt le plus iUustre deS
médecins arabes. Praticien habile, actif, ingénieux dans ses procédés, il a donné sur les maladies des enfants des documents précieux. On lui doit la première description de la variole et de la rougeole (*).
Jean Ferxel ( né cd i486 oa 1497) fut l'uu des premiers à cesser de regarder Galien comme un oracle. Grand mathématicien, praticien consommé, écrivain judicieux, élégant et pur, il réunit les éléments les plus importants de la science , et les
('} Galem omnia quaexttant, etc. dilig. Bapt, BGiarii,ete. Veaetiis, 1563.
(*) Descimerii; Journal eomplém., 1834, eiUtirtitw VHiit. delaMéd., 1838, p. 308.
(*} De MorbU aeuei ehronieiê, libri VIII. Amstelodami, 1609.
{*) La tndoctioD de ses ŒoTres se trouve dans les Artiê mediea prineiptt, imprimés pv Heiri Étieiioe, en 1567, et dans les ànit medieœ prineipti de Haller, Laufanne, 1773, t. VI.
(*) értië mtdieœ pHneipti de Haller, t. YII, p. 811.
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coordonna méthodiquement. Il en embrassa toutes les parties, eten quelques points se montra excellent observateur. Ses ouvrages ont été longtemps le guide le plus sûr de l'étudiant et du savant (^).
Guillaume de Baillou ( parit , né en 1538 ) , un des plus laborieux observateurs , a recueilli beaucoup de faits. Il s*est surtout attaché à Tétude des grandes influences atmosphériques , des constitutions médicales , des épidémies. Imitateur du Père de la Médecine, il a pu servir de modèle à ses successeurs. Il a donné des preuves dune grande sagacité dans la distinction qu'il a faite entre la goutte et le rhumatisme (^).
Charles Lbpois (Nancy, né ea 1553} fut uu habile praticien. Il saisit toutes les occasions de s'éclairer par Touverture des cadavres. Il donna des observations importantes sur les hydatides du poumon, les hydropisies du crâne et du thorax (^.
Louis Mebcado (nëenisisk Yauadoitd), écrivain verbcux, à la manière de Galien , un peu trop attaché aux idées des anciens, a payé son tribut à la science par ses recherches sur le pouls, sur les fièvres, principalement sur celles dont le caractère grave se décèle par Tapparition des pétéchies, sur la fièvre tierce pernicieuse qu'il a décrite l'un des premiers, sur les maux de gorge gangreneux (*) .
Félix Plater (né en 1526, k Bile) mérite une place parmi les auteurs les plus utiles , par les faits variés qu'il réunit et par l'ordre qu'il essaya d'introduire dans l'exposition des maladies, permier essai d'un arrangement nosologique (').
Thomas SyDENHAM ( né en 1 634 dans le comté de Doraet) a Suivi lOS tra-
ces d'Hippocrate et de Baillou. Il s est voué à Tétude de la nature. Les descriptions qu'il a données de diverses épidémies, de différentes affections, sont de l'exactitude la plus
(1) J. FernelU; Amb. winena MmUeina, Gcner», 1619. ('} Ballonil; Opéra omnia, Pnef. Tronchin. Geoer», 176d.
(*) CaroU Piaonis; SêUctUmm Obmrv^Uitnmm et OmnUarum, Ub. sUif. Pral. Boerh. Anutdodanii, 1768.
(«) Lud. Mercati Opéra , in-foUo. 4. fd. Francororli, 1619. (•j Felicie Molen prageoe, 4. fol. Basil., I60S.
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saisissante. Son grand tact de praticien lui fit condamner les excitants en vogue à son époque. Il a laissé sur le traitement des maladies des préceptes excellents (^).
Richard Morton ( de safluk ) fut trop enclin sans doute à la médecine active, aux traitements stimulants ; sa place n'en est pas moins marquée parmi les illustrations médicales, par ses travaux sur les fièvres, sur la phthisie. Il 9 enseigné que les pyrexies intermittentes peuvent prendre le masque d'une multitude d'affections , qui cèdent alors à l'emploi du quinquina i^).
Jean Pringle, baronnet anglais, s'est acquis une vaste renommée par ses observations sur les maladies des hôpitaux, des prisons, des camps et des armées. Il a contribué à mieux faire connaître les fièvres épidémiques et contagieuses qui résultent de l'encombrement et de la violation de l'air. Il a donné des notions très-exactes sur un grand nombre d'autres affections (^) .
Guillaume HEBERDEN(nèeni7iokLondfes} a consigné dans un résumé succinct les fruits de longues années d'études pratiques. Il a décrit, pour la première fois, l'angine de poitrine , et publié plusieurs Mémoires importants (^) .
Guillaume CulLEN (né en 1712 dans le comté de Unerk) , eSpHt ardent
et sagace , apporta dans les chaires d'Oxfort et d'Edimbourg une grande supériorité de vues, repoussa les opinions des mécaniciens , et reconnut l'influence du système nerveux dans les actes de l'économie. Il a montré une grande rectitude d'esprit dans l'examen qu'il a fait des agents de la thérapeutique. Il s'est attaché surtout à l'exposition bien précise des caractères essentiels des maladies ('].
(*) Opéra imdiea, Geners, 17id.
C) i)pera médita, 2 toi. in-do. Lagd., 1737.
C) Obwervai, on the Diaeaiet ofthe army in camp and gomùon. London, 1752. Tnd. ea teacuf . Paris, 1795.
(V CommentaHi de mùrbonm hiitorià et euratiane, Load., 1802, et FranooT., 1804. Yofei ses Méat, dans les Médical transaeHone.
{*) Hoeology , Médecine pratique, tradait par Bosqoillot, d folomes io-8o. Paris,
l« Yol. 3
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Jean Huntbr (iièeni7S8eoE«me), élève, puis émule de son frère Guillaume, si connu par ses travaux anatomiques et son musée , se livra surtout à l'étude de la chirurgie ; il a fait d*imporlantes observations médicales sur le sang, les inflammations, la phlébite, la variole, la fièvre puerpérale; il a vivement éclairé Thistoire de la syphilis (^) .
Bernardini Ramazzini (oèen i633kcarpi) a donné des preuves d'un grand talent d'observation dans ses études sur les maladies épidémiques, sur la constitution médicale de Modène, et sur les affections les plus familières aux diverses classes d'artisans (*) .
Jean-Marie Lancisi (né^ Rome en 1 654) a tracé l'histoire de quelques maladies épidémiques; il a fait connaître l'un des pre-
miers l'influence si puissante des effluves paludéens , et les désordres graves auxquels il faut, le plus souvent, rapporter les morts subites (') .
George BaGLIVI (né en 1668 H Lecee, roy. de Napies, mort en 1706} u'out
pas le temps de mûrir, par de longues recherches, le plan ju* dicieux et vaste qu'il avait conçu. Doué d'un sens droit, il prit pour guide l'observation de la nature et l'étude des anciens. Il exposa, sur le siège des fièvres, des idées confirmées par les recherches des modernes. Il eut le bon esprit de ne pas négliger l'influence de la localité où il exerçait. Scribo Bomœ et sub cœlo roinano. Chaque observateur devrait ne jamais perdre de vue une aussi importante condition (^).
Jean-Baptiste Morgagm (né en I682 ^ porii) , élève reconnaissant de Valsai va , se montra toujours prêt à lui restituer ce qu'il lui empruntait. Versé dans l'étude de l'anatomie normale, qui lui doit quelques recherches précises, il s'est acquis une gloire impérissable par les progrès qu'il a fait faire à l'anatomie pathologique, par le soin qu'il eut de l'associer à l'observation
(«) fht complété Worki, edited by J. Palner, 4 fol. Uni., 1835.— OBtarm eompUim, tndBliespir Rtebeiot. ParU 1839-4S, 4 fd. in-8o. (*) Opéra omMa, 1 toI. 10-4». Generx» 1717. (•) Optra, 8 vol. i»-4o. Geaer», 1718.
(*} Opéra omnia, edenle Pinel, 2 vol. in-So. PjHs, 1788.
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médicale et de renrichir par une vaste et judicieuse éru-* ditioD(^).
George-Ernest Stahl (né en leeo si Anspacb,en Franeonie), bien que chef de secte et inventeur d'une hypothèse, doit être regardé comme Fun des plus profonds observateurs. Chimiste habile , il sut écarter de la physiologie les empiétements trop faciles des sciences physiques. Entraîné, par ses idées métaphysiques, à refuser aux organes une influence active, il n'en étudia pas moins les diverses propriétés qui les animent pendant la vie. Il fit sur les causes et la marche des maladies, sur 1 influence de la pléthore , les effets de la congestion , et divers autres points importants de pathologie, des recherches attentives, ingénieuses; on lui doit aussi des observations et des commentaires d'une grande utilité (^) .
Frédéric Hoffmann (né en leeo k Haiie en sixe), esprit conciliant, praticien heureux, travailleur infatigable, mais écrivain un peu prolixe, essaya de coordonner les principes les plus esseur tiels de l'art ; il recueillit beaucoup de faits , et écrivit un nombre considérable de dissertations sur presque toutes les parties de la science. Quelques-unes sont extrêmement estimables (^).
Uermann Boerhaavb (né en 1668 près de Leyde) , tête encyclopédique pour laquelle aucune partie des connaissances humaines n'était étrangère , savant en chimie , en botanique , fut aussi l'un des plus habiles et des plus célèbres médecins de son épocpie. Il fut éclectique, mais il se prononça pour les théories mécaniques. Cette prédilection ne l'empêcha pas de recommander la lecture d'Hippocrate et l'observation de la nature. Dans les dernières années de sa vie , l'expérience lui apprit combien est importante 1 étude des lois de l'organisme vivant et du système nerveux. Boerhaave ne se borna point à donner ces préceptes tracés avec tant de précision , et qui ont été longtemps comme le catéchisme des médecins; il ex-
(*} ùe atdibm ei eomU morhorum • éd. de Tiaiot, 3 fol. iiK4o. Ebrodoni, 1779. Trtd. ée MMniein et Deslovet, 10 vol. Paris, 18S0.
(*) TkêoHa mtdiea vera, 1 toI. in^«. HaUe, 1708. (') Opéra omma, 7 toI. in-foUo. Genève, 1748.
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posa quelques faits particuliers très-curieux , qui décelaient un grand talent d observation (^).
Gérard Van Swieten (De si Leyde en i7oo) , élève de Boerhaave, commenta ses aphorismes en y joignant le fruit de ses propres recherches. Jamais un tel maître n eut un tel interprète (^) . Van Swieten se recommande encore par de nombreuses observations recueillies à la clinique de Leyde (^).
Antoine de Haen (né en 1704) disciple de Boerhaave et ami de Van Swieten, attiré à Vienne par celui-ci, fonda cette école clinique dont tant de bons observateurs sont sortis. Joignant une grande sagacité à un fonds d*instruction considérable, il n'accueillit qu avec une juste défiance les nouveautés médicales. Il fit part au public de ses nombreuses recherches sur presque tous les points de la science (^).
Maximilien Stoll (né en sonabe en 1742), succcsscur de de Haen dans la chaire de clinique médicale de Vienne, ayant une propension marquée vers Thumorisme , favorable à remploi trop fréquent des évacuants, s est montré peintre habile et fidèle des maladies soit épidémiques soit sporadiques, qui faisaient la matière de son enseignement. Toutes ses remarques dévoilent un grand praticien (').
Jean-Pierre Fra5K (né ^Deox-Ponts en 1745), après avoir enseigné la Médecine clinique à Gœttingue , à Pavie et à Vilna , et s être distingué partout comme habile praticien , consigna les résultats de sa riche expérience dans un ouvrage peu volumineux, qui a pris rang parmi les traités les plus substantiels de pathologie interne (^]. Dans ses interprétations cliniques, il a rapporté un grand nombre de faits intéressants. Il a, en outre, publié diverses dissertations fort instructives.
(*) àptiorwni de eogn. et eurandiê morhii. Paris, 1745, 1 vol. in-19. (*) Commêntaria m Boerhaam aphoritmoi, 5 vol. in-io. paris, 1755. (*) Ger. Van Swieteo ; Conttitutiones tpidemicœ tt moHn poti$timum iMgduni Batav, o6nrvati, éd. Stoll. Colonie Aitobrofom, 1783.
(*) Batio medendi. Paria, 1771.— Opuactito inedita. Tieno., 1795. (*} àatio medauU, 7 vol. in-8o. Viendob., 1794, 80, 89, 90. ('; De curandia homimm morbù, 8 vol. , 1792 H 1890.
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BoissiER DB Sauvages (né en i706 n Aiais, 60 langoedoe) , ouvraot une nouvelle ère, essaie de distribuer, suivant un ordre naturel et méthodique, les innombrables formes de Tétat morbide. Il appelle à son secours les trésors de l'érudition , et soumet à un jugement éclairé la masse des matériaux qu il possède. Il est bientôt suivi par de nombreux imitateurs. Sauvages, malgré son penchant pour l'animisme, céda beaucoup trop à la mode alors si répandue de hérisser le plus simple raisonnement de calculs et de formules algébriques. Plusieurs de ses dissertations out été couronnées par les académies de Toulouse et de Bordeaux (*) .
Théophile de BorDEU (nëenl73S^Iseste, enBéarn) OSt UUO de COS
grandes figures que Ton aime à contempler dans Thistoire des sciences. Quel esprit pénétrant , quelles vues profondes sur Torganisme ! Comme ses considérations sur le tissu celluleux, sur les glandes, sur la sensibilité, la digestion, etc., sont fécondes en aperçus ingénieux, en idées larges et vraiment pratiques 1 Si ses recherches sur le pouls Font conduit àdes subtilités désavouées par les bons observateurs , son analyse médicinale du sang, ses travaux sur les crises, sur les maladies chroniques, sur les scrofules, sur Tutilité des eaux thermales des Pyrénées, décèlent Thomme de grand talent et même de génie («).
Paul-Joseph Bartiiez ( né ^ Montpeiuer en 1734), ospHt Supérieur, avide de science, aimait à réfléchir et à généraliser, plus qu*à suivre la voie trop lente de Tobservation personnelle. Il eut toutefois Toccasion de recueillir lui-même des faits lorsqu'il était médecin d'armée en Normandie, puis en Westphalie, et il eut le désir de fonder à Montpellier un enseignement clinique ; mais ce puissant auxiliaire lui fit défaut. Néanmoins , il établit la doctrine des éléments , rappela les grands principes de la fluxion et de la révulsion , éclaira l'histoire de la goutte f ) .
(*) Notoloçia mêthodiea HêUtu morbontm eUuta, gênera ei apeeieê, eU. Amstelodami, 1763-1768. 9 toI. in-4o.
(') (Mwtrm cowtpUtee publiées par Richerand. Parte, 1808; 3 vol. in-So.
(•) »Toi». élémetUt de la ieitnee de l'homme, Monlpcllier, 1778; Piris, 1806. — Traité de» maladiee goutteuees, Paris, IH02.
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Philippe PiNEL ( Dé diDi le Tara CD 1745 ) . On n'oubliera jamais qu'il fit tomber, à Bicétre, les chaînes dont les aliénés étaient chargés , ni qu'il traça la première peinture exacte des misères de ces infortunés ; mais ce n est pas à ces titres qu il doit être ici mentionné. Il introduisit dans Tétude de la médecine les principes de l'analyse, une logique sévère, un grand amour de la vérité , une juste appréciation des hypothèses; il s attacha aux descriptions exactes; il adopta l'antique et sévère style aphoristique , et commença la réforme pyrétologique ; il entrevit le rapport qui doit exister entre les modes divers de texture et les genres variés d'altérations dont les organes sont susceptibles; il accorda une juste confiance à Texpectation , aux moyens généraux de l'hygiène (*).
Jean-Nicolas CoRVISART (né en 1755 en Cbamingne) , OSprit pOSitif ,
s'adressa d'abord à l'anatomie et à la chirurgie, pour fonder sur une base solide ses connaissances médicales. Un tel homme devait aimer et faire fleurir l'enseignement clinique. Ce fut Corvisart qui l'institua à l'École de Paris. Coup d'œil sûr, tact exquis, éloquence naturelle, expérience consommée, bonheur (ou pour parler plus exactement) habileté pratique hautement avouée ; voilà les qualités qui brillèrent avec lui dans la première chaire de clinique interne de France. Il eut la modestie de se vouer au rôle secondaire de traducteur ; mais la gloire de StoU en fut rehaussée, et Avenbrugger, inconnu, lui dut sa renommée. Il éclaira vivement, parles faits qu'il recueillit et les leçons qu'il donna , l'histoire des maladies du cœur (^ .
Xavier BiGHAT (né en 1771 dans le département de l'Ain, mort en 1803),
Point de travaux spéciaux en fait de médecine pratique, et cependant influence incontestable sur les destinées de la science médicale. Bichat a ouvert une ère nouvelle pour l'anatomie. Considérant les tissus dans leurs qualités communes, dans
(*) No9ognÊphiêph%lo$opMque, 3 vol. in-8o, 5e édit. Paris, 1813. (') Euai fur Ut maladiei et le$ lés, org. du cceur et des gros vaiss. Paris, 1806-1811-
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leorg attributs collectifs, il a démontré, ce qu'avait entrevu Pinel, les rapports de ces variétés d*organisation avec la différence des altérations morbides. Cette manière d^envisager les textures était tout à fait médicale. La pathologie en a été vivement éclairée. Bichat, par sa distinction des deux vies, a signalé les différences des deux grandes classes de fonctions, différences qui s*étendent également à leurs maladies. Expérimentateur habile, il a servi de guide aux physiologistes modernes; le premier, en France, il fit un cours spécial d'anatomie pathologique.
François Bbocssais ( né ï saiot-Maio en 1773 } , prenant pour devise cette réflexion de Bichat : Qu'est l' observation si on ignore où est le siège du mal? s est attaché à prouver combien il importe de connaître le point de départ, Torigine locale des maladies, la lésion primitive des tissus. Dans son Traité des Phlegmasies chroniques j il a fait une lumineuse application de ces principes. Plus tard , il a ébranlé jusque dans ses bases rédifice de la pathologie , et rattaché un certain nombre de fiévres dites essentielles aux organes dont elles révèlent la lésion. Broussais a opéré en médecine une révolution dont la pratique s'est profondément ressentie. Les médecins sages en ont repoussé les conséquences outrées; mais ils en ont conservé d'importants préceptes, d'utiles applications (^).
René-Théophile-Hyacinthe Laenneg ( né en i78i ii Quimper ) fut l'un des promoteurs les plus ardents des progrès de l'anatomie pathologique. D'autres titres le recommandent à la reconnaissance de la postérité. Inventeur de l'auscultation médiate, il a porté la lumière dans le diagnostic des maladies thoraciques. Non-seulement il en a révélé les signes les plus importants , mais il en a distingué les principaux genres , tracé les caractères les plus précis, et perfectionné l'histoire. Il a emprunté à la doctrine italienne et popularisé en France d'importantes ressources thérapiques (^).
(*) Biêioitt de» PM^gmcuict thromiqu^, Paris, 1808. — RxamÊn de Ut dœlrim gênéraUmêiU adoptée el de» eyetime» de noeoloçie.
(*) Traité de l'aueeultalion médiaU. Paris, 1819.
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teurs. — Dans ce rang secondaire se trouve une foule d'auteurs estimables , dont le rôle modeste a été , non de produire , mais de répandre la lumière. Us ont rendu des services qu'on ne saurait méconnaître. Je citerai d*abord :
Oribasb (m siècle), s'appuyant sur Galien ;
ÂETics (Yi« siècle), Compilant et cependant observant;
Paul d*ÉGiNE ( vue siècle ) , abréviateur exact , s'occupant en particulier des maladies des femmes;
ÂvicENNE ( X9 siècle ) , rapprochant et commentant des idées déjà émises;
ÂCTCARros (xiie siècle), marchant dans la même voie;
Pierre de âpono ou âbano ( xine siècle ) , s efforçant de concilier les autorités opposées ;
Savonarola ( xYo siècle ) , foudaut uuo pathologio élémentaire sur l'ordre topographique (*) .
Dans les XV* et XVI* siècles, on s'applique de plus en plus à déchiffrer et traduire les manuscrits laissés par les anciens. GoNTuiER d'ândernach traduit Galien, Oribase, etc.; Lagcna DE Ségovie abrège Galien; Kaie en traduit des fragments.
Ce sont surtout les écrits d'Hippocrate qui captivent l'attention des amis de la science. Ils sont traduits et commentés par CoRNARius et Fuch, en Allemagne; Duret, Houlibr, Foes, en France; Brasavola, Prosper Martian, Mergcriali, Set- TALA, en Italie; Vega et Vallesius, en Espagne.
Le XVI® siècle nous offre quelques auteurs estimables d'ouvrages didactiques : Massaria, Nicolas Lepois, âltomare et G API Vaccio.
Dans le XVII®, nous trouvons Sennert, trop attaché à la secte des chimistes ; Rivière , excellent praticien (*) ; Vieussbns p) .
Le XVIII® nous présente les disciples de Stahl, appelés animistes; les plus célèbres sont Alberti, Juncker et Carl; ils ont pour contemporains : Gorter, élève de Boerhaave;
(') Practiea de agriUidifUbui a eapitê tmpte ad pedes, Papi», 14S6.
(') Praxii mediea, 1640. — OImw. Medieœ et eurationet inaignœ. Paris, 1646.
(") Bittoire det Maladies intemei. Paris et Toulouse, 4 vol. in>4», 1774.
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PiQUEB, longtemps le guide des médecins espagnols [*); Lieu- TACD, qui n'a pas joui de la même faveur en France. On peut citer aussi , comme auteurs de Manuels ou de Traités utiles ,
StORCK (^), YOGEL (^), GrEGORY (^), MaCBRIDE ('), BORSIERI (^),
Bang C).
Dans le XIX^ siècle ont paru les ouvrages didactiques fort estimables de Sprengell (®) , Joseph Frank (^) , Valent. Nos.
AB HlLDENBRAPrD(**), HuFELAPrD(**), SCHHIDTMANN (*^], PrUYS
Van der Hoeven (**).
«•^ ceiiececars «'«biierTmiioM. — Daus Cette sério so trouvent un grand nombre d'auteurs qui ont écrit l'histoire des faits tels que l'observation les leur offrait. Si toujours ces faits eussent été recueillis avec les détails nécessaires , quelle riche moisson ils nous présenteraient aujourd'hui! Indiquons les principaux parmi ces nombreux collecteurs.
Nous trouvons dans le XVI® siècle, Valeriola, âmatus Lu-
SITANUS, WlER, DODOENS, FoRESTUS OU VaN FoREST d'ÂLCMAER,
dont les observations sont encore fréquemment citées (**) ; ScHENK et Zacctus LusiTANus (*') , chcz lesquels le nombre des
(*) PrMfitmediea, 3 vol. in-8o. Amstelodami , 1775.
(*) Prœuptawudico-pnutica, 3 toI. Yienne, 1777.
(') MwKuaU praxeot nudiea, 3 vol. Steodali»» 1790.
(^) CcmtpeetuM medieina theoretiea, 2 vol. iD-8o. Venise, 1794.
(*} Introd. à la tMwie $t à la pratique de laMéd., tndoit par Petit-Radel. Paris» 1787.
(*) Borserios de KaoUfeld; InMiihaiomm medv^na practiem. Lipsi», 1798, 4 vol. Ouvrage Himk, moios pour les recherche* originales qne pour les doeaments qui s'y trouvent réunis.
(''} Pragia medica, Hafois, editio secuoda, 1818.
(*) Inuitiaionn mêdieœ , 6 vol. in>8o. Anslelod, 1809.
('} Praxtùe medica vnivena praeepta ^ 6 toI. Lipsi», 1811-1834.
i*^) Batio mêdendi in tehola praeticA rindoboneneie, S vol. in-8o, 1809-1814.— Itulttmiiomee mtdieo-practicŒ, S vol. 1816. ViennaD Anstri».
(**) Plusieurs Onvnges, un loumal qui a eu une longue durée , un Manml de médecine pratiqm, trad., S vd. in-8o, 1838.
(**) SumwM Obeervaêicmtm mêdicarwn ex praxi eUnieà trigenia amwnm, eie., 2 vol. iii-80. Berolini, 1819-1823.
(**) De ArUmediea, Lugduni Batavoran, 1838,3 vol. — IMtium diectpUnœ pa^logiea, Lagiuiil BatoTomm, 1884.
(^*) ObeervaUomtm et ewoHonum medietiialiiim, librl quinque. Lugd. Batav., 1591.
('*^ Obeervatiomm med. rarior.; libri VII. Lugd., 1644.
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faits n'en compense pas toujours la qualité ; Tolp, qui mérite d'être consulté (^) ; Henri ab Heers , qui recueillit beaucoup dobservations aux eaux de Spa (^.
Dans le X VII^ siècle apparaissent Welsgh (^) , Hobcbstbt-
TER (*) , YeRZACHE (*) .
Au XVIII^ siècle appartiennent Cheshbaci (*), Yandbr-
VIBL C), StAHL («), RiDLBY («), TrIOBN {*•), LOBSBKE (**),
Raoun("), Bruns (*3), Moerhing(**), Baader(*»), Lupin (*«),
ESCHBNBACH (^^), WeIKARD (**) , PlENGIZ (*•) , WoBLTOB (*•),
Selle (>*) , Ant. Petit (*«) , etc.
Divers médecins observèrent dans des climats plus ou moins éloignés, et donnèrent d'utiles renseignements. Tels sont Bon- Tius (^ , Prosper Alpin (**) , Lind (*') • Schoeler (*•) , etc. .
Les maladies épidémiques firent le sujet des observations de
(*) Obêervatûma mediea. Ugd. Bat., 5« édit., 1716.
(*) Ùbiervationêi medtea oppido rara tn Spa et Uodii animadoena. Leodi , 1631.
(') Sylloçê Curationum et ObtervaHomim med, Ulm, 1668.
(*} ObtervcUionum medieitiaUum décade» $es. Fraooof. et Li|w.^ 1674.
(*} Obtervationum nwUearum eeniuria. Batfie», 1677.
(*) ObêervaHonum mediearum, libri qoloqoe, 1719.
Ç) Obeervattonum rariarum med, anal, ehirurg. cênturia. Logd. BaU, 4727.
\.*) CoUegium CatwaU mimu, l vol. in>4o. Suidnit el Hirecbsberg, 1734.
(*) Obeervationee medico-^praetiem. Logd. Bal., 17S8.
('^) Obitrvationum medico-diiryrg, fateiettU». Lufd- Bat. 174S.
(") ObeervaHonêM anat. ehir, wtedieœ. Berlin, 1754.
(" } Obtervatiom de médecine. Paris ^ 1754.
('*} Obe. ana$, et chir. medica GœlUng, 1760. Coll. de SandifoH, 1. lU, p. 63.
(<«) Biêioriamêdicmalu, Anitelod., 1761.
(<*) ObeervaHœm medicœ, 1769. rA>U. de SniéifoH , U 111, p. 1.
(**} Bietoria morbor, diffUilùmm. Ralisboa., 1764.
(") Obeervata anaUm, ehir, medica ra/riora, Rottoeb, 1769.
(*') Obeervationee medica, FraneoT. ad Moenaa , 1775.
(*'} Àeta et ObeervaUk wtediea. Pragae et Vienm , 1783.
{^) Obterv, medicanm fateicutut, GoU., 1783.
(*') Obeervationt de médecine, trad. par Conj. Parla, 1796.
(**) CoUectUm d'Obeervatevn cUniquee,
(■>) Medieina imdonm,
(■<} MedUina Mgyptionm. Logd. Bal., 1745.
(*•) Maladiee dee emopéene dune lee cUmau ehamie, Ind., S vol. ia->19. Paria, 1785.
(H) Obe, entier morbm ^Êiinameneimm. G<»UiBg«, 1781- Frank; DeteetHe t^mem lonm medicofim aniehae, ete,, I. II . p. 173.— Wojet, daaa le uèmt Recueil, I XI , p. 359 , le Dlacoors de Fraoi, De medieie penfrineuionibm.
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Lbpegq de la Clôture (^) , de Banau (^) , de Sarconb (^ , de ForoirBT(*), etc.
Les faits recueillis dans renseignement clinique ont été présentés par Storck , Collin (') , Eterel (®) , Bang C) , Tho- MAicN (»), J.-P. Frank (»), Joseph Frank ("), Pinbl ("), J.-J. Leroux (^^, Franc, ab Hildenbrand (^^), etc.
L'anatomie pathologique a eu ses observateurs spéciaux , dont les recherches seront indiquées ailleurs.
La thérapie a provoqué de nombreux et importants travaux, qui trouveront aussi leur indication en temps utile.
dr. — Aatewm «e iii«aosraphie«. — Le nombre dos autcurs qui ont circonscrit leurs recherches est extrêmement considérable. En traitant de chaque maladie, j aurai soin de les signaler ; je ne pourrais en offrir ici qu'un aperçu fort incomplet et sans utilité.
Je ne saurais cependant omettre l'indication des auteurs qui ont réuni un certain nombre d'opuscules épars.
Je place dans une première série ceux qui ont formé des faisceaux de leurs propres écrits. Tels sont : Hallbe (^^), Roe-
BEBEB (**) , BrENDEL (**) , DeLIUS (*"') , MbTZGER (*®) , SCHBOE-
(*) 06ff. ntr Ut mal. épid. Paris, 1776; Roaen, 1778.
(*) Èpidémiet du Ltmgwdoe, Paris , 1786.
(>; Mal. obt, à NapU» , tnd. Lyon , 1804.
(*) 06ff. mr to ConUitution de Van F.
(*) Slorek; inmif medicm, Yindobonae, 1760, èdil. altéra. — Collfn, innta mêdic, lerltiM. VMoboBC, 1765.
(*) ùbttrvationet mâdicœ varii argwmeiUi. VienD», 1794.
C) SeUeta diarii notoeonUi Btçii FridtrieioHi Bafnientii, Hafbte, 1789.
(") ÀimaUt ituHtuU medie(h<Umei Wireehurgtntd. Wlrceborgi » 1799.
(*) hU$rprttatiane$ elimem obaivatUmum teUetanm. Tobings, 1819.
{**) Ratio itut. eltn. TidnêmU. Vien., 1776.-ieia intt. clin. filnemiB. Lips. 1808-1813.
(<<) M^têdne cUniquê, Paris, 1804.
(") Omn mr la géniràlitét de la Médecin» pratique, 6 toI., 1835.
(**) âmaUi eekola elinica mcdica Tieinênti$. Paple, 1836.
(^) Opuicula patholoçiea, Laosan» , 1785.
(**} Oputeula mdUa. Gott., 1768.
(I*) OpuBeukmtm mathem, et medici arçumenH, 3 vol. G«Bttiog, 1769.
(*'') Àdcenaria aty. phyt. mcd., 3 toI. Erlang, 1775.
(^'} Àdotnaria medica, 1774. -^ Opuiculorum mêdieonm ad artem medie» epectant, ngicmtnti, 1788. — E^ercUaHonet academieœ, 1793.
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deb(*), Richter(*), Mukray(^), Fabricius (*), Baldingbr ("), Stoll (•), J.-P. Frank f), Leidexfrost (^, Reil(*), Prochas- KA (*•), Wrisberg (^4), Rush (*«), Harles (*') , Paletta (**).
Dans une seconde série sont les auteurs qui ont pris le soin de réunir les opuscules intéressants de leurs contemporains , pour les offrir à la studieuse investigation des savante. Tels sont : Haller(*'), Sandifort(**), Lcdwig (*''), Yasserberg (*•), Baldinger (*•), GrOner, Weber et Zwierlein (*•), J.-P. Frank ("), Schlegel(«*), Roemer(«3), Tabor(>*), Brera (*»), Joseph Frank (*•).
Quelque incomplète que soit cette rapide récapitulation, elle ne paraîtra pas entièrement inutile , si elle met sur la trace des renvois que je serai souvent obligé de faire.
(*) OpuMoUa med., 3 toI. in-8o. Noremb., 1778.
(*) Optueula medieat S vol. in-4o. Franeof. Upê., 1780.
(S) Opmeula, 3 vol. io-8o. Gœtt., 1785.
(*) Animadeertioneê varii arg, mediei. HelnuUdt, 1783.
(*} Opuêcula medica. Gœtt., 1737.
(*) Diu. medica ad morboi ehrotUcoM pêrtinenta, 4 vol. in-8*. TieuD», 1788.
Ç) Oputeuia mediei argumenti. Upê., 1790.
(') opmeula phytieo^chimica et mediea, 4 vol. htm^oflm, 1797.
(*) MemorabiUwn elinieonan h faee, Hahe, 1798.
0^) Operum muumtm anat, phyt. path,, 3 vol.» 1800.
f**) Commentatiomim mediei physiologiei , eU, GceUiOf. 1800.
(^*) Médical inquiriee and obeerv,, 4 vol. iii-8o. Pbitoddpb. 1805.
(*') Opéra minora aeademiea mediei, etc. Lipsia», 1815.
(**) Exereitatùmee paihologiea, Mediolanl» 1820.
(**) ïHtpiUaiione» ad morbùrvm hietof. et eurationem, 7 vol. in-4o.
(*') Theiaunu diteertationum , S vol. in-4o. Rolerdam 1768.
(^^) Âdvertaria medico-praetiea, 3 vol. io 8^. Uptic, 1769.
(**) Opéra minora mediea et dut., -4 vol. Ib-S». Vienne, 1775.
{**) Sylloge eeUetionim opuecMlomm orymMiili wiedieo-praet., 6 vol. G«U., 1776.
{^) Tkeeaunêi dieeert. medicarum rariarum. Heidelberg, 1784.
(*') Deleetvt Opmeulorum medieorum, astebac is renniiiiae div. Acad. editoran, IS vol. Tidiii. 1785-1793.
(<*) Theêaunu pathologieo^tkerap. Liptic, 1789-93. — rtoour. teM^tottocf patMog., 3 vol. Steodalis, 1789-1803. <— The$. mai, médita, 3 vol. Ups., 179^1797.
(*') Delectut Opoicuiorym ad omntm rem mtdieam tpeet. Torlo et U|»s., 1791.
(V) CoUectio Dieeertatiùmm et Programmatmm «imw <fi «fut medieoe elabora^ere incL Acad, Beidetb, profettoree. Heidelbergs, 1791.
(**) Sylloge Oputealormn eelectofvm ad pramim medicam ipeeiaiUiMm, 10 vol. 1797.
(^} Deleetut Opmeulorum ad praxim mudicam epeetantiwm , 3 vol. Novocoiai, 1837.
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MéiieeiÊêe.
Les institutions qui ont favorisé les progrès de la Médecine, sont les écoles , les hôpitaux , l*enseignement clinique , les associations scientifiques , les publications périodiques et les col-* lections.
m. -- «••ie«. — Rien ne prouve mieux Futilité des écoles que leur antiquité. La médecine n était pas constituée , elle nexistait qu'en germe, que déjà ses éléments étaient enseignés. Il y avait à Cnide et à Cos des écoles , même avant la naissance d'Hippocrate.
Plus tard se fonda l'école d'Alexandrie, où brillèrent Héro* phile et Erasistrate.
En Perse, dès le YII^ siècle, il y avait à Ray et à Bagdad une école de Médecine. C'est de là que sortirent Rbazès et Âvicenne.
Celle de Cordoue fut fondée en 980 . Elle donna Avenzoar et Averrhoés.
Au XI® siècle, dans le royaume de Naples, florissaient l'école de Monte-Cassino , oii se réfugia Constantin l'Africain, et celle de Saleme, où enseignèrent Bertier, Gariopontus , Cophon , les deux Platearius et Jean-le-Milanais qui composa ce petit livre en vers connu sous le nom A' Ecole de Saleme.
L'école de Montpellier fut fondée en 1220 (*). Gordon, Gui de Chauliac , Arnaud de Villeneuve , Valescus ou Balescon de Tarente, Schyron, Rondelet, Joubert, etc., y professèrent avec distinction.
Vers le commencement du XIII* siècle , on enseigna publiquement la médecine à Paris , et à Padoue , à Bologne , à Milan , à Pavie, à Ferrare, etc. ; dans le XIV® siècle, à Prague et à Vienne ; dans le XV® dans plusieurs villes d'Allemagne et de
(1) Astnic; Méffl. pMr imtr ï rbist. de la Faculté de MoitpelUer, p. 17.
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France (^). Au commencement du XVI*« sur les pressantes sollicitations de Linacre, des cours de médecine furent institués à Oxfort et à Cambridge, en même temps qtt*un collège de médecins à Londres.
Il est inutile d'insister sur l'utilité des écoles , relativement aux études médicales. Sans guide» rélève ne pourrait que s'égarer. Un bon enseignement prévient bien des fatigues intellectuelles, aplanit bien des difficultés, épargne un temps précieux, donne aux éludes une marche régulière , sdre et rapide.
Mais ce n'est pas seulement pour les élèves que les écoles sont utiles. Elles le sont aussi pour les professeurs. Obligés de se tenir à la hauteur de leur mission, désireux de rendre leur enseignement fructueux , de donner à leurs paroles l'autorité du savoir et de lexpérience , ils sont tenus d'étudier et d'observer sans cesse. De ces constants efforts résultent d'infaillibles progrès pour l'art.
Les concours, sous la condition desquels on arrivait aux honneurs du professorat, ont toujours excité une noble et salutaire émulation , qni se propageait des hauteurs de la chaire aux derniers rangs des disciples.
Tout, dans les écoles, sert les intérêts de la science. Les examens sont souvent d excellentes leçons ; les thèses que soutiennent les récipiendaires, appellent l'attention sur des points obscurs, difficiles ou peu étudiés, qu'elles éclaircisseut parfois.
Jadis, le président était le plus souvent l'auteur de la thèse, dont le candidat était seulement le défenseur. On peut juger combien l'auteur véritable attachait de prix à ce genre de composition par le soin qu'il prenait den faire collection. De là, ces longues listes de dissertations, passées, en grande partie, dans le domaine de Thistoire. On peut citer celles de Linné (^), Thunberg (^), Vallerius, soutenues à Upsal; deHeister et de Fabricius, à Helmstadt; de Yater, Languth et Bohemer,
(*) L'UnivefBilé de Bordou , epaprenot les qntre Faesllés ( théologie, drail, médecine et arts) . rot fondée le 7 mai 1441.
(*) ÂW¥gnitaU$ OMdimiea, Im$. Bat., 1749; 8 vol.
(') Dmtrtaiiatm «endeniîocr. Op9ali9 BabUa. Gmelt., 1799.
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défendues à Yittemberg ; de Delharding et Eschenbach , à Rostoch ; de Scheffel et Westphal , à Gripswald ; de Kniphof et Luddolff , à Erfurt ; de Kalsdschmidt et Nicolaï , à léna ; de Richter , à Gœttingue; de Stahl, Buechner, à Halle; de Guqz, Plaz, Waliher etQuelmatz, à Leipsick; deSchmiedeU Delius, Isenflamm, à Erlang; de Sigwart et Ploucquet à Tubingue; de Meyer, à Francfortrsur'-l*Oder; de Schrader, à Rinteln; de Schroder, à Marbourg; de Metzger, à Kœnigsberg, etc.
On a aossi réuni un certain nombre des meilleures thèses de quelques Facultés plus ou moins célèbres. Klinkosch et John(«), Wittwer(«), Gruner(3), Smellie(*), Reuss{«), Jansen i^)y etc., ont rempli cette tâche. Nous possédons en outre des collections de dissertations de Louvain i^), de Gœttingue(^), de Marbourg (^ , etc.
L'AUemagne compte bien d'autres foyers d'instruction , parmi lesquels brillent Berlin, Munich, Vienne, Wurtzbourg, Erlang, Tubingue, Gripswald, Bonn, Erford, Leipsick, Landsbut, etc. J'aurai souvent Toccasion de citer d'excellents écrits ^anés de ces Universités.
Dans l'ancienne Faculté de médecine de Paris , les thèses ne consistaient qu'en une ou deux propositions que le récipiendaire s'efforçait de soutenir avec les armes du raisonnement plutôt qu'avec l'autorité des faits. La Faculté de Montpellier se distinguait par des dissertations dans lesquelles les sujets étaient de temps à autre approfondis (^®). La Faculté de Stras^
('} DîMiertationet ProgeiiMt. 3 vol. in-4o. Pragae et Dresdae, 4775-1793.
(*) Deleetui Ditgertationum mediear, Àrgentoratenrium, 4 vol. in-So. Norinberg, 1777.
C) DeUetuâ Dinertationum mêdie, JenentiwH, 1 vol. iD-4«. Altenborg, 1779.
(^) Tke»ammi wtedkm, tivê diapiUaiioman in Âcadêmia Sdtiieiifi ad nm med p9rHn. Ediolrargi, 1778.
(*) Diâieruuionêi Tubingeruu, 3 fol. 1783.
C) CoUêetio DiswrttUUmum $elect<mtm invariiifederaHb^lgii Àcademiei$ edit, ad ommm wtêditina partem parHn . DosseMorpii, 1791.
C) CoUeetio Ditiertationim mediearum in alwM Vnivtr, Lovanienti, defem. Lovanii, 4 795.
(*} CoUeetio WnertaHonum mediearum in Aeademia Ganingemi habitarum. Gœtt. , 1799.
(*) CoUêcHo Bimtfiati&mm mêdicanm Marlntrgentium, 7 toI. In-lS. Marborgl, 1791.
{**) Thuauni» aeadimiau mêdieonm $shiben$ distertationea rariorei $t Hleetioretpra-
BtrHm Kompaienteê, qaem eoliefii et edidit Y. Bronsioaet. Monspelli , 1809.
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bourg, comme ses sœurs d* Allemagoe , attachait à ces publications un grand intérêt.
Les trois Facultés de médecine françaises, depuis leur réorganisation au commencement de ce siècle, ont décidé que les candidats seraient seuls responsables de leurs dissertations. 11 en est résulté sans doute un grand nombre de compilations sans intérêt, mais aussi des opuscules fort remarquables, dans lesquels leurs jeunes auteurs ont apporté les fruits de talents précoces, de recherches intéressantes, ou déposé le germe de travaux ultérieurs plus ou moins importants. Ces thèses forment une immense collection d'une richesse réelle, et qu'on ne peut apprécier qu'en y puisant souvent.
». — Hépiteax* — Dus à l'influence bienfaisante du christianisme, les premiers hôpitaux furent fondés, au commencement du IV^ siècle de notre ère, par Constantin, sous l'inspiration d'Oribaze, son médecin. En 300, se construisit à Rome le premier nosocomium ; il s'en éleva ensuite à Lyon , Reims et Autun. L'Hôtel-Dieu de Paris ne fut bâti qu'au milieu du YII^ siècle. L'hôpital Saint- André de Bordeaux, fondé par Vital Carie, date de l'année 1390. A la suite des croisades , on créa un très-grand nombre de léproseries ou maladreries.
Ces divers établissements se sont longtemps ressentis de l'ignorance où l'on était alors des premières règles de l'hygiène. Les malades étaient comme entassés dans des lieux étroits, mal aérés, imparfaitement éclairés. Les bâtiments, sous l'influence destructive du temps , s'altérèrent de plus en plus et ajoutèrent aux autres causes d'insalubrité.
Un philanthrope parcourut , en 1780, les principaux hôpitaux de l'Europe, ainsi que les prisons, et sa voix généreuse, dénonçant l'incurie, l'oubli des préceptes de l'hygiène et de la charité, fut de toute part entendue (^). Désormais, parmi
(*) John Howard; it<u du priioiu, dêi hôpitaux, etc., tnd. de l'anglais. Paris 1793.
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les plus beaux édifices des cités, il faudra compter les hôpitaux (*) .
Ces temples ouverts à Thumanité et à la science offrent à l'observation un champ d'une admirable fécondité. Les faits y abondent. Un hôpital est au médecin ce qu un jardin des plantes est au naturaliste. Là, les comparaisons sont faciles et les statistiques possibles. Toutefois, dans les hôpitaux, il est rare qu on puisse parfaitement connaître les antécédents des malades ; mais ceux-ci , une fois sous les yeux de Tobservateur, peuvent être Tobjet des recherches les plus multipliées, les plus-exactes; et s'ils succombent, lexamen des organes vient en compléter Fhistoire , complément que la pratique civile refuse souvent.
C'est par la fréquentation constante des hôpitaux, que se forment les grands praticiens ; à cette école, l'expérience de-* vance les années. Les ressources que les hôpitaux présentent peuvent à elles seules alimenter des publications importantes. L'hôpital de Guy, à Londres, donne un exemple digne d'être suivi (*).
Les médecins et les chirurgiens des hôpitaux de Paris avaient commencé , il y a longtemps , un annuaire renfermant les faits et les déductions de leur pratique f ) ; aujourd'hui, ils forment une Société pleine de zèle qui publie dlntéressants Mémoires.
e. -- BMeivMMeM «e im «tiaii««e. — Ou ue pcut séparer l'utilité des hôpitaux de l'étude clinique des maladies.
Cependant , les maîtres de Cnide et de Cos enseignaient à leurs disciples l'art d'observer , bien qu'ils n'eussent pas d'hôpitaux à leur disposition (^). A Rome, les médecins se faisaient
(') Cdoi de Bordeaox, reconstruit sur an emplacement nooveaa, ei ioaogoré le 4 novembre 1829, offre d'excellentes conditions de salabritè, sauf ii quelques égards que je feiai connaftre à roeeajioo des états morbides qui m'ont para s'y rapporter.
(') Qvy'ê hofpital reporté.
(*} âimitain médieo'ehinirgical des hôpitaux et hotpicet civile de Parie, 1819.
{*) FriBC. ab Hildenbrand; Ànnalee echola elinic. Tieineneie , 1827. De primordiit ac tiiercm. tuatt'IiilfofiMii elinic. ieagoge, p. 4.
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accompagner par leurs élèves, comme le prouvent les vers suivants de Martial :
Languebam ; sed tu coinitatus protinus ad me Veinisti , centum Symmache discipulis, Gentum mo tetigerunt manus aquilone gelalœ Non habui febrem, S^mmache, nunc habeo.
Il paraît, d'après un Mémoire de Comparetli (*), que l'école de Padoue fut munie d'une institution clinique dès l'année 1543. J. B. Monti (iiontanas) y exerçait les élèves à l'observation. En i 578 , Albert Bolton et Marc Oddi conduisaient chaque jour les élèves à l'hôpital Saint-François , pour leur donner des leçons de pratique (*).
La première école de clinique vraiment importante fut établie à Leyde. Déjà , en 1643 , Albert Kyper donnait , sur ce mode d'enseignement encore nouveau , des préceptes utiles (^). Straten dirigeait en même temps, à Utrecht, une clinique florissante dont la tradition a seule conservé le souvenir. Sylvius Deleboë, chargé, en 1658, de professer à Leyde la médecine pratique , se livra avec tant de zèle et d'éclat à renseignement clinique, qu'il passe pour l'avoir institué. Il menait ses élèves au lit des malades, qu'il interrogeait et soignait en leur présence ; il faisait pratiquer devant eux les ouvertures cadavériques, et proclamait lexcellence de l'observation, quoique imbu des hypothèses chimiques de Tépoque. Boerhaave continua cet enseignement; ses élèves le portèrent à Edimbourg (*) et à Vienne, comme on l'a déjà vu.
L'école clinique de Pavie fut fondée en 1 763 ; elle eut pour principaux professeurs , Borsieri , Tissot , les deux Frank , Brera, Franc. Nob. ab Hildenbrand.
J'ai dit qu'en France l'enseignement clinique fut fondé par Corvisart. Jamais institution n'a poussé des racines plus viva-
(') Saggio dtlla Scuola eliniea , etc. — Y. Journal det Progrèê, t. II, p. 207.
('} Comradif ad PanegyrinintersolemniaêœctUariaÀcad. Georg . Àugmta . GœtUiig, 1837.
(') Medicinam diteendi et exercendi methodut, Lagd. Bat., 1G43.
(*) JeiB Gfvgorj. èière de l'écolf de Leyde, noarai professeor ï Édimboorv.
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ces. Actuellement, dans toutes les écoles, il existe un enseignement clinique officiel , et dans la plupart des grands hôpitaux , surtout dans ceux de la capitale , il y a des cliniques libres suivies avec zèle.
On contesterait en vain Futilité de ce genre d enseignement; là, se recueillent les faits les plus authentiques; là, il est impossible de cacher ou d'altérer la vérité : des témoins nombreux signaleraient bien vite la fraude ou le mensonge ; là , les faits sont vus et recueillis sans exception, et les théories subissent les épreuves les plus décisives. Les cliniques sont le véritable critérium des opinions médicales; aussi, les progrès faits avec leur concours sont-ils les plus solides.
dr. ^ AMMimiiMMi MteaiiMne*- — Lorsqu'au dix -septième siècle , les sciences et les lettres secouaient et brisaient les chaînes qui , si long-temps , avaient retenu rintelligence captive , les hommes voués à 1 étude commencèrent à se réunir pour s'éclairer et pour mettre en commun leurs efforts.
L'Italie, nation alors la plus avancée, fut le berceau de ces premières réunions. L'Académie des Lincées de Rome , l'Académie del Ciment 0 de Florence , jetèrent un vif éclat, mais n'eurent qu*une existence éphémère, liée à celle de leurs illustres protecteurs. Il n'en fut pas de même de VInstitut de Bologne, magnifiquement doté par un grand pape (^).
En Angleterre, les savants, dispersés par la tempête révolutionnaire, cherchaient dans le sein de l'étude une tranquillité que leur refusait la vie politique. Ils fondèrent à Oxford, et endos temps plus calmes ils transportèrent à Londres, une Société célèbre dont les transactions sont encore une mine précieuse de documents (*) .
L'Allemagne vit presqu'en même temps s'établir une sorte de fédéralisme scientitique. L Académie des Curieux de la Nature , formant un lien confraternel entre des correspondants
(*) Voya reitnitdes Mémoires de l'InsUlat de Bologne» daos U CoUeclton académique Part., tu . t. X.
(*) PkiUMOphieal tranioeiiona, poMicalion comiaeiieèe en 1665.
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nombreux et pleins de zèle , Tavorisa la publication d'observations plus ou moins remarquables (^) .
Fondée sur d autres bases, l' Académie des Sciences de Paris se livra surtout aux recherches exactes, et fit faire à l'histoire naturelle, à Fanatomie comparée , à la physique, de véritables progrès.
Son exemple fut bientôt suivi dans les autres contrées de l'Europe , où la civilisation pénétrait de plus en plus. Ainsi furent érigées les Académies de Copenhague , de Berlin , de Saint-Pétersbourg , de Stockholm , phares élevés de distance en distance sur le vaste et alors ténébreux domaine de la science. Plusieurs villes de France prirent part à ce mouvement général des esprits. Elles eurent leurs Sociétés et leurs Académies : celle de Bordeaux, qui remonte à l'année 1713, compta parmi ses premiers membres l'immortel Montesquieu.
Dans ces réunions scientifiques, toutes les connaissances humaines étaient représentées; la Médecine y avait ses organes.
Mais on sentit bientôt que les travaux nécessaires pour hâter les progrès de cette science, réclamaient une attention exclusive et le concours d'hommes spéciaux. Alors se formèrent des associations essentiellement médicales. Les médecins deBreslau (*), ceux de Francfort (^), d'Edimbourg (*) , de Copenhague (') , de Suisse (^) firent d'utiles publications. L'Académie Royale de Chirurgie de Paris 0 et la Société Royale de Médecine (^) offrirent des modèles, que plusieurs réunions s'empressèrent d'imiter.
Après que la révolution de 1 793 eut dispersé ces deux com-
('} Àcta phyrieo'wudica Academia eœtarta Ifatunt Curiotonim. Les Nova aeta, m S fol.y conpreoMiit ooe période de 1^57 i 1791.
C*) ffMtona marbonm qm 4699, 4700, 4704, 4702 rraiiêlaoiœ grtMaa twU, Éd. de HeUer, 1746.
(') SeUettt m^dUtt FrmuofurUnsia , 4 fd. iB-12, 1739-1747.
(*) Ëuaii et oteenroltoiu d$ inédeeme de la Société d'Èdimbowg, Ind en friaceit par Deaoort, 7 toI., 1760.
(•) âeta tœktaiU mêdiea BamUêmig, 1777.— Àeia f9giœ mc. Bauni^nti», 176S k 1809.
(*) Jeta kêbHticm. HmUcb, 1751 k 1777.
C) Wémowm HpriMdê l* académie BoyaU dé Ckirmgiê de Parie.
(*) Bémoiwm dé la Société BoyaU de Médadac de Parie ; 10 vol.
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pagnies illustres , on vit de toutes parts , en France , se fonder des Sociétés médicales libres. Paris eut la Société de Médecine séant au Louvre, la Société de la Faculté de Médecine (^) , la Société médicale d*Émulation (^) , l'Alhénée de Médecine, la Société anatomique, etc.
li s'établit à Bordeaux, à Toulouse , à Marseille , à Montpellier, à Lyon ('), à Strasbourg, à Évreux (*) , à Besançon, à Tours 0, à Metz, à Caen, à Nantes (•), à Douai, etc., des réunions de médecins qui rendirent des services importants, en répandant le goût de l'étude , en proposant des sujets de prix, en récompensant les recherches utiles et publiant les résultats de leurs travaux.
L'Académie de Médecine de Paris , fondée en 1 820 et destinée à remplacer les Sociétés Royales du siècle dernier , est devenue Tun des corps savants les plus justement renommés. Les graves questions débattues dans son sein , avec lautorité du talent et de Texpérience; les jugements portés sur les travaux qui affluent vers ce centre ; Fimpulsion donnée aux recherches sérieuses ; les ressources de tous genres dont dispose cette assemblée d'élite, en ont fait le juge le plus compétent des véritables progrès , et comme l'arbitre des destinées de la Médecine dans notre pays C^) .
Cette haute mission est partagée par la section médicale de l'Académie des Sciences. Les hommes éminents qui composent cet aréopage peu nombreux, résument et représentent ce que la science a de plus imposant et de plus respectable.
Si nous portons nos regards vers les pays étrangers , nous voyons une active et noble émulation partagée par la plupart des Sociétés médicales.
(i) Set BaltetiDS ont para de 1804 k 1807.
(*) Mémoirtê dt la 8oe, méd, d'ÈmuUU de Parié, 8 fol. — BuUeUn det SeUncêt miiieaUi, par la Soe. méd. d'Êmulit.
(*) 4e$€t de la Société de SaMé de Lffon, 1798-1801.
(*) Ammaire de la Soe. de Méd, du départmeiU de l'Aire.
(') fr^cte de la Ccnititution médieaU du département d'indn^t^LoirÊ,
(*} Journal de la Société académique du département de la Loire^lnférieure,
(^) Mémoirte de l'Académie ËoyaU de Médecine de Parie, Le !«' Totame a para en 1826.— Bidietifi de l'Académie de Médecine , commencé en 1836.
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Nos voisins, les médecins belges, indépendamment de leur Académie réellement nationale , ont à Bruxelles , à Louvain , à Liège , à Anvers , à Gand , à Bruges , des points de réunion et des organes qui proclament leurs utiles efforts (*).
Les Sociétés médicales de Londres (*) , d'Edimbourg (^) , de Calcutta (*) , de Vienne (*) , ont fait au public médical de très-importantes communications.
Les travaux des Sociétés des divers autres États, sont beaucoup moins connus en France. Nous avons à regretter l'absence d'une foule de matériaux précieux. Faisons des vœux pour que la littérature médicale étrangère trouve parmi nous de laborieux interprètes et vienne unir ses richesses aux nôtres.
9. — pnMieaiunfl périodiques. — L'imprimerie avait donné aux sciences une vie nouvelle; mais elle n'avait pas encore rempli sa tâche tout entière. Les publications périodiques devaient ajouter aux services déjà rendus.
Ce fut dans la deuxième moitié du XVII® siècle que commencèrent à paraître, par fascicules, des écrits ayant pour but de faire connaître les découvertes dont l'art s'enrichissait; mais le journal publié par BIcgny , traduit ensuite par Bonet sous le titre de : Zodiacus medico-gallicus (^) , devint , sous le prétexte d'une salutaire critique, l'instrument de passions haineuses, et il dut bientôt cesser de vivre.
Dans quelques publications périodiques consacrées aux sciences et aux lettres , la médecine n'était pas oubliée ; mais
(^) Jùumal de Médecine ^ Chirurgie et Pharmacologie, pnbUé par la Société des Sdenoet ffiédlraies et nalarellM de Bruxelles. — Annales de la Société de Médecine d'Anoert. — Annalee et BuUetin de la Société de Médecine de Gand. — Annalee de la Société médico-chirurgicale de Brugee. — Annalee de la Société de Médecine de Liège, etc.
(*) Médical obtervaciofu and inquiriee by a Society of Phytieiane of London, 1763. — Médical transactione ofthe collège of Phytieiane in London, 178(f. — Mémoire of the mêd, Society of London, 1793. — Medico-CMrurgieal traneactUme , publiehed {>y the Médical and chirurgical Society of London, 1809. Cette publication eontfnne eooore.
(') Traneactione of the Medico^Chirurgical Society of Bdinburgh, 1834.
(*) Traneûehonê of the Médical and phyekal Society of Calcutta, 1835.
(') iciii aeademim med. cftir. Vindoboneneie, 1788.
(•) Genève, 1679 4 1685.
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elle réclamait des organes qui lui fussent exclusivement consacrés.
Ce fut au milieu du XVIII® siècle que la presse médicale périodique se constitua définitivement. Quelques publications n*eurent d'autre objet que de faire connaître les ouvrages de médecine et des sciences accessoires à mesure qu'ils étaient imprimés. La première et la plus importante de ces publications fut organisée à Leipsick , en 1 7 52 (^) . L'Allemagne vit paraître plusieurs autres recueils de même genre. En France parurent plus tard la Bibliothèque germanique médicoH^hirurgicale de Brevver (*), (es Annales de liltérarure médicale étrangère de Kluyskens p) , et plus récemment le Bulletin des Sciences médicales, sous la direction du baron de Ferussac (*).
La plupart des autres journaux médicaux ont eu pour objet et de donner connaissance d'écrits encore inédits sur tous les points de notre science , et de rendre compte des ouvrages nouvellement imprimés.
Le plus ancien de ces journaux fut fondé à Paris , en juillet 1754; il a paru jusqu'en 1 793. Il était rédigé par Bâcher, puis par Vandermonde, Roux, Leroux, etc., sous le titre de Recueil périodique d'Observations de Médecine, ensuite sous celui de Journal de Médecine , Chirurgie et Pharmacie.
En i 782 commença le Recueil des Mémoires de Médecine et de Chirurgie militaires , repris , en 181 5 , sous les auspices du ministre de la guerre, et poursuivi jusqu'à cette année.
En 1791 et 1792 parut le journal de Fourcroy, intitulé la Médecine éclairée par les Sciences physiques.
En 1 796 fut fondé , par Sedillot , le Journal général de Médecine, continué jusqu'en 1 829 par M. Gaultier de Claubry et M. Gendrin, et remplacé de 1830 à 1833 par les Transactions Médicales.
(*) CommetUani de ftb^a in SeUniia mUurali €t mtdidna gutia. Lipsi». 86 volomes , ëc 1753 k 1794.
(«) Paris, an VII.
i^i Gand , an XII U
(*) Bèdigè par M. Deferinon. Taris, 1824 à 1830.
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Corvisart, Leroux et Boyer créèrent , en 1 801 , un Journal de Médecine, Chirurgie et Pharmacie, qui, en i 81 5, ne porta que le nom de Leroux ; en 1 81 8 , s*appela Nouveau Journal de Médecine, et cessa de paraître en 1823. Alors commença une autre importante publication, sous le titre d' Archiver générales de Médecine , rédigée par M. le docteur Raige- Delorme.
La Bibliothèque Médicale , instituée par Royer-Collard , parut de 1 803 à 1 822; à cette dernière époque, elle prit, sous la direction de M. le docteur Joli y , le titre de Nouvelle Bibliothèque médicale ; elle finit en 1829.
Le Journal universel des Sciences médicales , qui eut Regnault, Boisseau, etc., pour rédacteurs, dura de 181 6 à 1828.
Le Journal complémentaire du Dictionnaire des Sciences médicales, a existé de 1818 à 1832.
La Revue Médicale , fondée à Paris en 1820 par plusieurs médecins de TÉcole de Montpellier, a passé, depuis quelques années, sous la direction de M. le professeur Cayol, et est publiée par M. le docteur Sales-Girons.
Les Annales de la Médecine physiologique , rédigées par Broussais, ont vécu de 1822 à 1834.
Le Journal des Progrès , ne paraissant que six fois par an , commencé en 1827, s est terminé en 1830.
Le Journal Hebdomadaire , établi en 1 828 , continua avec diverses transformations jusqu en 1 836. Il fut remplacé par la Presse Médicale , bientôt abandonnée.
Pendant le dernier quart du siècle précédent et le premier de celui-ci , quelques médecins adressèrent au public , plutôt qu'à leurs confrères, une feuille périodique quils appelèrent la Gazette de Santé, Ce journal, devenu de plus en plus scientifique, a fait place en 1 831 à une publication hebdomadaire extrêmement riche, qui s est intitulée : Gazette Médicale , et qui continue sous la direction de M. le docteur Jules Guérin.
Une forme analogue de publication débuta, en 1827, sous le titre de la Clinique , ou Annales de la Médecine universelle , et eut bientôt pour rivale la Lancette française; celle-
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ci , devenue la Gazette des Hôpitaux , a subi des accroissements successifs et paratt trois fois par semaine.
Le Bulletin de Thérapeutique , commencé en 1 831 par le docteur Miquel, est continué par M. le docteur Debout.
Le Journal des Connaissances médico-chirurgicales fut fondé en 1 833 , dans le but d*offrir , à peu de frais , un recueil utile aux praticiens. Il a maintenant pour rédacteur M. le docteur Biartin-Lauzer.
Le Journal de Médecine, créé en 1834 par M. Beau , rédigé ensuite par M. Trousseau, est devenu la Revue médicochirurgicale, placée sous les auspices de M. le professeur Bialgaigne.
En 1847 a commencé à paraître l'Union Médicale, ayant pour rédacteur principal M. le docteur Amédée Latour, l'éloquent secrétaire du Congrès médical.
Quelques autres publications , consacrées à la physiologie , à la psychologie, à la chimie médicale, à Thygiène, à la médecine légale , renferment des documents auxquels le pathologiste doit avoir recours.
En province , divers recueils ont été publiés depuis longtemps. A Montpellier (^) , à Strasbourg (^) , à Marseille (^) , à Lyon (^], à Toulouse(^), à Bordeaux (^), ont paru ou paraissent encore des journaux d'autant plus utiles , qu'ils mettent en relief les effets de la diversité des lieux et des autres conditions hygiéniques.
A l'étranger , les publications périodiques ne sont pas moins multipliées. A Edimbourg ont successivement été publiés :
(*} ànmaU$cliniqyê$, rèd. par BaDmes, de l'an XI ài IB16 ;— Ui Èphéméridei médie., de 1836 ï 1828 ; — la Gazette médicale de Montpellier , de M . le docteor ChrélieD ; — la Bévue Thérapmaiqm à» Midi, fondée par M. le professeur Poster , eC continuée par UM. Barbaste et Saorel.
(*) ÂrekiveM médieaUi, 1886, 36 et 37. — GaxetU médieaU dêSiroêbamy, rédigée par M. le docteor Eissen , de 1841 ) ce joor.
('} L'Obeervateur provençal de» Science» médicale», de 4821 ài 1825, etc.
(*) Jowmal de Médecine , rédigé par II. Barrier.
I*) Journal de Médecine, Chirurgie et Pharmacie, rédigé par II M. Dassier, Gansâail, Parent et FHIiol.
(*) Journal médical de la Gironde. — Journal de Médecine pratique, — Journal de Médecine de Bordeaux, rédigé par M. Cottes.
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les médical Commentaries , les Annals of Medicine , le Edin^ burgh médical and surgical Journal; à Londres, le médical and physical Journal, le Monthly Journal, le médical Times, etc.; à Dublin, le Journal of médical science; aux États-Unis, le Meic-York médical repository , l' American Journal of the médical science, lequel a succédé au Philadelphia médical and physical Journal . Enûu j rAIIemagnc, rilalic, TEspagne possèdent de nombreux journaux, dans lesquels les nôtres puisent souvent d*intéressants articles.
L*utilité des publications régulièrement périodiques est incontestable. Les journaux portent immédiatement à la connaissance du public médical, les observations, les découvertes, les méthodes, les jugements que la presse enregistre ; ils offrent aux auteurs un moyen facile de propager leurs idées ; ils permettent d^exposer les faits dans leur actualité la plus animée ; ils exercent un droit de contrôle et de critique sur las assertions et sur les écrits, qui provoquent, d'une façon ou d*une autre, Tattention publique. Leur mission est donc essentiellement utile et respectable.
Ils peuvent y manquer, s ils acceptent des travaux trop médiocres, s^ils donnent place à des faits peu authentiques ou controuvés , s ils puisent sans discernement dans les autres recueils , et mesurent , à Tespace qui reste à remplir , rétendue ou Timportance de leurs emprunts ; enfin , s ils jugent avec légèreté, et surtout si, croyant juger et critiquer, ils obéissent à des opinions préconçues , ou cèdent à de tristes rivalités.
Mais , il faut en convenir , on ne citerait guère aujourd'hui d'exemples de pareils écarts. La presse médicale périodique se respecte et honore la profession. Elle m*a fourni d'immenses ressources , et je len remercie. Les services que j en ai reçus justifieront , je Tespère , Ténuméralion détaillée que j'en ai faite.
f. _ c^iieetiMfl. — C'est surtout à l'égard de l'anatotuir pathologique, que les collections sont précieuses; elles permet-
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tent de réunir, sous un même cadre , des variétés nombreuses d*organisaiion , les altérations très-diverses que produit l'état morbide, et dont les descriptions les plus exactes ne donneraient souvent qu une notion fort imparfaite.
Les représentations en cire, en plâtre ou en toute autre matière, sont consultées avec fruit, surtout par ceux qui, n ayant pas d'occasions suffisantes d'observer certaines altérations plus ou moins rares , désirent cependant s'en former une idée.
L*un des musées les plus remarquables fut fondé à Londres, par Hunter. Les principaux hôpitaux de cette ville ont aussi leurs collections. Leyde (*) et Strasbourg (*) possédaient , dès le siècle dernier, des musées importants. La Faculté de Paris en a plusieurs; celui qui est dû à la munificence deDupuytren, est exclusivement consacré à Tanatomie pathologique (^).
C'est dans les facultés et les écoles de médecine que ces vastes collections , ces riches musées anatomiques , disposés avec ordre , offrent d'inappréciables avantages ; ils facilitent singulièrement les études.
La gravure et la peinture présentent encore des ressources précieuses à ceux qui ne peuvent consulter la nature ellemême.
C — Mnfluen^e éfeê êeienee9 Mieê aceeaaolrea ••# r f e«
pt*o9ré# de Ma Médecine.
La Médecine a reçu une impulsion le plus souvent avantageuse de la part des autres sciences. Quelques mots suffiront pour prouver cette influence.
«• -^ AMit^Mie. <— - On ne peut être médecin instruit sans avoir des connaissances étendues en anatomie.
Celle des tissus, qu'on pourrait, à proprement parler, appeler r anatomie médicale, est surtout nécessaire.
(^) Sûmdifort mmeum anaUmieiiM Aeademiœ, Logd. Bat., lo< folio, 1093. (*] Catalogm du Mutée anat, de la Faculté de Méd, de Straebourg, par M. Ehnoann, 1837. — Nouveau Catalogue, par le même, 1843.
i\i Muêeum d'Anat. patk. de la Faculté de Méd. de Pari», d toI., 18i3.
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Comment connaître le siège si varié des maladies» la diversité des parties qu'elles affectent ou qu elles parcourent en sHrradiant , si on n'a pas une notion exacte de la structure des organes, de leurs rapports, si on ignore quel est leur état normal?
Sans l'anatomie, tout reste confus, soit en physiologie, soit en pathologie.
». — Miystoi^cie. "— - Tant que la physiologie n'a été qu'un tissu d'hypothèses, d'explications hasardées, de suppositions vagues, les théories pathologiques n'ont elles-mêmes offert qu'incertitude et obscurité. Lorsque Haller, coUigeant avec soin tous les faits observés avant lui , et les réunissant avec une savante et judicieuse méthode aux documents qu'il avait lui-même recueillis, composa ses Éléments de Physiologie, il changea la face de cette science. Elle devint positive. Alors , elle fut pour la Médecine d'un immense secours; elle lui fournit les plus vives lumières.
De toutes les parties de la physiologie, celle qui concerne le système nerveux (la plus difficile sans contredit) jette le plus de clarté ou promet d'en répandre le plus sur la pathologie correspondante.
Broussais avait intitulé sa doctrine physiologique. Mais estil possible qu'une doctrine médicale ne repose pas sur les idées qu'on se forme en physiologie ? Sans elle , pas de comparaison possible entre l'état normal et l'état morbide, pas d'appréciation exacte de ce dernier, pas de notion précise des influences réciproques des organes , ni des modifications introduites dans les actes fonctionnels ou dans les propriétés essentielles des ti&sus; en un mot, sans physiologie, pas de médecine.
e. — ■ifli«irc ««««relie.— L'hommo a été étudié comme objet d*histoire naturelle. Cette étude a pu servir , en ce sens qu'elle l'a fait connaître dans les variétés des âges, des sexes, des races, etc.
En outre, l'histoire naturelle a fourni la connaissance de di-
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vers poisons, et surtout celle de nombreux moyens de la thérapeutique. Leë analogies des familles naturelles ont permis de conclure de lutilité d'un agent à celle d un autre , ayant des rapports de composition, de structure ou de formes.
if . — F««h«i«iiie e^m^rée. — La médecine vétérinaire n'est '
pas demeurée étrangère à la médecine humaine. Plusieurs maladies se communiquant des animaux à l'homme, il a fallu |
les étudier dans leur foyer initial. L'anatomie pathologique s*est éclairée des recherches faites sur les organes plus ou moins altérés des individus de divers genres ou de diverses classes. Les expériences sur les animaux ont pour ainsi dire fondé la toxicologie. Elles sont invoquées comme auxiliaire trè^-utile dans l'appréciation des médicaments énergiques.
•• — ckimie. — La chimie a débrouillé le chaos de la matière médicale. Elle est allée à la recherche des éléments actifs des corps, pour les dégager et les faire agir dans toute leur puissance; elle a tracé les règles de l'association des substances qu'on veut employer simultanément ; elle a fourni des agents nouveaux, et imité ceux que la nature présente.
La chimie a rendu encore de grands services en faisant connattre le mode de composition des solides et des fluides organiques, et les changements que ceux-ci subissent sous l'influence de l'état pathologique.
Cette science oflre des éléments précieux au diagnostic, des données importantes à l'hygiène , des ressources efiicaces à la thérapeutique (^) .
/. ^ pkysi^m. — Beaucoup de phénomènes physiologiques appellent l'application de la physique à la connaissance des actes de l'économie. La statique et l'hydrostatique, la dynamique et rhydrodynamique , l'optique, l'acoustique, fournissent une foule de documents qu'on ne saurait négliger.
(<} Vo^, lor les appUcattom de la chimie ï Ja médecine, les thèses de Trolliet (1806) , d« Utts(181l), Charpentier (1816)» ]uriè(18«9), etc.
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Les notions relatives à l'électricité, au galvanisme, au ma* gnétisme, sont encore d'un fréquent emploi, surtout quand on veut y puiser des moyens de traitement.
Le thermomètre, le microscope, le saccharimètre , etc., sont des instruments dont le* médecin est très^-souvent appelé à faire usage.
La météorologie est aussi d'une haute importance pour l'observateur. Hippocrate en avait annoncé l'utilité.
9. — A0«r«a*nie. — Le Père de la Médecine voulait que le praticien connût le cours des astres. Certaines maladies se montrent, dit-il, avec l'arcturus, et d'autres avec les pléiades. Gelle&-ci suivent les phases de la lune , celles-là les révolu-tiens solaires. Les médecins du moyen âge tombèrent dans les excès de l'astrologie. On doit éviter les abus, et rien n'est plus propre à les détourner qu'une connaissance exacte et rigoureuse des faits.
*. — phiioMMte* — Si, comme l'a dit avec juste raison M. Parchappe , la Médecine est subordonnée au mouvement général de l'intelligence (^) , la manière de philosopher propre aux diverses époques , a nécessairement réagi sur elle.
Embarrassée par les formes du raisonnement, par des subtilités vaines , sous l'empire des idées de Platon et d'Aristole , dont Galien s'était constitué l'adepte et le trop fidèle traducteur , la Médecine a suivi la révolution introduite par Bacon dans l'étude des sciences; elle ne l'a suivie, il est vrai, que de loin. Descartes, avec son doute, ses théories, ses opinions sur la matière, sur les principes actifs, etc., a suspendu les eiïets de cette salutaire réforme , en donnant la main aux doctrines mécaniques et chimiques qui surgissaient à Tenvi ; mais les principes proclamés par Bacon ont enfin triomphé. Les savants n'admettent plus que la Méthode expérimentale ; celle qui , basée sur l'observation , n'élève l'édifice scientifique
(*) TrantaeiûmM mediealei, t. XIII, p. 70.
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qu'à l aide d'inductions sévèrement déduites; c'est celle dont j'ai essayé, dans quelques-unes des pages précédentes, de montrer l'application à l'étude de la Médecine.
S VI. — Degrés de certitide, utilité et dignité de
la Médecine.
Tant de travaux poursuivis avec zèle depuis plus de deux mille ans; tant de recherches, de méditations , d'expériences et de raisonnements; tant de difficultés vaincues, d'améliorations introduites, de progrès obtenus dans l'étude de la Médecine, D*auraient-ils abouti qu'à dresser un vain assemblage de mots sans valeur , dhypothèses sans bases, de théories futiles? La science médicale ne serait-elle qu'une chimère ? Le médecin , auprès d'un malade, ne serait-il qu'un impuissant ami, réduit au triste rôle de consolateur ? N'aurait-il aucune idée précise de la nature de la maladie , aucune notion exacte du danger qu'elle entraîne, aucun moyen efficace à lui opposer?
Personne, je le pense, ne viendra faire à notre art l'injuste affront d'une réponse affirmative. Le temps n'est plus cil il était de bon ton d'injurier, de tourner en ridicule les médecins : leur position dans la société , les services journaliers qu'ils y rendent , les mettent à l'abri du sarcasme et de l'ironie.
Cependant, on semble tenté de se demander encore si la Médecine est aujourd'hui réellement positive? si elle a acquis quelque degré de certitude ? si l'ignorance de la plupart des causes des maladies n'est pas , pour le médecin , un motif d'irrésolution? si l'excessive variété des individus ne fait pas naître des éventualités sans nombre , capables de déjouer toutes les combinaisons thérapeutiques? si le peu de notions exactes que l'on possède sur la manière d'agir des remèdes, n'en doit pas rendre l'emploi timide ou incertain? si le peu de fixité des priocii>es fondamentaux de la science ne nuit pas à la pratique de l'art? si les succès ne dépendent pas plutôt du hasard ou de la nature, que de l'action des moyens mis en usage?
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Tels sont les doutes que Ton a parfois émis (^) ; ils exigent quelques mots de réponse.
Il faudrait n*avoir aucune idée des travaux faits en Médecine depuis le commencement de ce siècle, de Texactitude avec laquelle on observe , des moyens nouveaux d*examen qui ont été inventés , des recherches auxquelles le diagnostic a donné lieu , des investigations de Tanatomie pathologique « des essais de thérapie qui ont été si souvent répétés, pour oser soutenir que la Médecine n'est pas plus positive qu'elle ne rétait dans les siècles précédents, quelle na su acquérir aucun degré nouveau de certitude.
Assurément, beaucoup de causes nous échappent; mais le plus souvent il n'en résulte aucun dommage pour la connais^ sance de leurs effets. Les causes intimes ou occultes ; les causes premières, celles qui touchent à l'essence de la vie, peuvent rester ignorées sans inconvénients. Connattron mieux l'essence de l'attraction céleste , de Tallinité ? Cela empéche-iil de suivre et de prévoir le cours des astres , d'obtenir el d'expliquer le jeu varié des combinaisons chimiques ? Nous n'avons en Médecine qu'à observer les phénomènes et à constater leurs rapports , sans nous enquérir du lien mystérieux qui les subordonne les uns aux autres. On peut savoir assez, et même beaucoup , sans tout savoir. Il faut demeurer dans la sphère des faits sensibles : leur connaissance suffit pour dissiper bien des doutes, et prendre d'importantes décisions.
L'extrême variabilité des individus est Tun des obstacles les plus grands que rencontre l'exercice de la Médecine. Ce qu'on a observé chez un malade , ne sert pas d'une manière absolue pour un autre. Chacun exige une médecine à part ; cependant , il est des règles générales , des principes qui servent d'abord de guide, puis les observations que l'on fait sur le malade dont on s'occupe pour la première fois, fixent bientôt, et Ion ne tarde pas, avec un peu de sagacité, à le connaître assez pour pouvoir le traiter avec assurance.
'}} CabfliiU; Dm dégradé urtihidê de la Médecine,
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Qaant à la manière d'agir des médicaments , on peut sans doate l'expliquer diversement; il serait aussi utite d'avoir des idées exactes sur le mécanisme de leur action , qu'il y aurait d'avantages à en avoir sur celui des causes morbifiques. Mais, encore une fois, on s'arrête là où le fait, vu sur toutes ses faces et un grand nombre de fois, s'arrête lui-même.
On a reproché à la Médecine le peu de fixité de ses principes. On a eu tort : ses principes sont immuables. Les grandes vérités proclamées par Hippocrate sont encore debout. Ne confondez pas avec les principes , les idées systématiques, les vains produits de l'imagination. Barker a montré combien étaient analogues la pratique d[Hippocrate et de Galîen, et celle de Sydenham et de Boerhaave (^). C'est qu'on peut avoir des opinions théoriques différentes , interpréter à son gré les faits ; ceux*ci n'en subsistent pas moins , et servent de règle de conduite (^. On peut aussi, dans l'application des principes, suivre des voies diverses, employer des procédés OQ des moyens différents ; chacun , selon son expérience personnelle , adopte ceux qui répondent le mieux à ses vues. Pour le vulgaire , il y a diversité , il y a opposition , lorsque pour l'observateur initié à l'esprit des méthodes thérapiques, il y a analogie d'action et identité de but.
Les succès que paratt obtenir l'art médical, n'appartiendraient-ils pas au hasard , à la nature ? Déjà , du temps d'Hippocrate , on accordait à la fortune une grande part dans la goérison des maladies ; on montrait des malades qui étaient guéris sans médecin (^; mais, disait ce grand homme : « Qu'un médecin traite bien ou mal son malade , le résultat estait le même ? Et le malade qui n'a pas de médecin , ne se soigne-til pas , ne modifie-t-il pas son régime , ne prend-il pas des précautions , et alors n'agit-il pas comme s'il avait un médecinl Ne se conforme-tp-il pas spontanément et instinctivement
(M ComformU de la Médecine anei$nne ti moderne. Tnd. Paris, 1768. (*) Lordal; De la Perpétuité de la Médecine, ou identité de» Prineipee de cette teienee , dtjpmiemm ^abiieeemmU juequ'à préeent, Paris, 1887. (*) OMmme d^Mipp. De l'art, t. VI , p. 7.
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aux prescriptions de Tart? Ne sait^on pas, ajoute-t-il, que les plus habiles médecins sont ceux qui guérissent à l'aide du régime et des moyens les plus simples (^)? )»
Certes , il serait impossible de contester la puissance de la nature. Mais souvent ne demeure-t-elle pas inerte ? Comparez ce qui advient dans un grand nombre de cas, quand elle est abandonnée à elle-même, ou lorsque Fart vient à son secours : que de labeurs il lui épargne ! comme il abrège et simplifie ses efforts! que de fois il hâte et complète la solution désirée ! Il faudrait n avoir jamais été témoin de ces résultats , pour en nier la réalité.
La Médecine ne manifeste pas seulement sa certitude quand elle réussit; elle la démontre encore lorsqu'elle ne guérit pas, si d'avance elle prévoit l'insuccès. Qui ne sait qu'il est des causes auxquelles l'art ne peut atteindre, qu'il est des maux auxquels il ne saurait porter remède? Mais s'il mesure de bonne heure le danger , s'il l'annonce , si les événements suivent, malgré tous les efforts tentés pour s'y opposer, la marche funeste qu'il avait indiquée , ne prouve-t-il pas encore la solidité et presque l'infaillibilité de ses jugements?
Toutefois , l'art médical n'aspire point à se faire déclarer infaillible. Les revers et les succès sont subordonnés à tant de conditions et d'éventualités , qu'on doit , par une sage réserve, se renfermer le plus souvent dans le cercle de la probabilité. Le médecin prudent est sobre d'affirmations et de promesses ; il ne prend ni engagements , ni responsabilité ; il ne s'engage qu'à donner avec zèle ses soins aiix malades. Il emploie tous ses efforts à leur être utile ; il Test le plus souvent. S'il se trompe , c'est une fatalité dont il ne peut être responsable. S'il ne se trompait jamais, devrait-on ne voir en lui qu'un simple mortel? Errare humanum est.
Du reste , la Médecine aurait-elle seule le droit ou TobUgation d'être toujours irréprochable ? L'Agriculture n'a-t-elle pas ses mécomptes , l'Art militaire ses revers , la Justice ses
(*} OBuvrêi d'Hipp. De l'Art , t. VI , p. 1 1 .
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erreurs ? Quelle science ne donne pas lieu à des opinions opposées « à des discussions , à des controverses? La Physique, malgré Tappareil expérimental dont elle s*entoure , malgré la rigueur inflexible des formules algébriques qu'elle emploie , n a-^-elle pas recours à Thypothèse tant que la théorie lui fait défaut ? La Chimie , dans ses révolutions multipliées et ses progrès incessants, a-t-^Ue procédé avec une assurance telle, que jamais elle ne dut faire un pas rétrograde ?
La Médecine ne saurait prétendre à une certitude absolue que les autres sciences ne possèdent point.
D'ailleurs , il existe entre les diverses parties de son domaine de notables difiérences ; les unes ont été vivement éclairées, d'autres n'offrent qu'une douteuse clarté; il en est que couvrent encore d'épaisses ténèbres. Celles-ci attendent de nouveaux travaux , celles-là ont été explorées dans tous les sens. Le degré, de certitude à leur égard , se mesure sur la justesse des jugements portés et l'efficacité des ressources employées. Cette justesse, cette efficacité, ne laissent souvent rien à désirer; l'art est alors à son plus haut degré de perfection; sa certitude est incontestable. D'autres fois, il est moins positif; ses jugements subissent les conséquences des modifications individuelles , des coïncidences morbides , des vicissitudes du milieu dans lequel on est placé. Enfin , dans les cas nouveaux ou peu observés , dans les épidémies sans carac-* 1ère encore déterminé, il suspend toute opinion, et demeure prudemment dans le doute jusqu'à plus ample informé.
Il n'y a donc pas , pour les divei*s sujets médicaux , une certitude égale, uniforme et constante ; il n'y a souvent qu'une plus ou moins forte somme de probabilité.
Mais en admettant que la Médecine, considérée dans sa partie théorique et dans sa sphère la plus élevée , jouisse d'une certitude générale , peut-on lui attribuer une puissance , une utilité pareilles ? Éxerce-t-elle sur l'homme malade une influence efficace? Ses résultats sont-ils en rapport , soit avec les progrès qu'elle a faits, soit avec l'habileté personnelle de celui qui la pratique? En d'autres termes, est-il indifférent que
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les médecins , pour remplir leurs devoirs, n'aient qu'une ins- . truction médiocre, ou est-il nécessaire qu'ils soient dotés d'un savoir réel ? Doitr-il élre égal pour les populations , qu'elles reçoivent les soins d'hommes habiles ou de praticiens ignorants ?
Les questions que je pose sembleront oiseuses au premier coup d'œil. La réponse ne saurait être douteuse; et cependant , comment expliquer des faits qui se passent chaque jour sous nos yeux ? Quelle est la localité où l'on ne voit pas des hommes d'une ignorance grossière, captiver la confiance publique? Parmi eux, il s en trouve, je le sais, qui ont du bon sens et une routine heureuse; mais la plupart commettent des fautes impardonnables, et que néanmoins le public excuse et oublie.
Si je transporte sur un autre théâtre mes observations ; si je parcours les diverses salles d'un hdpital partagé en plusieurs services, j'y trouve des médecins imbus des doctrines les plus opposées ; je peux y rencontrer des hommes à science fort contestable , ou à idées tout à fait excentriques. Eh bien ! je consulte les relevés officiels , et je n'aperçois , en comparant les résultats généraux de ces pratiques si dissemblables , que des diflérences assez légères , soit dans la mortalité , soit dans le mouvement général des malades.
A quelle conclusion de tels faits conduisentp-ils ? Ne feraient-ils pas considérer comme obligée cette conséquence , que la Médecine n a qu'une faible action , et partant qu'une utilité bien précaire vis-à-vis de l'homme malade ? qu'il est presque indifférent de s'adresser à un bon ou à un mauvais praticien, et que l'insouciance du public à cet égard est pleinement justifiée ?
Les malades d'une clientèle , comme ceux d'une salle d'hôpital, peuvent être partagés en trois catégories. Dans la première, je place ceux qui ont des affections légères, à marche régulière , pour lesquelles des soins hygiéniques , le repos , le régime, suffiraient, ou dont le traitement est fort simple et d'une efficacité connue du vulgaire lui-même ; cette première série est assez nombreuse.
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Dans une seconde , sont les malheureux dont la mort est inévitable, quels que soient les efforts de Tart. Ici , abondent les tubercules, les cancers, les maladies organiques du cœur, du cerveau , etc.
Dans la troisième catégorie , se trouvent les maladies graves, qui sans doute compromettent Texistence, mais qui, par on traitement convenable, peuvent se terminer d'une manière heureuse.
Voyez maintenant le rôle des divers praticiens dans ces trois circonstances.
Pour les deux premières , Tignorant marche de pair avec lliomme instruit. En effet, il guérit les malades de la première série , ou , pour mieux dire , ceux-ci guérissent sans lui ou malgré lui ; ceux de la deuxième meurent entre les mains les plus habiles , comme s'ils étaient soignés par le dernier des empiriques.
Voilà donc pour plus des trois quarts de la clientèle , ou pour la majorité des cas réunis dans des salles d'hôpital , une ignoble et fâcheuse assimilation ; néanmoins, pour être juste, je fais remarquer que , traités par un homme expérimenté , les malades de la première série guérissent plus tôt , et que ceux de la deuxième meurent plus tard et avec moins de souffrances. Mais vienne la troisième série , et la séparation s'établit complètement. Là oii le praticien habile découvre le siège et la nature de la maladie , saisit les indications , frappe juste et obtient un succès décisif , l'ignorant tâtonne , ou , si sa témérité est au niveau de son incapacité , il se lance dans les coups d'essais, tue, ou ne guérit que par hasard.
11 peut arriver , il est vrai , que le médecin instruit, malgré les plus savantes manœuvres, échoue, et que l'ignorant rencontre des chances heureuses et réussisse : encore , pour le public , une occasion de mal juger l'un et l'autre.
Mais, le plus ordinairement, le succès demeure du côté du savoir. Les faits se répètent , et la différence devient de plus en plus évidente.
Toutefois, veuillez remarquer combien est faible la portion sur
70 NOTIONS PSBLmiNAmBS.
laquelle cette différence parvient à se fonder . Est-il donc étonnant qu'elle passe presque inaperçue, dans la comparaison toujours confuse et vague des divers services d'un même hôpital « et que rbomme incapable, Thomoeopathe même, semble y compter des succès, ou n'y paraisse pas avoir d'exorbitants revers (*).
Dans ces cas de la troisième catégorie, qu'il s'agisse d'une fièvre grave , d'une phlegmasie intense , d'une pneumonie , d'une gastro-entérite, d'une dysenterie, d'un rhumatisme aigu, d'un érysipèle étendu, d'une angine violente, d'un croup, etc., le vrai médecin trouve dans les souvenirs de sa propre expérience , ou de celle d'autrui , les ressources les plus avantageuses. Le savoir profond , le sens droit , le tact médical , l'habileté pratique , triomphent avec éclat.
Or, à tout instant, dans l'exercice de notre art, ces circonstances peuvent se présenter. Supposez que le malade soit un enfant chéri, l'idole de ses parents; un père vénéré, le soutien de sa famille ; un homme éminent , voué au culte des lettres ou des sciences ; un fonctionnaire honorable, qui peut rendre encore d'immenses services au pays : serait-il indifférent de le confier à l'un ou à l'autre genre de praticiens ? A quels dangers l'exposerait l'ignorant , lorsque l'homme instruit , pour l'arracher à la mort, est obligé de faire appel à toutes ses connaissances, à toute sa sagacité, à toute sa sollicitude? Mais ne croyez pas que celui-ci réserve, pour ces grandes épreuves, son dévouement et son zèle. La vie la plus obscure , dès qu'elle est menacée , devient non moins précieuse à ses yeux, et pour la conserver, il n'est aucun effort qu'il ne tente.
Quelque solennelles ou modestes que soient, pour le médecin, les occasions de déployer un talent mûri par de consciencieuses études, c'est pour ces occurrences graves qu'il doit sans cesse se préparer; par elles, il se place au-dessus du praticien vulgaire, et fonde une réputation solide et durable.
(*) Dans l'bôpital de fionlMiii, i deux reprises, cette expèrieoee a été leolée; mate il fiitt aJo«> ter que, dans les cas graves, une conlre-tisite, faite toas les soirs par le chef interne, avait poor objet de remplir les indications argentés, et alors, la saignée, les sang<ines, les tésicaloirrs , la «tninine, feBaient fort a propos en aide an globnies.
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Son intérêt et celui de rhumaDité , plus puissant encore , réclament donc une persévérante application , un travail de tous les instants , s*il veut se rendre digne de la glorieuse mission qu il est appelé à remplir.
La valeur personnelle du médecin se proportionne à son utilité, à sa bienveillance envers ses semblables , et à sa moralité. ScHd utilité ne se borne pas à quelques individus; il Tét&od à un grand nombre quand il prescrit des mesures d'hygiène publique , et qu il veille à la salubrité de vastes contrées ; lorsque dans les épidémies meurtrières, présent partout et consultant son dévouement plus que ses forces, il paie de sa personne , et souvent de sa vie , le titre inestimable de bienfaiteur de ses concitoyens.
Aussi, que d'éclatants témoignages ofierts à notre art. La Grèce éleva plus de soixante temples à Esculape ; les rois c()mblèrent d'honneurs Mélampe, Podalire; des rois euxmêmes voulurent exercer la Médecine , ou la seconder dans ses philanthropiques efforts.
La dignité de la profession médicale se fonde , et sur les services qu elle rend en général , et sur le mérite particulier des membres qui l'exercent.
Notre science s'est encore rehaussée par les relations qu elle a établies. Elle s'est alliée à toutes les autres sciences. Si elle en a ressenti , comme on Ta déjà vu , une utile influence , à son tour elle ne s'est pas montrée ingrate : par son impulsion, de nombreux travaux ont été entrepris , des progrès ont été obtenus. Hippocrate avait i*ecommandé l'observation des autres. Plusieurs de ses disciples , divers médecins , anciens et modernes, Eudoxe de Cnide, Theophraste d'Éphèse, Copernic, Fracastor , Gemma , Fernel , Olbers de Brème , se livrèrent avec ardeur à cette étude intéressante.
La Médecine a rendu , de tout temps , des services importants à la Physique. Le vieillard de Cos jette les premiers fondements de la météorologie ; Sanctorius invente le thermomètre; Hooch, Ludolf, modifient le baromètre; Leroi travaille aux progrès de l'hygrométrie; Jurine à ceux de leudiométrie.
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Ce sont des médecins qui s'occupent surtout de rélectricité , du galvanisme , du magnétisme, etc.
La Chimie ne doit pas moins à l'art médical. Stahl, Hoffmann, Boerhaave , furent à la fois les plus habiles médecins et les plus grands chimistes de leur temps. L'histoire des poisons , l'analyse des eaux minérales, l'étude chimique de l'organisation , ne seraient probablement pas arrivées au degré de perfectionnement qu'elles ont acquis , si la Médecine n'y avait été vivement intéressée.
La Botanique ne fut étudiée , dans le principe , que pour connaître les vertus des simples. Plus tard , le domaine de la science des végétaux s'étendit de plus en plus , et ce furrat surtout des médecins qui contribuèrent à son agrandissement. Je peux citer Gesner , Dodoens , Dalechamp , Leduse , les Bauhin , Cesalpin , Morison , Herman , Rivinus , Magnol , Tournefort , et l'illustre famille des Jussieu.
La Zoologie est redevable , à plusieurs médecins , de ses progrès. Rondelet , Salviani , Blooch , s'occupèrent des animaux aquatiques ; Belcm des oiseaux ; Hebenstreit , Lister , Bergen , des crustacés ; Swammerdam, Valisnieri, Geoffroy , des insectes; Gesner, Aldrovande, Johnston, Charleton, Klein, étendirent leurs études à plusieurs classes. Le vaste génie de Linné les embrassa toutes.
Des recherches spéciales sont encore dues aux laborieux enfants d'Esculape , sur lés helminthes , sur l'anatomie comparée, sur les propriétés médicales des familles naturelles des plantes (^), etc. La science leur est redevable d'un grand nombre de flores (*) et de topographies. Ils ont rapporté , de leurs excursions lointaines (^ , de précieuses collections , et fondé ces vastes musées, ces superbes galeries
(<) Dceandolle.
(*) Flortê de Montpellier, pir Mafool; de la Laponie, pir Linné; de la Sibérie, par GoieliB: de la anieee, pir Haller; de la Camiole, par Seopoli , etc.
(*) BdM, Toamehn, ont parcmm le Uiait; Prosper Alpin , l'ÉgypIe; BMdia, les lata; Heraun, Cejlaa; Kœnpfer, le Japon; Uppi, Vkhjftltki SparnMnn, le Gap de BomM-Eapènnee; AdansoD, lea rifei da Sèaépl; Hernandei, le Meiiqie; Margraf, Piaoa, le Brésil; Conntv. le Canada ; Leifh, te Vlrflnte; Bans Sknoe, la Janalqne; ele.
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OÙ Ton croit embrasser d*uD regard l'œuvre entière de la création (*).
La Médecine s est également acquittée envers les sciences morales. Par elle, par l'étude approfondie des fonctions du système nerveux , le psychologiste remonte à la source de nos idées t saisit leur coordination , recherche Torigine de nos sen* timents, sait la trace de nos afiections; il observe une infinité de phénomènes, de rapports remarquables, dans ces graves désordres où le moral partage les profondes agitations du physique. S'étonnera-t-on , dès-lors, que le Père de la Médecine ait, pour ainsi dire, frayé la route aux princes de la philosophie; que nilustre chancelier dont T Angleterre se glorifie, ait coUigé avec soin les phénomènes physiologiques les plus propres à féconder ses vastes conceptions; que notre Descartes ait préludé, par dix années de recherches anatoroiques, à ses ingénieuses méditations sur le moral de Thomme ; que Locke , dont le nom se rattache à Tune des plus brillantes époques de ridéologie , ait consacré ses premières veilles à l'étude de la Médecine ; que les écrits de Cabanis aient offert tant de matériaux utiles aux investigateurs des secrets de la pensée ?
C*est au médecin que le moraliste emprunte les couleurs les plus fortes des tableaux qu'il présente à la jeunesse inexpérimentée ; c'est à lui que le législateur et le magistrat s'adressent pour obtenir des avis ou des décisions, dans les circonstances graves où seul il peut juger avec discernement et prononcer avec certitude.
On ne saurait donc contester l'influence que la Médecine a exercée sur les diverses branches des connaissances humaines. Elle leur a largement payé sa dette, cimentant ainsi, par une juste réciprocité, la plus noble et la plus utile alliance.
Récapitulant les considérations présentées dans ce chapitre, ne doit-on pas conclure que la Médecine , par ses rapports avec les autres sciences , par les lumières qu'elle répand sur l'histoire physique et intellectuelle de l'homme , par les ser-
(') Obis Wom, Neben. Grew, OHger. iwoham, Alb. Sebt, e((.
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vices qu elle rend à la société, par l'espèce de sacerdoce quelle (^onfèro, par la sévère moralité et la bienfaisance habituelle de ceux qui sont dignes de lexercer, par l'immensité des travaux qu'elle exige, la solidité des études qu'elle provoque, les progrès qu elle inscrit sans cesse dans ses annales, et les degrés de probabilité ou de certitude qu'elle atteint, mérite la confiance qu'elle inspire , et justifie .le rang qu'elle occupe dans l'estime publique ?
PRÉd» DE BIOMOmE,
ou
TABLEAU SOMMAIRE DES PHÉNOMÈNES ET DES LOIS DE 10R6ANISME, GOMME HTRODUOTION A L'ÉTUDE PATH0L08IQUE DE L'HOHML
La plupart des doctrines médicales ont reposé sur des théories physiologiques. La connaissance de Tétat normal conduit à celle de Tétai anormal. L'anatomie et la physiologie forment rintroduction obligée de la pathologie.
Mais s il est nécessaire de connaître , dans leurs moindres détails , Toi^anisation et ses actes variés , il est surtout essentiel de résumer les faits les plus généraux de cette étude , de recueillir les vérités fondamentales fournies par Tobservation attentive des êtres vivants, de Thommé surtout, qui doit faire le sujet principal de nos méditations. Tout médecin, dit Hippocrate, doit étudier la nature humaine (*).
Celte vaste étude pourrait servir de premières assises à Fédîfice encore en projet d'une philosophie médicale. Elle a été entreprise sous les noms d'Idée de f Homme physique et moral (Lacaze) , de Science de l'Homme (Barthez) , de Zoonomie (Darwin) , de Bionomie (A.-P. Buchan) (*) , de Biologie , de Lois physiologiques (Mojon) , d'Inductions physiologiques (Rolando), de Physiologie générale, etc.
Je la considère comme un intermédiaire et un lien entre les sciences naturelles , anatomico-physiologiques , et la science médicale.
Celle-ci trouve dans ces considérations premières, son ap-
{}) œutm, t. I, p. 631.
(*) êkmomia. Loodon, 1811.
76 PRÉCIS BB BIOirOlOB.
puî le plus solide. Elle y puise des vérités qui réclairent , et la connaissance des lois qui expliquent une multitude de phénomènes.
Il est donc indispensable de commencer par ces notions générales ; mais il fallait les resserrer dans de certaines limites. Elles ne seront, à proprement parler, que des corollaires déduits de l'ensemble des faits.
Il ne s agit ici ni d*un système à créer, ni d'une doctrine à soutenir,' ni de quelques mots sonores à faire retentir, ni de contemplations et de spéculations abstraites sur l'essence de l'organisation et de la vie. Je désire ne pas sortir du positif. Les notions qui vont suivre , me semblent ne pouvoir être utiles qu*à la condition d'être élémentaires et de porter un cachet purement pratique.
L'organisme vivant présente à étudier : 4® la substance qui le constitue , l'arrangement anatomique des tissus , les formes, les propriétés physiques ou chimiques des organes , en un mot , V organisation ; 2^ l'action , le mouvement spontané des organes , leurs relations réciproques , les usages et fonctions qu'ils remplissent, c*est^à-dire le dynamisme.
Dans un cadavre, il n'y a que Torganisation ; dans un être vivant, il y a Torganisalion, et de plus le dynamisme ou la vie.
La vie ne peut être étudiée isolément ; elle ne se conçoit qu'avec lorganisation. L'organisation et la vie sont comme deux lignes parallèles qui ont commencé à peu près en même temps , mais qui finissent l'une après l'autre. La vie s'éteîgnant la première, l'organisation demeure seule. Un être organisé peut donc se trouver dans l'un ou l'autre de ces deux états, avec ou sans coïncidence de la vie. Celle-ci constitue donc une manière d'être distincte , un mode différent , par conséquent un d)jet réel. Si elle est une réalité, un fait, elle est digne d'une étude spéciale.
Après un aperçu succinct de l'organisme , il conviendra d'examiner les phénomènes dont il est le théâtre, d'en apprécier les différences, et de s'appesantir davantage sur ceux qui dépendent de la vie.
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S I«r _ Aperçu analytique de l'organisation.
Un premier regard jeté sur un être organisé, apprend que ce n*est point une masse simple et homogène, mais qu*il est constitué par un assemblage plus ou moins complexe de parlies d une structure déterminée et formant un tout régulier.
Ces parties sont disposées par groupes ou assemblages d'organes, qu'on appelle appareils.
Les organes sont eux-mêmes composés de tissus plus simples, et rendus distincts par des propriétés , une . contexture et des usages différents.
Ces tissus sont, tantôt propres à certains organes , tantôt communs à la plupart d'entre eux, et se répètent dans les divers appareils.
Les tissus et les organes sont formés de parties solides , constituant des fibres , des lames , des canaux , et de parties fluides , ou humeurs contenues entre les fibres et les lames , 00 circulant dans les canaux .
Un examen de plus en plus minutieux des solides , à Taide da microscope , fait découvrir des tubes d'une extrême ténuité (^) , des filaments (^) , des cellules (') , enfin de simples corpuscules (^) , dernières limites de l'investigation la plus déliée (^).
Les liquides présentent aussi des globules dont les formes sont assez exactement déterminées.
Considérés sous le rapport de leur composition chimique , les organes se résolvent en des substances diverses , que l'on regarde comme leurs matériaux immédiats. Ce sont la fibri--
(1) Tibes priidlib des neffs.
('; Ponuat les libres moscolaire , élsMiqoe, eellolaire, de Doyaox.
('} Poranst l'èpithéliam, le lisso corné, le tissu des poils, le tissa plgmeotaire, le tissa adlpcn. Les relliles sont aolcs âi dm sobstonce amorphe, dans les tissos eirtUagiBeiix Abro-airtilagiaen et osseax.
(*} Oa loyan des eelloles.
{'} Voyei, poor rexposition de cette analyse anatomlqae , le Court de Phytiologie de M. le prafes. Bèrard, t. 1, p. S96.
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ne, l'albumine, la ccLséïne, la gélatine, la chotidrine, le mucus, et quelques aulres substances qui sont propres à certains solides ou à certains fluides.
Ces divers matériaux ne sont point des corps simples. Us sont formés d*oxygène, d'hydrogène, de carbone et d'azote. On y rencontre, de plus, du soufre, du phosphore, du chlore, du sodium , du calcium , du potassium, du fer, du manganèse, etc.
L'analyse chimique ne va pas plus loin.
Dans cette successive séparation des éléments de lorganisation , il n'est aucun degré qui n'intéresse le médecin ; mais tous ne méritent pas également de fixer son attention. Ce sont surtout les éléments anatomiques les plus répandus, ce sont les tissus nommés générateurs qui réclament un examen spécial. Ils semblent, en effet, se partager l'économie entière, et former les milieux dans lesquels tous les autres viennent se disposer.
Trois tissus élémentaires servent de base à l'organisation ; ce sont le tissu cellulaire , l'élément nerveux , et l'élément vasculaire.
Le tissu cellulaire se trouve en quantité variable dans la structure organique. Il est serré ou lâche. Par la condensation de ses lames, il produit les textures fibreuses, séreuses, synoviales, etc. Ses aréoles renferment divers fluides. C'est la trame qui soutient les aulres éléments. Hippocrate lui avait fait jouer un rôle important. C'est en développant un ordre d'idées analogues , que Bordeu et Fouquet ont émis à ce sujet des considérations intéressantes ; mais la part qu'ils ont faite au tissu cellulaire, est évidemment' exagérée. Ce tissu n'a qu'une action lente , obscure , même lorsqu'il forme à lui seul un organe distinct ; et quand il entre dans la composition des viscères ou des diverses autres parties de l'économie , il est comme effacé par les éléments nerveux et vasculaire, dont la considération est ici d'un intérêt dominant.
lAis nerfs sont des cordons allongés, ramifiés, diversement
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entrelacés , formant un large réseau jeté sur presque tous les organes, les enveloppant et les pénétrant.
Ces cordons sont constitués par des filaments très-ténus » probablement canaliculés et contenant une matière blanchâtre, pulpeuse.
Cette matière, appelée nerveuse ou médullaire, remplit exactement les petits tubes qui la renferment. Le liquide le plus subtil ne pourrait y circuler en même temps.
Les filets dont un nerf se compose s*étendent d*une extrémité à Tautre, sans !se diviser, ni s'interrompre, ni s'aboucher entre eux, malgré leur intime contact. Aussi, quoique réunis sous la même enveloppe, ils sont réellement isolés, et chacun agit pour son compte particulier. Les anastomoses nerveuses ne sont donc que de simples rapprochements, et non de véritables fusions.
Les nerfs ne sont pas tous identiques , surtout relativement aux usages qu ils remplissent.
Il en est qui se bornent à transmettre vers le centre sensitif les impressions de la périphérie : ce sont les nerfs du sentiment. Ils sont en rapport , par leur extrémité extérieure , avec l'appareil sensitif externe, et par leur extrémité centrale, avec Tencéphale ou la moelle épinière.
Un second ordre de nerfs sert à transmettre aux muscles l'influx cérébral. On les nomme moteurs.
Un troisième ordre est constitué par des ganglions et des filets, souvent anastomosés avec les précédents. Ces nerfs sont surtout destinés aux viscères du thorax et de l'abdomen; ils envoient des filaments ténus *et pulpeux le long des parois artérielles, jusque dans la trame des organes : ce sont les nerfs ganglionnaires formant le tri-splanchnique , ou grand sympathique.
Voilà trois sortes de nerfs qui , avec leurs annexes ( les sens et les muscles) et l'axe auquel ils aboutissent, occupent dans l'économie une place considérable.
Sur le long trajet qu'ils parcourent, se passent des phénomènes nombreux : les sensations, les actes intellectuels et
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iostiDctifs, les volitions, les contractions, les monvements musculaires , l'impulsion vitale réclamée par chaque organe.
Mais ces phénomènes, dont lactivité, la rapidité, dépassent tout ce que Timagination peut concevoir, ont lieu dans la plus profonde intimité de la texture nerveuse. Ils supposent on agent extrêmement subtil et absolument inappréciable; aussi, ignorons-nous en vertu de quel mécanisme s'accomplissent les actes variés de Tinnervation.
11 ne paraîtra donc pas étrange que des lésions de faction nerveuse puissent avoir lieu , sans changements apparents dans la texture des organes où elles ont leur siège.
Malgré sa subtilité, son existence presque fugitive, le principe qui anime le système nerveux est d'une grande puissance ; il est Tagent , le moteur d effets considérables ; il pénètre , ébranle et vivifie tous les organes.
Par sa disposition , ce système semble r^ler celle de tout Torganisme. Son influence se fait sentir sur le mode de développement des divers animaux. Formé dans les vertébrés par un cône médullaire central et des cordons symétriques , il imprime sa régularité aux diverses parties qu'il pénètre. H est confus dans les mollusques; tandis que chez les articulés, il est en rapport avec les formes de leur corps, et que dans les animaux rayonnes, il a lapparence étoilée qu'affecte l'individu tout entier (^) ; il y a donc une harmonie trèsnuirquée entre les formes extérieures de lanimal et les dispositions intérieures de son système nerveux.
Cet élément est formé par une série de canaux très-distincts, qui, bien différents des précédents, communiquent tous entre eux.
Ils représentent dans leur ensemble une vaste cavité multifide, dans laquelle circulent constamment des liquides de nature et de propriétés diverses.
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Cet élément se compose : 4^ de vaisseaux fermes, élastiques, successivement ramifiés : ce sont les artères, qui contiennent du sang rouge , vermeil ; 2^ de tubes très-fins, nommés capillaires, qui succèdent aux précédents et s'en distinguent par Texiguité , Tuniformité de leur diamètre , les anastomoses nombreuses quils présentent, les anses variées qu'ils décrivent, et leur continuité avec les canaux excréteurs des glandes (^) et avec les vaisseaux de Tordre suivant . Aux capillaires à parois distinctes sont annexés de nombreux canaux trèsfins, creusés dans la substance animale et n'admettant que le sérum du sang et des globules isolés (^ ; 3^ de vaisseaux qui , nés des capillaires, se réunissent successivement, contenant un sang noirâtre : ce sont les veines; 4^ de vaisseaux qui viennent aboutir aux veines et en diffèrent surtout en ce qu'ils ne renferment que des fluides incolores : ce sont les vaisseaux blancs , lymphatiques et chylifères.
C'est dans ces quatre ordres de vaisseaux que se forme et circule le fluide nutritif; Télément vasculaire pris dans son ensemble en est le réceptacle commun ; il est le centre de la vie végétative ou organique ; il sert d'intermédiaire entre 4 ° les voies digestives et respiratoires, qui fournissent et élaborent le fluide nutritif; 2^ les tissus variés et les organes sécrétoires , qui y puisent les matériaux de la nutrition et des sécrétions.
On comprend , d'après cela , quels intimes rapports existent entre ces diverses fonctions. La pensée peut suivre les innombrables voies de communication intérieure , ouvertes entre les différents organes de la vie plastique, comme on a vu l'élément nerveux lier étroitement les organes sensitifs et locomoteurs.
Si l'étude du fluide propre à ce dernier élément est impossible, il n'en est pas de même relativement à ceux qui circulent dans les cavités vasculaires. La lymphe, le chyle, le sang vdneux, le sang artériel , les fluides émanés du sang , sont
(*) Toyef les remaniiiables observations de Joseph Berres, dans la Dissertatloo de Toigt; Dta^Hmait inUrmêdio voaorum ^iic que radieilnu. Viodobonc, 1840, p. 18. {*) Mois d'Amie*»; Obi. «I Bgp, mr l'hyp^rmU eapiUairt, p. d85.
1» Toi, 6
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des corps susceptibles d'être recueillis, examinés, pesés, analysés.
Ces différents fluides proviennent de matériaux étrangers qui subissent , en traversant les organes , de nombreuses transformations , et dont Tassimilation est un acte vital. Ces matériaux sont éliminés ensuite , et restitués au monde extérieur.
ei r4i«etftelre.
Ces deux éléments sont , d'après ce qui vient d'être dit , parfaitement distincts. Jamais ils ne se confondent , malgré leur étroit rapprochement. L'économie animale est donc comme partagée en deux grands départements , ayant chacun sa structure , ses propriétés et ses usages.
Néanmoins , il existe entre eux des rapports tels , que Tun ne saurait fonctionner sans le concours de l'autre.
Beaucoup de vaisseaux se distribuent dans l'encéphale et dans tout le système nerveux. La privation du sang frappe ces organes d'insensibilité, d'immobilité, d'inertie. Le développement plus ou moins complet ou imparfait de telle ou telle portion du système nerveux , est subordonné à la présence , à l'absence ou à une différence de calibre de tel ou tel rameau vasculaire.
La composition du sang , son abondance , les variations de quelques-uns de ses matériaux constitutifs , influent beaucoup sur les fonctions nerveuses, y portent la stimulation, ou l'apathie, ou l'aberration.
L'élément nerveux exerce à son tour une influence marquée sur les organes de la vie nutritive. Une affection morale vive bouleverse la circulation. La moelle épinière a sur le cœur un pouvoir que Legallois a exagéré, mais qui ne saurait être entièrement contesté. Les nerfs ganglionnaires enlacent les principales artères et toutes leurs divisions, d'un réseau qui, sans doute, a sur la circulation du sang une action puissante. Dugès avait même voulu consacrer cette liaison étroite en
PHÉNOMàNBS DB l'OBGANISMB. 83
donnant à ce mélange de vaisseaux et de nerfs le nom de névrarlèr€s[^), dénomination vicieuse puisqu'elle tendait à confondre des tissus parfaitement distincts et seulement juxtaposés.
S II. — Distinction des divers ordres de phénomènes de
l'organisme vivant.
Dans*rorganisme s'observent des actes et des phénomènes de nature diverse. Parmi ces phénomènes, il en est qui paraissent tenir au mode d'arrangement ou de composition des molécules constitutives ; ce sont ceux qu'on nomme physiques et chimiques, D autres sont propres à l'espèce humaine et tirent leur origine d'une source toute spéciale ; ce sont les phé-nomènes moraux. D'autres, enfin, ne sont ni moraux, ni purement physiques ou chimiques : ils dépendent de l'exercice de forces distinctes, et servent à la manifestation de la vie; ce sont les phénomènes vitaux.
Les êtres organisés jouissent des propriétés physiques communes aux divers corps de la nature. Mais ces propriétés sont modifiées par l'état de vie.
Le poids de Tétre organisé, mort ou vivant, est le même. Mais , dans le premier état , le corps obéit entièrement à la loi de la gravitation ; ses diverses parties ont besoin d'être soutenues par un plan assez large. Les fluides tendent à se porter vers les régions les plus déclives.
Lorsque le corps est vivant , ses différentes portions se soutiennent mutuellement ; la base de sustentation n'a pas besoin d'être large. Le poids total est presque inaperçu par l'individu; du moins, il n en a pas le sentiment, La loi de la gravitation peut être vaincue par un mécanisme varié, suivant l'organisation des espèces; la course, le saut, le vol, l'action de nager , en
(>) CMol t«r k» /Urret, t. L p. 36 et 396.
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donnent des exemples. Aussi, cette loi, si impérieuse pour tous les corps inertes , est vaincue par la puissance de la vie. Les fluides circulent aussi malgré la pesanteur. Mais quand la vitalité diminue, cette propriété reprend son influence. De là, des engorgements, des infiltrations, la distension passive des tissus , etc.
La peau et les divers tissus organisés sont poreux, comme tous les autres corps. Après la mort, ils laissent pénétrer les fluides entre leurs fibres ou leurs lames; ils s'imbibent. Pendant la vie, de pareils phénomènes n'ont pas lieu ou ne s*opèrent pas de la même manière. Ainsi, les environs de la vésicule biliaire, qui, dans le cadavre, sont ordinairement teints en jaune par la transudation de la bile , ne le sont point pendant la vie. La vessie retient Turine; il ne se fait pas d e&travasation autour des vaisseaux remplis de sang. Les membranes, distendues par un fluide, ne lui permettent point de s'échapper par les porosités de leur surface.
Dutrochet a signalé des phénomènes curieux, sous les noms d'endosmose et (ï exosmose. Une membrane enlevée à un animal , aussi bien qu'un autre corps mince et poreux non organisé, étant interposée entre deux liquides de densité différente, facilite l'échange réciproque de ceux-ci. Mais cette membrane a cessé de vivre, ses liens vasculaires ont été rompus; elle n'est nullement dans les conditions de l'état normal. Les phénomènes de l'endosmose et de l'exosmose s'observent après la mort; ils ne peuvent être constatés pendant la vie. On prétend qu'ils sont alors empêchés par quelque agent, comme l'hydrogène sulfuré; mais ce gaz est nul dans des réservoirs où cependant ces phénomènes ne se produisent pas, comme dans les séreuses distendues par un épanchement aqueux. S'ils n'ont pas lieu , c'est que la vitalité les enraie. Si le gaz acide sulfydrique s'opposait à la pénétration des liquides , y .aurait-il jamais absorption dans le rectum des substances médicamenteuses qu on y injecte? y aurait-il absorption dans les bains sulfureux naturels ou artificiels? Cependant, l'eau y est pompée comme dans les bains simples; car on y seul, aussi
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bien que dans ceux-ci , le besoin d'uriner, après une Tieure d*immersion.
V extensibilité des tissi^ diffère aussi beaucoup , selon Tétat de vie ou de mort.
Dans ce dernier état, le calorique tend à se mettre en équilibre, soit entre les diverses parties du corps organisé luimême, soit avec les objets voisins. La vie combat cette disposition; elle maintient le corps qu'elle anime à une température élevée , uniforme et supérieure à celle du milieu ambiant.
Voilà donc des lois générales de la nature , combattues ou modifiées par la vitalité.
D autres fois, celle-ci les favorise et accroît leur manifestation. Les faits suivants le prouvent.
Les tissus vivants ont plus d'élasticité , de flexibilité , de souplesse, de mobilité, que les parties mortes. Leur force de cohésion est plus grande.
L*œil vivant est diaphane ; mort , il Test à peine ; la lumière ne le traverse qu'imparfaitement. Le pouvoir réfringent du cristallin et du corps vitré , diminue beaucoup quand la vie a cessé.
La répartition , la distribution régulière du calorique dans toutes les parties du corps , ne saurait être obtenue pour le cadavre qu'en le plongeant longtemps dans un milieu trèséchauffé ; tandis que, pendant la vie, cette répartition s'opère avec facilité, avec régularité, et par un tout autre procédé.
Le fluide galvanique n'émeut point les nerfs et les muscles dont la vitalité est entièrement éteinte. Quand il en reste quelque trace , les mouvements produits dénotent l'efficacité de son action.
L'électricité s'engendre dans des organes vivants doués d'une structure spéciale. Les animaux électriques sont des espèces de bouteilles de Leyde.
La lumière est émise par d'autres animaux , que l'on Bppel\e phospharescetits , L'organe qui l'émet ne contient pas de
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phosphore ; c'est un véritable appareil de sécrétion , comme le pense M. Matteucci (*)•
Ainsi , la vie fait naître ou développe certains phénomèmes physiques.
Son intervention ne saurait donc être méconnue. Tantôt elle balance ou combat les lois générales de la nature , tantôt elle en accroît la puissance; souvent elle en modifie laction.
Il y a fréquemment, dans Téconomie, un mélange curieux, inextricable , de phénomènes physiques et de phénomènes dont la vitalité seule peut rendre raison. Ainsi, la marche de la lumière dans Tœil , s'explique par les lois bien connues de la dioptrique. Mais ces lois ne sauraient dire pourquoi nous voyons droits les objets qui sont renversés au fond de Tœil ; comment , avec deux images , nous ne voyons qu'un objet ; comment l'œil s'accommode à des degrés très-variés de lumière et d'éloignement des corps visibles. Le physicien de bonne foi reconnaît les limites de sa science ; il constate cette alliance remarquable des phénomènes physiques et de ceux dont la vie est la source féconde.
Lorsqu'un corps organisé meurt , les éléments dont il est constitué tendent à se séparer. Il se forme de nouvelles combinaisons plus simples que celles dont se compose la texture organique. Il se produit de l'eau, de l'acide carbonique , de l'hydrogène carboné, de l'ammoniaque, des sels ammoniacaux, des huiles grasses, etc.; c'est-à-dire que dès que la vie cesse, les éléments oxigène, carbone, hydrogène et azote, se séparent de leur combinaison quaternaire , pour former des composés binaires ou ternaires.
La vie maintenait donc cette combinaison complexe, et s opposait à la dissolution, qui commence avec la mort. Stahl l'avait très-bien exprimé. La vie conserve le mixte qu'elle anime ; elle enraie les affinités qui tendent à le dissoudre.
{^) On tKe Phytical Phenomem of living beingt, Translaled. London, 18i7, p. 189.
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Aassi, dès qu'elle est amoindrie, la lutte ne se soutient que faiblement. La tendance à la décomposition se manifeste bientôt; les fluides sécrétés sont les premiers à s altérer; Tufine devient ammoniacale; la transpiration, Thaleine, prennent une odeur fétide.
L*état de vie empêche donc les affinités chimiques de s'exercer. Toutefois, cette résistance n'est ni générale, ni absolue.
Sur les surfaces tégumentaires, il se passe des phénomènes qui attestent une action chimique. En voici quelques exemples : La lumière colore la peau ; des sels, tels que le carbonate de soude, se forment dans les cavités nasales (*).
Dans Testomac , le lait se coagule , les métaux s oxident. Des substances neutralisantes peuvent agir sur les poisons.
Une influence manifeste est exercée par la nature des aliments sur la composition des fluides circulatoires, et principalement sur celle des fluides sécrétés.
Des concrétions se forment, par voie de cristallisation, dans les réservoirs qui contiennent des fluides dont les éléments ne sont plus dans les proportions normales.
Ce sont là des phénomènes chimiques évidents.
Il n'en est pas de même à l'égard des actes qui se passent dans les profondeurs de l'organisme , relativement à la chylification , à l'hématose , aux sécrétions ; l'intervention des lois chimiques ordinaires ne donne lieu qu'à des explications forcées. Des faits très-intéressants sont produits, il est vrai; l'art expérimental en découvre de fort curieux, mais ils ne conduisent qu'à des conséquences partielles. Us ne peuvent rendre compte de l'ensemble des phénomènes, de ces mutations profondes et nombreuses qui portent le cachet de la vie , et que la plus habile synthèse ne saurait imiter.
L'homme présente des phénomènes d'un ordre tout spécial .
(*} Fonitroy; âytt, dei Conmaitê. ehimiq,, t. 5, |i. 863.
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Il connatt et pense , sent et s'affecte , délibère et veut. L'intelligence, les passions, la volonté, sont les attributs de son moral. Des actes nombreux en découlent.
En vertu de Tattention et des perceptions , se forment des idées physiques. La mémoire les enregistre ; Timagination les reproduit avec des rapports nouveaux; la réflexion et (analyse les décomposent , et forment des abstractions ; la comparaison, le jugement, conduisent à la formation d*idées complexes et générales. Le raisonnement en déduit encore de nouvelles. Une distance immense sépare les notions premières, brutes , physiques , émanées immédiatement des sensations , de celles qui , ayant parcouru la filière de toutes les opérations de Tentendement, se subtilisent pour ainsi dire, s'élèvent à des conséquences de plus en plus abstraites et entièrement dépouillées de Tenveloppe matérielle qu'elles avaient comme entraînée dans l'esprit.
L'homme jouit d*une certaine liberté. Avant d'agir, il peat délibérer, juger et se déterminer.
Le libre exercice de sa volonté se démontre lorsqu'il s impose des privations pénibles , qu'il sacrifie le présent à l'avenir , et soumet les actes de son organisme aux lois de la raison.
La véritable puissance de Thomme réside dans une volonté ferme. En vertu de cette faculté , si rarement exercée dans toute sa plénitude , Tattention obéit , les idées se multiplient , l'intellect s'agrandit , les penchants se maîtrisent , les passions se calment, le caractère s'améliore, les forces physiques sont accrues, de grands obstacles sont vaincus , de vastes entreprises sont poursuivies et achevées.
L'homme est tout par son intelligence et sa volonté. De Bonald l'a défini une intelligence servie par des organes. C'est là le beau idéal de la nature humaine. Que de (pis l'homme n'est-il qu'une intelligence asservie à des organes !
Quelles que soient les idées qu'on se forme sur le moral , qu'on soit matérialiste ou spiritualiste , on est obligé de convenir que les actes de l'intelligence et de la volonté ont une
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nature parfaitement distincte , et qu'ils ne sauraient être assimilés à ceux dont il a été précédemment question.
Ces actes ne se remarquent d'une manière évidente que chez rhomme, et encore ne se développent-ils qu'à une époque déterminée de sa vie, et successivement.
Si ces actes sont propres à l'homme ; s'ils ont un mode par* ticuUer de développement, une manière d'être tout-à-fait distincte, n'est-il pas naturel, n'est-il pas logique de les attribuer à une cause elle- même spéciale , à un principe d'une nature diflërente?
Les phénomènes vitaux sont ceux qui ont lieu pendant la vie, qui en dépendent et la caractérisent.
Hais qu*est^-ce que la vie ? Bichat a tenté de la définir : V ensemble des fonctions qui résistent à la mort. D'après celte d^niiion , la mort serait la puissance , et la vie une simple résistance. Ce n'est pas, sans doute, ce que ce grand homme a voulu dire. Résister à la mort, c'est continuer à vivre, c'est se conserver. L'essence, ou le but de la vie, est donc la conservation ; la vie, c'est Fétat d'un corps organisé, dont les diverses parties concourent à l'accroissement ou à l'entretien de findividu qu'elles constituent.
Cest, comme l'a dit Cicéron en parlant de la nature : Vis quœdam sine ratione ciens motus in corpore necessarios (*).
La vie n'appartient qu'aux êtres organisés. Elle en est la loi primordiale. Si elle ^'évanouit, tout mouvement cesse, tout développement s'arrête; la désorganisation commence.
On ne peut donner de la vie qu'une bien faible idée. Rien n*est connu touchant sa nature , sa source première , ses degrés , ses états d'imperfection , d'obscurité , d'aberration , ses ressources réparatrices; en un mot, ses modifications si diverses , dont le mécanisme intérieur et l'origine demeureront d'étemels mystères.
(*) De Nûtmû Diontm.
90 PBÉCIS DE BIQROlilB.
Nous bornant à ce qui est apparent et observable dans la manifestation de la vie , nous reconnaissons un ordre de phénomènes parfaitement distincts.
Un être vivant sent et se meut. Il possède des forces actives ; il se développe dans des proportions déterminées; il s approprie certaines substances , et les assimile par une addition de molécules, qui procède du dedans au dehors; il se reproduit, c est-à-dire qu'il transmet lexistence à d'autres individus de nouvelle création.
Voilà des actes qui sortent du domaine des lois purement physiques ou chimiques, et qui sont également étrangers à lexercice des facultés intellectuelles. Ils ont donc une source différente, du moins ils se présentent sous des conditions qui les distinguent d une manière tranchée. C'est ce qu on peut affirmer , sans rien préjuger encore quant à leur véritable origine.
§ III. — Ganse des phénomènes ?itanz.
Toute discussion ayant pour objet la cause d'un phénomène, peut d'avance être déclarée suspecte. Elle risque d'être entachée d'hypothèse. Ce motif devrait me faire passer outre , et laisser sans examen le sujet de ce chapitre ; mais des faits s'y rattachent , des considérations assez importantes en ressortent. Il n'est donc pas inopportun de jeter un coup d'œil sur les principales idées qu'il a suggérées.
A trois chefs se rapportent les opinions émises : 1 ° La vie aurait pour origine l'âme ; 2° elle serait la conséquence de l'organisation ; 3^ elle aurait une source indépendante , soit de la texture organique, soit de la puissance de l'âme.
A* — i^m rie n-i-eMMe M'ànne pmur prineipef
Telesius, Scaliger, et surtout Stahl, considérant l'ordre merveilleux qui préside aux actes de l'économie , attribuèrent à un principe intelligent la direction suprême des phénomènes vitaux. Ils établirent le dogme de l'autocratie de l'âme.
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Mais rame, si on entend par ce mot le principe de Tintelligenceetde la volonlé , n'appartient qu*à Thomme, tandis que la vie est départie à tous les êtres organisés , aux végétaux comme aux animaux.
Le fœtus dans le sein maternel , lenfant qui vient de naître , rbomme qui dort profondément, ne donnent aucun signe d1nlelligence actuelle ; leur âme ne paraît pas agir, et cependant ils vivent et remplissent diverses fonctions.
Si Tftme dirigeait Taction des organes , ce serait à son insu . La circulation, la digestion, les sécrétions, la nutrition, sont tout à fait étrangères à Texercice de Tintelligence et de la volonté. Les animistes citent bien avec complaisance l'exemple du colonel Townshend , qui suspendait volontairement les contractions de son cœur. Mais que peut un fait isolé contre Tuniversalité des faits?
Non-seulement Tâme n'a pas la conscience des actes qu'elle est censée diriger, mais ceux-ci s'exécutent souvent sans qu'elle en ait le désir et malgré ses efforts pour s'y opposer (*).
Le principe pensant aurait-il deux manières d'agir, tantôt avec conscience , réflexion , liberté et volonté , tantôt sous l'empire d'une nécessité aveugle , d'une ignorance absolue du but à remplir ou des moyens à employer? Mais ces deux manières d agir sont si différentes , qu'elles doivent se rattacher à deux principes distincts. Les anciens distinguaient bien une âme raisonnable et une âme irrationnelle. La première seule mérite le nom d'âme. On ne peut admettre une âme irrationnelle, sans dénaturer le sens attaché à ce mot.
Quelle que soit d'ailleurs la signification qu^on lui donne, il suit de ce qui précède, et même de la distinction des anciens, que l'âme , ou principe intelligent , ne saurait être l'origine des phénomènes vitaux.
(*) PkUotophiê médicale , ptr Lifoo , ancien nèdeein de rHfttel-Dieu de Bordeaux. Paris, 1706, p. 9«.
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Pourbeaucoupdephysiologistes,ilsuffitquel'orgaDisatione3ÛS" tCt qu'elle offre tel ou tel mode de structure, pour que la vie ait lieu et que telle ou telle série de phénomènes vitaux en dérive.
L'École organique professe cette doctrine. On peut lui faire quelques objections :
1® L'organisation se formerait-t-elle sous lempiredes lois physiques et chimiques? Mais, livrée à celles-ci, elle se détruit aussitôt que Ja vie cesse. On ne voit jamais l'organisation apparaître sans le concours, la coexistence de la vie. Connaît-on quelque autre agent susceptible d'opérer le rapprochement des molécules , de les combiner , de les arranger dans un ordre aussi régulier? Comparerait -on l'évolution organique à une cristallisation? Il ne s'agit pas seulement ici de la régularité des formes ; il y a , dans le développement d'un individu vivant , une exactitude de dimensions , une complication de textnre , un mélange parfaitement ordonné de fluides et de solides, qui ne permettent aucune comparaison. Il n'est pas de force physique ou chimique qui ait pu jusqu'à ce jour produire l'être organisé le plus simple , ou même donner la moindre idée de sa procréation. Il faut, pour s'en rendre compte , admettre une cause d'un autre genre; et si le minéralogiste, le chimiste, re- ^ connaissent que les corps inorganiques se forment sous l'empire de l'affinité , de la cohésion , pourquoi refuserait-on au physiologiste l'admission d'une force différente, d'une loi spéciale, qui présiderait au développement des corps organisés? L'organisation serait-elle un effet sans cause?
2^ Que présente, dans sa structure, un germe récemment fécondé? Que trouve-t-on dans un œuf au premier jour de l'incubation? Une matière amorphe, sans rudiment de texture; et cependant, cette petite masse de matière vit ; elle va se développer; elle se nourrit, puisqu'elle grossit. La nutrition s'opère donc sans organes. Une fonction vitale très-importante a donc précédé toute organisation.
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3® Comment les physiologistes expliquent-ils la successive apparition des parties organisées? Â quelle force rapportent^ ils cette évolution? Tous ceux qui soccupent d'embryogénie Tattribuent à un nisus formativus. Qu'est-ce que cent^^, sinon une force primitive , antérieure aux organes , qui en règle la formation, la délimitation, la structure? Si ce mot n'a pas ce sens , il ne signifie rien , et dès lors pourquoi s'en servir ?
4® Si la vie résultait de l'organisation , elle serait toujours exactement subordonnée au mode de texture. Mais, comme l'a fait remarquer Hunter, elle est liée à des organisations si diverses , que sans doute elle n'en dépend pas (*) .
5*^ La vie peut être momentanément suspendue. Les organes sont alors frappés d'insensibilité, d'inertie; cependant, ils n'ont rien perdu de leur intégrité matérielle. Leur force, leur principe d'action semble seul éteint; mais cette force n'étant pas détruite, peut se ranimer et rendre aux organes leur énergie. Si ces derniers récupéraient d'eux-mêmes leur activité , il n'y aurait pas de motif qui les empêchât de se raviver indéfiniment tant que persisterait leur contexture normale. La mort n'arriverait que par la dissolution organique , tandis qu'en général elle la précède.
6^ La vie peut être anéantie, bien que l'organisation conserve toute son intégrité. Une forte décharge de fluide électrique, rinstillation entre les paupières de quelques gouttes d'acide hydrocyanique , divers autres poisons, certains états morbides , le tétanos , tuent sans laisser de traces sensibles de leur passage. Ils ont détruit la vitalité sans altérer sensiblement l'organisation. C'est un fait incontestable, que Tanatomie pathologique ne rend pas compte de tous les phénomènes morbides, et que les moyens de l'art ne s'adressent le plus souvent à l'état matériel des organes, qu'en agissant sur leur sensibilité, leurs facultés, leur force de réaction, sur le dynamisme.
7® Sr l'organisation , c'est-à-dire le matériel de l'économie ,
(^} Uehênheê twr lu probabUUù et Ut phéfwmène$ ratUmelt d'ww OiéorU d$ la vi$. loomal tfe Leroot, t. XXXV, p. 106.
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était tout , le commencement et la fin , la cause et Teffet , comment la vie. pourrait -elle se maintenir dès qu'une grave atteinte serait portée à la texture ou à la disposition de lun des principaux viscères? Et cependant, qui n a vu des altérations considérables du cœur, des poumons, du cerveau , durer pendant longtemps avant d'amener la mort?
Si donc la vie , d'un côté , se maintient , bien qu'un désordre considérable se soit opéré dans l'état physique des organes , et, de l'autre, s'anéantit, malgré la condition normale des tissus organiques, n'est-on pas obligé de conclure qu'il n'y a pas subordination nécessaire , identité absolue entre la vie et l'organisation?
89 Dans une machine quelconque, il faut un moteur. Où serait celui qui met en jeu les organes? Serait-il dans le cœur? Mais ce muscle a besoin pour agir de l'influx nerveux. Seraitil dans l'encéphale? Mais privez ce viscère de sang, et il cessera de fonctionner. Quel est l'organe qui ne concourt pas , pour une part plus ou moins active, à l'entretien de la vie? La cause de celle-ci ne glt en aucun organe exclusivement; et d'ailleurs, oïl serait-elle dans les dernières classes d'animaux et dans les végétaux, qui n'ont ni cerveau, ni cœur, ni estomac?
9® Quelque délicate qu'on suppose l'organisation', pourraitelle expliquer les variétés et les nuances si déliées de la sensibilité? L'anatomie du cerveau la plus subtile a-t-elle rendu compte des phénomènes qui se passent dans ce viscère? L*examen chimique ou microscopique des fibres musculaires fait-il entrevoir la cause de la force si considérable, si étonnante , qui anime ces fibres? L'élude anatomique du système nerveux éclaire-t-elle le jeu des sympathies, le pouvoir de l'habitude?
Rapporter tous ces phénomènes, tous ces actes à l'organisation , sans dire en quoi , oii et comment elle les produit , c'est émettre une simple assertion ; c'est n'avancer nullement la solution du problème.
1 0® Malgré de grandes analogies anatomiques entre deux espèces, il peut y avoir des différences très-tranchées dans les
instincts et la manière d*étre. Ainsi , le loup et le chien diffèrent peu quant à l'organisation , tandis que sous le rapport physiologique , ils ne peuvent se comparer.
Plus on y réfléchit, plus on peut se convaincre que la vie n'est pas simplement un effet , une conséquence de Torganisation; qu elle ne lui est pas strictement subordonnée, bien qu'elle lui soit nécessairement unie. La vie est à la fois un principe et on résultat. // n'y a pas de vie sans transmission préalable , pas d'organisation sans impulsion vitale première, pas de vie manifestée et propagée sans organes. Les organiciens et les vitalistes purs sont donc tour à tour dans le vrai ; mais en se plaçant à des points de vue opposés , les uns et les autres morcellent et rétrécissent l'horizon qu'ils devraient embrasser.
C. — Mm «te ÊÊépenéÊ-^MMe if e S'^œisienee étum pwime^pe
muire ^ue le emrpë ••# M'ûwnef
Des considérations qui précèdent , on peut conclure que lagent immédiat, le moteur de la vie, n'est ni l'organisation, ni Tftme. Quel est donc ce principe? Des mots nombreux ont élé créés pour le désigner. Tels sont ceux d'âme irrationnelle, sensitive et mortelle (Pythagore, Platon, Bacon, Gassendi); de fuiTiç , nature; evap^iov , impetum faciens ( Hippocrate , Kaw- Boerhaave) ; r3va»/:jia (Érasistrate, Athénée, Comparella, etc.); esprits de diverses sortes (Galien, Descartes, Borelli, etc.); archée (Van Helmont, Wepfer); principe vital (Samuel Farr, Barthez, Harder, Medicus, Hufeland) ; vitalique (Baumes), etc. Ce principe a été considéré comme analogue à l'oxygène (Girtanner), au fluide électrique (Laghi, Dufay, Valli, Fourcault(*), etc.
Tous les efforts de l'esprit humain ont été inutiles pour dévoiler la nature de cet agent.
Les mots force vitale, employés par d'illustres physiologistes (Metzger, Roose, Cuvier, Chaussier, Humbold), expriment une idée vraie, sans lui donner un sens précis. Cette
(*) £mt de Vofgawiime vivant»
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idée est celle de Tensemble, de Tunité des facultés, des propriétés et des forces dont les divers organes sont animés. Elle ne personniGe point la cause de la vie ; elle témoigne d'un fait incontestable. Rien n'est plus évident que l'existence de forces, et même de forces très-énergiques, propres aux êtres organisés. Ces forces, résultant de l'état de vie, l'accompagnant et le signalant , reçoivent à juste titre l'épithète de tntoles. On ne fait donc ni de l'ontologie, ni même une hypothèse, en employant l'expression de farce vitale.
Les physiciens se servent au même titre du terme d'atlrac^ lion , les chimistes de celui d'affinité. Ils ont même été moins sévères que nous, en supposant un fluide électrique, un Quide magnétique , pour la plus commode explication des faits.
Si la force vitale ne peut être connue dans son essence , il est du moins très-important de déterminer les conditions de son exercice, le but des actes qu'elle provoque, les principaux phénomènes et les lois qui caractérisent ses manifestations et son énergie.
§ IV. — GenlitMiiB de la ?italité.
La vie ne se manifeste et ne s'entretient que sous certaines conditions.
Je distingue ces conditions en intrinsèques et extrinsèques.
Les premières , sont : 1 ^ une transmission ; 2^ la formation d'une trame organique.
Les êtres organisés qui tombent sous nos sens, et que nous pouvons étudier , se produisent par voie de géiératian. Les individus forment comme les anneaux d'une chaîne non in* terrompue , quel que soit le mode que la nature prescrit pour la communication ou l'extension indéfinie de la vitalité.
Ce serait sans doute le moment de discuter s'il y a des générations spontanées. Le microscope leur a fait une rude guerre , en découvrant des organes sexuels là oii on ne pouvait guère en soupçonner ; mais en les admettant provisoirement pour quelques espèces , celles-ci sont trop éloignées de
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la nAtre, sont trop différentes de toutes celles qu'il nous est donné d'observer , pour pouvoir infirmer cette proposition , fournie par Timmense majorité des êtres vivants : Que la vie ne nait que de la vie (^].
Il faut en second lieu , à la vie , une trame , une matière organique. On ne peut la concevoir sans un substratum, sans une réalisation corporelle. Il faut, en outre , que ce corps ait une forme , des dimensions, une structure déterminée. Ainsi, lorganisation est nécessaire à la vie. Qu*elle s arrête dans son développement , celle-ci manque d'énergie et finit par s'éteindre.
Les conditions que j'appelle extrinsèques, sont : ^^ une température déterminée ; 2^ l'air atmosphérique ; 3<^ de l'humidité ; 4^ une matière alibile.
La température , sous l'influence de laquelle la viè se développe et s'entretient , varie selon les espèces. Les graines germent à diverses époques de l'année ; les individus s'accommodent des différents climats, et vivent dans des milieux de températures très- variées. Mais il faut à chacun sa mesure, sa dose déterminée. Ainsi, il résulte des observations de M. Robinet , qne l'éclosion des œufs de vers à soie n'a lien que lorsqu'ils ont été soumis à l'action d'une quantité donnée de calorique, quelque différents qu'aient été les degrés de chaleur, pendant un espace de temps variable, pourvu que ces degrés n'aient pas dépassé une extrême limite, soit en plus, soit en moins.
Vair atmosphérique est indispensable aux êtres vivants , noD-seulement par sa pression , mais encore et principalement par les éléments dont il se compose , par l'oxigène pour les animaux, et l'acide carbonique pour les végétaux. L'azote n'est probablement pas inutile.
Un certain degré d'humidité est nécessaire. Il y a , dans tous les êtres vivants, des parties solides et des liquides. Les organes ont besoin d'une certaine souplesse , qu'une humec-
('} Cifkr; iMafoMM eompûrét, t. I , p. 1 .
X» Yol, 7
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talion convenable leur procure. Les rotifères desséchés semblent morts; un peu d*eau les rend à la vie.
Une matière alibile première a été préparée par la nature, pour le développement initial du germe. Les cotylédons, Taibumine, Thnile, remplissent cette condition. Bientôt après, une substance nutritive étrangère devient indispensable. Elle est absorbée et transformée en fluides et en tissus organiques.
A ces agents essentiels de la vitalité, on pourrait ajouter la lumière, Télectricité , les divers stimulants, etc.; mais s'ils développent ou exaltent Taclion organique, ils ne sont peutêtre pas indispensables à lexercice même de la vie.
Il est nécessaire de faire remarquer , comme circonstance intéressante de Thistoire de la vitalité , que les influences par lesquelles subsiste le corps qu'elle anime, sont précisément celles qui le détruisent le plus vite quand elle a disparu. Ainsi, la chaleur, Teau et Tair , agents conservateurs de l'être vivant, sont les plus actifs promoteurs de la destruction de l'être organisé mort.
§ y. — Bit et caractères distinctifs des aotes Titaiz.
Les premières manifestations de la vie ont pour objet la formation des organes qui doivent composer l'individu.
La graine, l'œuf, placés dans des circonstances favorables, subissent , avec une merveilleuse régularité , les plus étonnantes métamorphoses. Des cellules se forment , des noyaux se multiplient (^), des fibres s'étendent, les premiers linéaments des organes se dessinent. On peut chaque jour , et à chaque heure, suivre les progrès de ce développement successif.
Une telle constance , un tel ordre , supposent l'exercice de lois aussi solidement établies que scrupuleusement exécutées. Ce sont les lois de la vie elle-même.
Les organes une fois constitués, on les voit travailler, avec
{^) Tofci le rénaè te Ofetoratiois et ScUddei, de Scbvau, He.; 4aM MiOer, fàynoio» fie, t. H, p. 744: dass Bmri. Hytioto^it , t. I, p. 904.
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un concert admirable, à l'accomplissement des fonctions qui leur sont départies.
A peine Tanimal est-il né , qu'il éprouve le besoin de respirer et celui de se nourrir. L'atmosphère satisfait au premier. Il n'est pas aussi facile de trouver laliment convenable. La nature en a préparé une première dose pour le jeune mammifère, mais bientôt il faut que Tindividu aille lui-même à la recherche de ce qui lui est nécessaire. Alors, tantôt il s'élance sur une proie qu'il dévore, tantôt il dresse des embûches, ou il émigré , voyage, pour aller chercher dans des climats meilleurs une nourriture appropriée.
La plupart des animaux se garantissent de la fâcheuse impression des vicissitudes atmosphériques, en se préparant des habitations, se fabriquant des vêtements, se ménageant des ressources pour les temps rigoureux.
C'est à l'aide des procédés les plus variés , et souvent les plus compliqués et les plus ingénieux, que les animaux atteignent un premier but , qui est celui de la conservation individuelle.
D'autres actes, non moins remarquables, précèdent et opèrent la fécondation , et assurent l'existence des nouveaux-nés. Ils ont pour objet la propagation de l'espèce.
Tous ces actes appartiennent à ce que Ton nomme Yinstinct. La spontanéité en fait le caractère. Ils semblent partir d'un moteur caché dans l'intimité de l'organisme, d'un agent secret d'impulsion. Or, cet agent n'est autre que la vie ou son principe , la force vitale elle-même.
Il n'y a aucune différence réelle entre l'action la plus simpie d'un organe qui fonctionne, et le mécanisme le plus compliqué d'une opération instinctive.
Chaque organe a son instinct propre, c'est-à-dire sa manière de sentir et d'agir selon un mode déterminé. Lorsque l'estomac quadruple ou quintuple des ruminants, remplit sa fonction complexe, chacune de ses parties n'a-t-elle pas son jeu propre, son attribution distincte? ne concourtrolle pas, pour sa part, au résultat final 1
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Les organes sont aux individus, ce que les individus sont aux familles ou aux tribus. Les abeilles sont les membres d'un organisme, qui a la ruche pour résidence.
Ce sont les mêmes lois qui président aux actes , soit des organes , soit des individus.
Les végétaux ont aussi leurs actes instinctifs. La racine s'étend vers le terrain où elle peut puiser sa nourriture la plus substantielle; les feuilles prennent la direction la mieux appropriée à leurs fonctions ; les fleurs s'ouvrent ou se ferment, selon les degrés de chaleur ou de lumière qui leur conviennent. C'est surtout dans lacté de la reproduction que des phénomènes très-remarquables ont lieu , et attestent un véritable instinct. Les détails en sont extrêmement curieux.
L'instinct appartient à tous les êtres organisés, à tous ceux qui jouissent du bienfait de la vie. C'est la voix puissante* irrésistible, du principe conservateur.
Chez l'homme, l'intelligence dirige beaucoup d'actes, qui, chez les animaux , appartiennent à l'instinct. Celui-ci ne seraiU il qu'un mode d'intellect, une intelligence inférieure?
Il n'y a aucune analogie, aucune parité, et par conséquent aucune identité de nature, entre les actes de l'instinct et ceux de l'intellect.
1^ Les premiers ne réclament aucune éducation. L'enfant naissant exerce la succion aussi bien que celui qui arrive au terme de l'allaitement. La jeune tortue s'achemine vers la mer , qu elle ne connatt pas. Le castor réussit aussi parfaitement dans ses premières que dans ses dernières constnictions.
Le moral humain , au contraire , ne se développe que par degrés, et a besoin du secours de l'éducation.
2^ Il en résulte que si l'expérience est nécessaire poor tous les procédés qu'emploie l'intellect , elle est inutile aux <^rations de l'instinct. Ce dernier semble dirigé par une sorte de prescience , plus constante et plus sûre que l'expérience , qu'elle remplace et rend inutile.
3^ Aussi, tandis que le moral passe par des périodes soc-
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cessives , suit la voie toujours lente du progrès , rinstinct arrive de prime abord au dernier degré de perfection.
4^ Mais aussi celui-ci , uniforme chez les individus de même espèce, ne dépasse jamais les limites qui lui furent primitivement assignées.
Il en est tout autrement de l'intellect, qui jouit d'une perfectibilité indéfinie et présente des variétés nombreuses , selon les individus. Les changements qu'il exécute ne sont pas toujours des perfectionnements. Souvent il fait des pas rétrogrades; mais il a obéi à sa loi, qui est peut-être autant celle du changement que celle du progrès. L'instinct n'avance ni ne recule; il est immuable.
5^ L'homme moral agit sous l'influence d'une volonté libre. La liberté ne préside nullement aux déterminations instinctives. En effet, chez les végétaux, on ne peut supposer ni raisonnement, ni volonté; chez les animaux, les actes instinctifs sont automatiques, irréfléchis; ils ont pour but la satisfaction de besoins impérieux ; satisfaction qui n'admet ni retard , ni choix , ni délibération . La volonté de l'homme repose sur la réflexion et le jugement. L'instinct est indépendant de toute (^ration mentale. Né avec la vie, il se développe avant l'entendement; il est antérieur à toute détermination motivée.
Ainsi, le castor, le fourmi4ion, l'abeille, etc., dont on admire l'industrie, ne sont que les instruments aveugles d'une volonté qui n'est pas la leur, d'une volonté dont les décrets sont étemels. Ils ne conçoivent ni le but de leurs entreprises, ni les difficultés de leur travail, ni Thabileté qu'ils déploient.
6® Une différence radicale existe entre l'instinct et l'intellect humain , sous le rapport de leurs tendances propres.
L'instinct, c'est-à-dire le principe de la vie, a pour but essentiel d'assurer la conservation individuelle et la pérennité de la race : là se bornent tous ses efforts.
Le moral humain aspire à une autre fin. Dans tous les lieux, chez toutes les nations, même les plus barbares, dans leurs mœurs , leurs usages , leurs préjugés , on trouve les témoi-
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gnages irrécusables de la prévision d'une autre vie , de Tidée d*une puissance supérieure et invisible, d'une cause première et d'une justice suprême. Les rites pratiqués sur toute la terre en faveur de ceux qui ne sont plus (^) , les monuments élevés en leur honneur, les guerres de religion , les longs pèlerinages, les sacrifices de tous genres, une multitude de coutumes diverses, attestent la large place qu'occupent dans le moral les idées religieuses, et prouvent que la psychologie humaine diffère essentiellement de celle que l'on attribue aux animaux.
Ainsi, l'instinct, qui est généralement en raison inverse de l'intelligence, et si souvent en opposition avec elle, ne saurait avoir la même origine , le môme principe.
S VI. — Propriétés ot forces spéciales des solides
organiques Yivants.
Toute action, tout phénomène, dérive de l'exercice d une propriété, d*une force mise en jeu.
De nombreux phénomènes de l'organisme résultent de l'exercice de certaines propriétés ou de forces qui appartiennent exclusivement aux êtres doués de vie.
Les propriétés dont il s'agit résident principalement dans les solides organiques.
On avait multiplié outre mesure ces facultés , ces propriétés , ces forces. Pour chaque acte de l'économie, on avait imaginé une faculté particulière; on avait embarrassé , sans utilité, une étude par elle-même assez complexe. On ne doit admettre des forces spéciales ou des propriétés vitales, que pour rattacher plus aisément les uns aux autres un certain nombre de faits, et donner à la théorie plus de simplicité.
J'admets trois principales propriétés appartenant aux s(>lides; ce sont : la sensibilité, la myotilité, la tonicité.
(*) VojCK BailJeb; Phy$iologi€, L V, p. 458.
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A. — Senêihitiié.
Il est diflScile de donner une idée exacte de cette merveilleuse propriété.
Un homme reçoit le contact d*un corps extérieur; il le sent, il en a la conscience. Un animal est mis en expérience; on découvre quelques organes, on les irrite; cet animal crie et se débat; il a donc éprouvé une sensation douloureuse. On lui arrache le cœur ; cet organe cesse peu à peu de palpiter ; mais avec la pointe d un scalpel , on en pique les parois, et de suite OQ voit les contractions se réveiller. Cet organe a donc senti la stimulation; il s est du moins montré impressionnable.
Dans ces divers cas , il y a eu exercice et preuve de sensibilité ; mais que de degrés et de différences dans les manifestations de cette propriété I
Sentir, dans la signification la plus étendue du mot, c'est éprouver et dénoncer une impression. Tantôt celle-ci s'arrête à lorgane qui Ta reçue, tantôt elle est transmise au centre des sensations par des conducteurs spéciaux.
L une constitue la sensibilité organique ou latente de Bichat , (m Texcitabilité de Buisson ; l'autre est la sensibilité animale ou percevante, ou cérébrale, ou la sensibilité proprement
dite, aiaOeffta.
La première, inhérente à tous les tissus vivants, est liée à l'exercice des divers genres de mobilité , et ne peut en être séparée, parce qu'elle en est une des conditions essentielles; aossi, ne convient-il pas de l'étudier en particulier.
Il n'en est pas de même de la seconde , qui peut très-bien élre considérée indépendamment de toute autre. Elle a ses organes, ses conditions d'existence : c'est de celle-ci qu'il sera surtout question.
La êensibilité, ainsi limitée , est l'aptitude à avoir la conscience soit des impressions extérieures reçues par les organes, soit des changements intérieurs qu'ils subissent.
L'exercice de cette propriété constitue la sensation , et son résultat le sentiment.
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M. Magendie a confondu la sensibilité et la sensation, voulant ne voir que des organes en action. Mais si la sensation est un acte , une fonction , la sensibilité est l'aptitude qu*a lorgane à Texécuter : c'est la source d'où dérive le phénomène ; elle n'est pas le phénomène lui-même. Un organe peut ne pas sentir actuellement; il n'est pas pour cela insensible. Il peut également être trop sensible et produire des sensations qui ne sont pas réelles. Les hallucinations, les sentiments de chaleur ou de froid, de piqûre ou de formication, la boulimie, le besoin d'air des asthmatiques , le ténesme vésical ou rectal sans matière à évacuer, etc., sont des modifications ou des aberrations de la sensibilité, substituées à des sensations effectives (*). Il ne faut donc pas confondre ces termes, qui n'ont pas la même signification. La sensibilité a pour nous une existence réelle, comme Télasticité pour le physicien. Qu'un physiologiste, désireux de porter le positif jusqu'à sa dernière limite , refuse de se servir du mot sensibilité, je le veux; mais jamais le médecin ne se privera d'une expression qui rend une idée vraie , et qui , malgré lui , reviendrait sans cesse sur ses lèvres ou sous sa plume.
m. — •rcamefl «•■es «e aeMiMuié. — Haller commeuça , en 1746, des expériences nombreuses dans le but de distinguer les parties sensibles des parties insensibles.
Il plaça parmi les premières les nerfs, les organes des sens, les membranes muqueuses, plusieurs glandes, les muscles. Cette liste était incomplète. Bichat y ajouta la membrane médullaire du canal des os longs {*) , comme offrant toujours le plus haut degré de sensibilité.
Haller avait déclaré les autres parties insensibles, parce que mises à nu et irritées , l'animal n'avait témoigné aucune douleur. Cette décision suscita de nombreuses controverses.
Il est des organes que la section , la piqûre, n'irritent pas, mais qui ne peuvent subir la distension sans une vive sourie Bénaier; Cancer, I. II, p. 333.
(*; anal, génér., I. U\, f. 1X9.
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franoe. Tels sont les ligaments, les aponévroses , et en général les organes fibreux.
Presque toutes les parties qu*Haller avait cru insensibles, deviennent plus ou moins douloureuses quand elles sont longtemps irritées, et dès qu'elles s'enflamment.
On ne peut considérer comme définitivement insensibles que répiderme et ses dépendances.
Ainsi, la sensibilité est une propriété générale; elle em-« brasse l'organisme dans tous ses points, et joue le rôle le plus important dans tous ses actes.
fliMuté.— 11 est des organes qui ne sont pas habituellement sensibles, mais qui le deviennent par certains changements introduits dans leur manière d'être.
La tension paraît ôtre une des circonstances les plus propres à développer la sensibilité. La vessie, l'estomac, un intestin, distendus , deviennent aisément douloureux. Une veine bien remplie de sang ne peut ôtre brusquement frappée sans qu'une vive douleur soit produite.
Selon Desèze , pour que la sensibilité se développe à un haut degré, il faut pour les parties molles de la tension, et pour les parties dures du ramollissement (^) . Buisson a combattu cette donnée, peut-être un peu trop générale , mais vraie dans bien des cas(^.
L'état de turgescence des vaisseaux, le gonflement, l'expansion des tissus, rendent la sensibilité beaucoup plus vive. Le froid la diminue , la chaleur l'exalte ; une température modérée est favorable à son exercice. Il n'est guère d'états pathologiques qui ne s'accompagnent de son augmentation ou de ses aberrations.
e. — Aseate «al exeiiest to MMiMUié. — Los agents qui provoquent l'exercice de la sensibilité, sont de deux ordres. Les
(*} atchêrthm mr la tentiMiU, p. 103-104. — Rottstel, p. 350. P) mUoihiqm médieaU, I. XLI, p. 163.
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uns viennent du dehors, les autres existent dans Torganisme lui-même.
Les premiers portent le nom de stimulants. Chaque organe a le sien propre. La lumière excite Tœil , les sons Toreille , etc. La sensibilité s éteindrait si les stimulants manquaient ; ce sont eux qui la développent et lentretiennent.
Les seconds résultent de Taction même des organes. Ainsi, le muscle qui s est trop longtemps ou trop vivement contracté , fait éprouver le sentiment de la lassitude.
L absence des stimulants nécessaii*es est aussi une cause d'exaltation de la sensibilité. Le sentiment qui en résulte est celui du besoin.
11 doit y avoir un rapport entre Fagent qui excite la sensibilité , et lorgane qui en reçoit le contact; entre l'intensité de l'impression, et la susceptibilité de lorgane. Une lumière très-vive nuit à la vision, surtout lorsque l'œil est enflammé.
Une impression trop forte rend la sensation confuse ; mais la mesure dans laquelle la sensibilité s'exerce à l'état normal, est assez large. L'œil, par exemple, s'accommode à des degrés très-variés de clarté ou de distance.
Ce n'est pas l'intensité de l'impression qui développe le plus la sensibilité ; c'est son mode. Ainsi, le chatouillement léger de la plante des pieds , l'excite bien plus que l'action d'un caustique (*) . De l'eau tiède fait vomir ; le poivre et le piment ne provoquent pas même des nausées.
L'excitant ne produit pas toujours son effet dès la première impression. Un ganglion nerveux, qui parait d'abord insensible , devient douloureux quand il a été , à plusieurs reprises, touché avec la potasse caustique.
Il faut, en général, que l'impression ait une certaine durée pour que la sensation s'accomplisse. Un boulet de canon n'est pas aperçu , à cause de la rapidité de son passage (^).
La sensibilité se développe par la réitération des impres-
(*) Bartbei; Nouv, éUm. tU la icienee de VHotn., t. I , p. 199. [*) De Laroche; FoneHom du Syttème nerveux, 1. I , p. 117.
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sions ; elle se perfectionne par Texercice auquel les organes 8ont soumis. L*ouïe , le toucher , la vue , acquièrent par ce procédé une extrême délicatesse.
tÊ» — Bêle ûm «ysIéMe Merveas d«u Texeretee ûe %m «eBslUlllé.
— 1^ Il n*est pas un physiologiste qui ne sache que, lorsqu un Derr a été coupé, ou même lié, la partie à laquelle il se distribue perd sa sensibilité ; que cette section ait lieu à la sortie du nerf hors du crâne ou du canal vertébral , le résultat sera le même.
Si le nerf divisé se cicatrise , la sensibilité reparaît dans la partie qui avait été paralysée.
Si cette cicatrice s'opère , même après une perte de substance, le sentiment peut se rétablir, au moins en grande partie; ce qui prouve que l'intégrité de la substance nerveuse, et même la texture nerveuse normale , ne sont pas absolument indispensables à la transmission dont le nerf est chargé.
La sensibilité n'est nullement en rapport avec le volume ou l'espèce de nerf qui y participe. La membrane médullaire des os longs , qui est d'une exquise sensibilité , n'a que des nerfs imperceptibles. Ceux des membranes séreuses ne sont guère plus distincts , malgré les recherches des plus habiles anatomistes (^) ; et cependant , la moindre phlegmasie y développe la douleur à un très-haut degré.
Il est môme des parties où il serait plus difficile encore de démontrer l'existence des nerfs, et qui cependant sont trèssensibles. Tels sont les bourgeons charnus qui se forment à la surface des os dénudés et contus. On dira peulr^tre que des filets nerveux ont dû s'y organiser ; mais c'est ce qui reste à prouver.
2^ La transmission dont les nerfs sont les agents , s'opère de leur extrémité périphérique vers le centre , c'est-à-dire vers Taxe cérébro-spinal.
Tous les nerfs ne prennent pas une part égale à cette trans^
(*) Voyez celles de Jos. Swan^ Obi. tur quelquet ffoinU de l'Anat. du syit. nerv. Jawnal *»'rog»éi,l. IX, p.«i.
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mission. Il en est dont elle constitue le seul usage. On les nomme sensitifs. Tels sont : lolfactif , Toptique, le labyrinthique. Ils ont une structure plus molle que les autres, et des attributs tout à fait spéciaux.
Le trifacial , non seulement est Tagent , par son rameau lingual, d'une sensibilité spéciale, mais il a une influence manifeste sur les autres nerfs sensitifs. Son intégrité est nécessaire, selon M. Magendie, à Texercice de leurs fonctions.
Les nerfs rachidiens sont à la fois sensitifs et moteurs; mais leurs racines postérieures servent seules à la sensibilité, comme Font prouvé Bell , Magendie , Longet , MuUer. Il est reconnu que les filets provenant de ces racines , ne se mêlent point avec ceux qui succèdent aux racines antérieures , bien que placés sous une enveloppe commune. Il en est de même des filets qui ont une même origine , ils ne communiquent point entre eux ; aussi , les impulsions qu ils transportent peuventelles rester parfaitement distinctes.
Le tri-splanchnique n*est point Tagent d*une sensibilité active. Les parties auxquelles il est principalement destiné, ne deviennent sensibles qu'après des provocations réitérées. Elles le deviennent même alors à un haut degré. Ainsi , les nerfs ganglionnaires ne sont point étrangers à lexercice de la sensibilité; les ganglions ne sont pas des isolateurs absolus. Seulement , ils retardent la transmission , et semblent ne laisser passer les impressions que lorsqu'elles ont à signaler la détresse des organes.
Il y a donc cette différence remarquable , que les nerCs ganglionnaires ne s'émeuvent que tardivement , lentement , tandis que les nerfs cérébro-spinaux agissent immédiatement et avec rapidité.
3^ Des faits nombreux attestent que les lésions de l'encéphale peuvent détruire ou suspendre la sensibilité ; que les agents qui engourdissent cet organe, comme l'opium, l'éther, ou le chloroforme, produisent l'insensibilité, l'ancesthésie.
Une condition essentielle de l'action de l'encéphale , dans l'exercice de la sensibilité , est l'intégrité de la circulation et
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l*abord dans ses vaisseaux d une suffisante quantité de sang normal (*).
4^ Le siège essentiel de la sensibilité réside vers Taxe cérébro-spinal , et non à Textrémité périphérique des nerfs. Cependant, c*est à celle-ci que les sensations sont rapportées. Le souvenir des plus anciennes impressions s'y retrace. Il y a donc comme un trajet récurrent , une action réflexe , qui se passe du centre vers les extrémités , et y fait refluer la sensation.
Ce trajet , en sens inverse de celui qui produit la sensation, me semble établi par les faits suivants. Si un nerf est lésé dans son trajet , la douleur s irradie du côté de ses branches ou de ses rameaux, et non vers sa racine (^). Les névralgies, les douleurs du névrome , se propagent dans le même sens. La compression ou Texcitation du nerf optique , produit , du côté de Tœil, la sensation d'une vive lumière. Dans les affec^ tions de la moelle épinière , un fourmillement douloureux se fait sentir à la plante des pieds. Dans les hallucinations , les sensations se rapportent aux organes extérieurs , bien que leur foyer soit dans l'encéphale.
Cette réflexion de la sensibilité devient encore plus manifeste chez les amputés , qui se plaignent de souffrir du membre qu'ils n'ont plus. Ici , la sensation ne marche pas de la périphérie vers le centre , mais du centre vers la périphérie , et même vers un point absent de la périphérie. C'est , dira-ton, une illusion. On se tromperait; la douleur n'est point une chimère. Ses longs assauts avaient laissé dans l'encéphale une impression durable , qui tend toujours à se réfléchir vers son ancien foyer.
La sensation , dans ces divers cas , se rapporte au point d'où partaient les nerfs affectés. Si ceux-ci subissent, par une circonstance quelconque , un déplacement , une déviation , la sensation continue à se porter au lieu qu'ils occupaient pri-
(^) VoycK les remarqaes i&e M. Bochei , sur les condilions de U fensibUitè. Journal dit Progrk, t. IZ , p. 176.
^UtMtti Phynoloçiij, t. 1» p. 694.
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tes et plus durables. Les sensations se perfectionnent par un état d activité soutenue.
La réitération des mêmes impressions épuise la sensibilité. Celle-ci décroît à mesure que les stimulations se répètent, surtout si Taltention est détournée ; elle s éteint môme momentanément. Mais après un repos suffisant » elle se réveille et reprend son énergie première.
Ces alternatives expliquent conunent , avec la persistance des mêmes causes, coïncide la variété des effets. Ainsi, un calcul biliaire ou rénal ne produit pas des douleurs constantes, malgré la continuité de sa présence. Les douleurs sont le résultat de Taccumulation de la sensibilité , et l'épuisement de celle-ci entraîne la cessation de celles-là.
La sensibilité, pour avoir le degré convenable, ne doit être ni énervée par un trop long repos, ni épuisée par la fatigue (^).
Si elle s'affaibit par la répétition ou Tintensité des stimulations, elle doit s accumuler par la diminution d'activité des impressions. Dans un lieu obscur, Tœil ne distingue d'abord rien, bientôt il aperçoit les objets, et peu à peu les voit comme s'ils étaient suffisamment éclairés.
Il est essentiel de remarquer que l'augmentation de la sensibilité dans un organe, s accompagne presque toujours de sa diminution dans les autres. Cette exaltation peut les parcourir successivement , provoquée par une stimulation quelconque , ou appelée par l'exercice alternatif des fonctions.
Il y a une tendance à l'équilibre qui diminue les exagérations, et ramène le calme. Chaque organe s'approprie la dose de sensibilité dont il a besoin. Ainsi se maintient entre tous , l'harmonie qui préside aux divers actes de Forganisme.
/• — SéMillats de l'eseretee de U timmMbnué. — Le premier
résultat de l'exercice de la sensibilité , pour l'homme , est la conscience de sa propre existence. Du moment que nous sen-
(') BoQSMl, Syttème pkyiiqm et «onU de la femme el de l'homme, f, 344.
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tons « nous 'sommes , a dit Cabanis (^) . L*idée du mot est dès lors constituée.
A mesure que les sensations se multiplient et se perfectionnent, des idées distinctes des objets extérieurs viennent en foule remplir l'intellect. La sensibilité sert de lien entre le monde externe et le principe pensant. Sans elle , celui-ci , privé des éléments auxquels il doit son développement , languirait d'inanition et finirait par s'éteindre. La sensibilité a donc dans ses attributions les plus importantes , d'être au service de rinteUigence et d'en étendre le domaine.
L'exercice de la sensibilité a un autre résultat essentiel : une impression faite sur les organes est conforme à leur disposition , à leurs besoins ; ou , elle n'est en rapport ni avec les tendances de l'organisme , ni avec la régularité , le rhy thme de ses fonctions. Dans le premier cas, elle est favorable au maintien de la vie et de la santé ; dans le second , elle est nuisible.
Comment l'être vivant saura-t-il distinguer, les unes des autres , ces impressions favorables ou fâcheuses ? Par l'espèce de sensation qu'elles produisent , par le plaisir ou la douleur , la satisfaction d'un besoin ou la fatigue d'une lutte, par les avertissements de la sensibilité qui attire vers les objets utiles, et fait craindre ou fuir ceux qui nuisent.
Quelquefois même , la sensibilité , prévenue par l'instinct , repousse d'avance des impressions dont elle n'a pas eu l'occasion de se plaindre , mais qui certainement seraient défavorables. C'est ce que démontrent certaines antipathies pour des objets qui seraient inévitablement mal reçus par les organes. Telle odeur , tel aliment produirait , si on voulait surmonter la répugnance qu'il inspire , des spasmes , des vomissements, des lipothymies.
La sensibilité fait donc l'office d'une sentinelle vigilante , fidèle au mot d'ordre que lui donne le principe conservateur, et dont le qui-vive ne saurait, sans ]>éril , être dédaigné.
('} Mêppatu cIh fkjfiiqM €t du Moral, 1. 1 » p. 40.
1« Yol. S
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Chaussier a donné le nom de myotilité à cette propriété de la vie , inhérente au tissu musculaire , par laquelle s'opèrent les mouvements étendus et énergiques.
Les fibres , sous Tinfluence de cette force remarquable , se raccourcissent, et, rapprochant leurs extrémités , déterminent un déplacement plus ou moins considérable. Mon objet n'est pas d'étudier les phénomènes de la contraction ; je ne veux m'occuper que des agents qui mettent en jeu la myotilité ou contractilité musculaire, et de la puissance étonnante que cette propriété communique au tissu qu'elle anime.
•• — Affeats ««1 exelteat l« Myetlllté. Quaud Un mUSCls
est mis à nu , tout corps qui le touche provoque la contraction de ses fibres. On voit celles-ci palpiter , même par le contact de l'air.
Que le muscle conserve ses relations vasculaires et nerveuses avec le reste de l'économie , ou qu'il en soit détaché , il se meut sous l'influence des excitants qui le provoquent pendant un temps déterminé , plus long dans le premier cas , plus court dans le second.
Cette faculté de se contracter appartient donc en propre aux fibres musculaires. Il n'en est donc pas des muscles comme des organes sensitifs , dont l'action cesse dès l'instant où ils ne sont plus en communication immédiate avec l'encéphale.
Haller , en étudiant l'irritabilité musculaire , l'avait attribuée à la substance même de lorgane qui se mouvait ; il l'appelait vis insiia.
Mais plusieurs physiologistes , reconnaissant l'influence qu'exercent sur le système musculaire les nerfs qui s'y distribuent, avaient regardé ceux-ci comme les agents les plus essentiels de la contractilité.
Un fragment de muscle détaché du corps d'un animal , contient en efiet , dans l'interstice de ses fibres , des ramus-
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cules nerveux , et ceux-ci , conservant encore une partie de leur action , peuvent avoir la première part dans la production du phénomène.
Toutefois , des fibres isolées , soumises à divers excitants , se sont contractées pendant quelques instants. En outre , la dose de contractilité n'est pas toujours en rapport avec le nombre ou le volume des nerfs reçus par les faisceaux musculaires. Ainsi , le cœur , dont Taction est à la fois si persévérante et si énergique, n*a que de très-minces filets nerveux, qui semblent plutôt destinés à accompagner ses vaisseaux qu*à animer ses fibres, comme le fit remarquer Behrends dans la fameuse thèse (^) , qui émut les anatomistes et provoqua la magnifique réfutation de Scarpa (^) ; mais Scarpa , tout en prouvant que le cœur n était pas dépourvu de nerfs , ne put en montrer ni de nombreux , ni de volumineux. Cet organe est réellement lun des muscles qui en reçoivent le moins , et il est cependant celui de tous qui possède le pluâ haut degré de force contractile.
La myotililé est donc une force essentiellement inhérente au Ussu musculaire ; mais deux conditions sont nécessaires pour qu'il en jouisse. 11 doit incessamment recevoir du sang artériel et être en rapport avec le système nerveux qui lui est destiné. Aussi, quand on lie les artères dun membre ; quand on gène , d'une manière quelconque , la circulation du sang, ou quand ce fluide est altéré dans ses propriétés, comme dans la chlorose, la cyanose, Tasphyxie, le système musculaire perd de son énergie. De même si un nerf est lié ou divisé, peu à peu le muscle cesse d'être contractile, même perd sa contractilité ; il finit par s'atrophier , comme l'ont prouvé MuUer et Sticker {^).
Ainsi , le sang artériel et l'influx nerveux doivent apporter aux muscles un concours efficace et même indispensable ;
'}) Dùj. «NOti^. qua dêmomtratw Cor nervla carere. Mognotie^ 4792. (*) Tttbuiœ nevrologiea ad illuttrandam hittoriam nervorvm cardiacorum f etc. Tici- ■1,1794.
(*} Huiler; Manuel de PhytioL, t. Il, p. 48.
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mais c'est dans les fibres elles-mêmes qoe réside le siège de la puissance motrice.
Il est rare que les muscles reçoivent directement Fimpulsion des agents qui doivent les mettre en mouvement : c*est presque toujours par Tintermédiaire des nerfs qn ils sont provoqués à Taction. Telle est même la fréquence de cette provocation, qu*on peut la regarder comme constituant Tétat normal.
Donc, il y a, dans Faction des muscles, à considérer la part qui leur est propre et celle qu ils empruntent au système nerveux. Dans la contraction, comme pour toute autre force physique, on peut distinguer deux éléments : la masse , qui est représentée par les muscles ; la vitesse , qui est figurée par le système nerveux. Les premiers sont Télément de la force matérielle , et lautre celui de la force active (*) . Cette distinction devient évidente si Ion compare les individus faibles dont les membres sont grêles, mais le système nerveux très-développé, avec ces hommes de structure herculéenne dont les muscles sont si puissants et les nerfs comme effacés. Ceuxci sont lents , apathiques ; il faut , pour les mettre en mouvement, des provocations réitérées. Tel, le vieil Entelle, qui ne se décide à combattre qu après Tinvitation pressante de ses amis et de son roi , mais qui , descendu dans Tarène , triomphe par Firrésistible vigueur de ses coups. C'est là le déploiement de la force matérielle. Ceux chez lesquels domine la force active, sont excitables, mobiles à lexcès, répondent aux premières stimulations par des actes rapides, par des efforts souvent énergiques; mais ils se lassent vite, et sont obligés de retremper dans le repos leurs forces épuisées.
Il y a donc cette notable différence entre ces deux genres de forces, que Tun , inhérent aux muscles , est en rapport avec leur énergie propre, leur volume ou leur consistance, et donne Tidée d*une puissance solide et permanente ; tandis que Tautre , émanant des centres nerveux et simplement transmis, s*épuise bientdt par des provocations répétées ou
(S Hillè d Thillare; DieiianMSrt dm Seientm médieaUt, I. LUI , p. 365.
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vives, mais se renouvelle avec facilité , avec promptitude, se comportant à peu près comme le principe de la sensibilité, avec lequel il a d'intimes rapports et probablement une commonauté d'origine.
Des influences partant de différents points du système nerveux , peuvent mettre en jeu la myotilité.
Irritez les nerfs qui se rendent à un membre , des mouvements convulsifs s'y manifesteront aussitôt.
Cet effet se montrera même si l'eticéphale n'exerce plus ses fonctions , ou si les nerfs ayant été divisés , l'on agit seulement sur leur fragment inférieur ou périphérique.
Quant aux nerfs qui émanent des ganglions , leur influence motrice a été contestée. Cependant Humbold , en galvanisant les nerfs cardiaques ; Burdach , en irritant avec la potasse le ganglion cervical inférieur, ont modifié les battements du cœur; et MuUer, en irritant avec le même agent le plexus cœliaque, a excité des contractions intestinales.
Mais les nerfs ne sont , le plus souvent , que de simples conducteurs de la puissance motrice.
C'est de l'encéphale, et spécialement de la moelle allongée, que partent les impulsions , transmises par certains nerfs cérébraux et par les racines antérieures des nerfs rachidiens.
C'est sur ce centre qu'agit en premier lieu la volonté. Tous les muscles symétriques , appartenant à la vie animale de Bichat, sont soumis à son empire.
Il est , en outre , des mouvements dont l'origine est dans l'encéphale, et qui cependant sont involontaires. Tels sont ceux que l'instinct fait nattre ; par exemple , la succion chez le nouveau-né , les mouvements respiratoires , ceux qu'on fait pour se garantir des effets d'une chute , l'occlusion des paupières quand un objet se rapproche inopinément des yeux ; en un mot, ceux qu'on nomme automatiques.
Il y a d'autres actions encore qui ne sont ni volontaires , ni instinctives, mais qui attestent la participation de l'encéphale; tels sont les vomissements à la vue d'un objet dégoûtant , les palpitations de cœur par une émotion vive de l'âme, etc.
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Tout agent physique ou chimique, dirigé immédiatement sur Tencéphale ; toute lésion grave de Tun des organes qui le composent , peut produire des mouvements musculaires , des spasmes, des convulsions.
Le cerveau réfléchit aussi sur le système nerveux, et de là sur le système musculaire , des excitations lointaines. II est influencé par l'estomac, les intestins, les systèmes glanduleux, fibreux, etc., d'où proviennent de nombreuses sympathies. Il est plus spécialement en rapport avec les organes des sens externes.
C'est par l'intermédiaire du cerveau que des stimulations vives ou légères, manifestes ou occultes, sont suivies de réactions plus ou moins énergiques. Cette sorte de reflux , cette action réflexe , comme rappellent Marshall Hall, Muller, etc., qui est démontrée par l'absence de toute anastomose réelle entre les filets nerveux , sensitifs et moteurs , reporte vers le système musculaire les impressions faites sur les organes extérieurs de la sensibilité. Elle suppose Tintei^vention du centre nerveux ; là se forme, pour ainsi parler, l'angle de réflexion.
La prééminence , le pouvoir de l'encéphale sur la contraction musculaire , semblent établis sur les preuves les plus positives ; cependant , quelques faits sembleraient amener une conséquence opposée. Si un poisson , immédiatement après avoir été retiré de l'eau, reçoit un coup violent sur la tête , l'irritabilité de ses muscles se conserve plus longtemps que s'il meurt sans cette lésion. Lorsqu'un saumon est péché , dit Gilbert Blane , on lui frappe le crâne violemment ; sans ce choc , il eût perdu tout signe d'irritabilité en une demi-heure; l'ayant reçu , il en donne encore après douze heures (*) .
». — MlMABce 4éFl«7ée par la ny^illlté. LorsquO DOUS
agissons , nous sommes loin de nous faire une idée de la puissance dont dispose notre système musculaire. Les anciens ,
(*) 8$leet IHtienaêUmi, on mtuculùr motion , p. 953.
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trompés par la facilité , la liberté des mouvements , supposaient que tout , daas la machine animale , élait disposé pour les favoriser. C'est une erreur que Borelli parvint à détruire , en prouvant qu'une très-grande partie de la force dont les muscles sont animés, s*épuise avant de produire les effets extérieurs et manifestes qu'il est possible d'apprécier. Ces causes de déchet de la force musculaire sont très-nombreuses; ce sont la résistance du point flxe, la résistance des antagonistes , l'espèce de levier la plus généralement employée dans l'économie , laquelle est la plus défavorable ; l'implantation oblique de la puissance au levier , l'implantation de la puissance très-près du point d'appui , la résistance du centre de révolution , la résistance du mobile immédiat , etc. ; et à toutes ces causes de perte de la puissance motrice , il faut ajouter l'obligation de vaincre la force dinertie des organes euxmêmes. Cette inertie se fait surtout remarquer après un long repos, après le sommeil; il faut un véritable effort pour émouvoir alors le système musculaire « lequel n'est en mesure d'agir qu'après avoir été , comme on dit vulgairement , mis en train.
Ces causes nombreuses de perte de la force musculaire devraient en avoir bientôt épuisé la source; et cependant il en reste encore assez, non-seulement pour subvenir aux besoins ordinaires de la locomotion, mais encore pour vaincre des résistances considérables. Les animaux, l'homme, sont les producteurs d'une force étonnante, que ne peuvent expliquer ni les théories physiques, ni les théories chimiques, ni l'examen le plus attentif de la structure des fibres. La myotilité est une force, une propriété vitale. Cette propriété a été assimilée à rélectricité , mais elle ne lui ressemble nullement.
La puissance motrice des muscles ne peut se comparer à aucune autre ; elle appartient exclusivement à la fibre charnue , vivante. Elle est l'un des attributs les plus caractéristiques de l'organisation et de la vie.
€. — Tmnieiié.
Indépendamment des mouvements musculaires qui exigent,
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pour se produire , uae texture déterminée • il s*opère dans Téconomie une multitude d*actions qui n'ont ni la même originet ni les mêmes conditions organiques et phénoménales.
Stahl trouve la cause de ces actes variés dans un certain degré de tension des tissus , une action , un mouvement qu il appelle tonique (^). Ce mouvement est comme tacite, clandestin 0 ; il ne se démontre ni au tact , ni à Tceil , mais il est attesté par les congestions , les perspirations , les hémorrhagies, les spasmes, dont il est Tinstigateur (^).
Selon Barthez, de l'action tonique résultent des mouvements presque imperceptibles , qui déterminent un état de perpétuelle opposition entre les divers organes (^). Il assimile à cette action tonique la contractilité, que Blumenbach avait considérée comme une propriété générale des organes vivants, et y rapporte aussi bien l'expansion que le resserrement des tissus (^.
Lafon fait remarquer que la cohésion des parties vivantes est beaucoup plus forte que celle des tissus morts ; qu'ainsi , les organes , pendant la vie , opposent plus de résistance aux forces étrangères qui tendent à les décomposer , à les distendre , à les rompre, à les séparer ; il attribue cette cohésion , cette résistance, ce tenar des fibres, à une force vitale, à la force tonique , qu'il regarde comme permanente dans le solide vivant (•).
Bichat analyse cette propriété , et y découvre d'abord une sensibilité locale , occulte , se révélant par les réactions qu'elle suscite et une contractilité qu'il appelle organique insensible; expression peu heureuse et qui exigeait une explication. Bichat ayant divisé la contractilité en volontaire ou animale , et en involontaire ou organique , avait subdivisé cette dernière en
{1} Thêoria mêdkû vtra, part. U, tteU lU, p. 856.
(*) MimiÊU vtra m hoe gtmn pmUrift Uat ilhm tfttttim» ladie çvtdMi^ tU. U. , p. 858.
(*) tH moUkm in corport praur matw^m offtaU, Tkêorit^ wutd. vera, p. 656.
{*) Sdtnee de tBommt, 1. 1, p. 144.
(•) Idm, p. 154.
(*) mUmpkk médkoU, p. 68.
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sensible , c'est-à-dire à effets visibles , et en insensible oo à effets imperceptibles. Ces deux sortes de motUité ne différeraient donc que par la grandeur des actes qu'elles produisent t se trouvant l'une et l'autre en rapport immédiat et nécessaire avec la sensibilité dite organique.
Cbaussier , dont l'esprit était si positif , admit la tonicité comme un mode de rootilité commun à tous les solides, particulièrement à la fibre simple , aux lames cellulaires , aux membranes, aux tissus spongieux , parenchymateux , etc. , caractérisé par une contraction lente , graduelle , une sorte de frémissement interstitiel qui resserre le tissu de Torgane et lui donne plus de fermeté. Son état naturel est nommé ton ; Taugmentation, orgasme; l'excès, éréthisme, crispation; la privation , atonie , et flaccidité dans le cadavre (^) .
Tommasini , Rolande , ont tracé , sous le titre d'ea)citabililé organique (*), et Broussais sous celui d'irritabilité (^), les caractères les plus essentiels de la tonicité.
Beaucoup d'autres physiologistes , à l'exemple des observateurs illustres dont je viens d'invoquer le témoignage , avaient admis l'existence de cette propriété. M. Magendie l'a rejetée comme une vaine supposition. La sensibilité organique et la contractilité organique insensible, ne tombent pas, dîtrîl, sous les sens; ce sont des manières de concevoir, d'expliquer les phénomènes de la vie; elles n'existent point dans la réalité {»).
C'est porter un peu loin le positivisme que de nier la source de faits multipliés dont il serait impossible de concevoir l'origine sans admettre une (<ftce particulière , une condition organique ou vitale.
Tous les mouvements manifestes ou intimes qui ne dérivent pas de l'exercice de la myotilité , qui n'appartiennent pas au
{*) TMê êynoptiqm di» PropHétét ctimcUrUtiqttei 9t du principaÊm Phénamèm de la
(*) BoliBdo; indmeaoM pkytMogiqtm , tnd. ptr Josrdan el BoisMia, p. 5S. {*) At VtrriMiom él de la Folié, t. I, p. 4. (*) Ht^tMogiê,i. 1, p. 16.
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système musculaire (^), et qu'il est impossible d'expliquer par rinterventioD des lois physiques ou chimiques , rentrent dans le domaine de la tonicité. C*est la propriété vitale la plus générale et la plus indispensable. Elle appartient à tous les êtres organisés ; elle préside aux fonctions les plus intérieures et les plus essentielles de la vie. On la retrouve dans tous les tissus et jusque dans la dernière libre. Elle produit tantôt le resserrement, la condensation des organes, tentât leur dilatation , leur gonflement actif ; ici elle préside à Tabsorption , là aux sécrétions et aux excrétions. En un mot, c'est une faculté qui se multiplie , varie ses résultats à Tinfini , et est la première, la dernière et la plus immédiate manifestation de la vie. En médecine pratique , Tétude de la tonicité et des effets qu'elle produit dans l'organisme, est d'une haute importance. La consistance , l'animation des chairs , en santé ou en maladie, donnent la mesure de cette force. Dans les affections profondément adynamiques, les tissus perdent leur densité , leur tension naturelle; ils deviennent pâles, mous et flasques; ils se flétrissent comme les feuilles d'un rameau brisé.
••Mieité* — 1 ^ Lorsque la peau est frappée par le froid , son tissu se resserre et sa surface devient rugueuse , les mamelons durcissent , le scrotum se relève, se plisse, acquiert de la densité , les veines se désemplissent et s'effacent. Ainsi, un mouvement évident a été produit dans une grande étendue, dans des parties diverses qui sont dépourvues de véritables muscles. Ce resserrement actif , immédiat , n'est point le résultat de l'action physique du froid ; car le cadavre, soumis à une pareille impression , ne présente aucun phénomène analogue. C'est donc vraiment une action vitale.
(^) Kollikcr idoiet ue siraetare fpèiiale, eonposèe de fi^rm, eêUmUê wtmeulmim, d»s le ■andoo» le derme, la prostate, les faiHeau', la nie, ele. (Mém, de la Société de êMofie, t. I , p. 156.) Maia il b'| a & qa*wm bible appareDoe Haieileaae; il y a«a UM(|Mn ralre eea tiasai et les frais niascles, eotre lews aMHnreneDts et een de eea deralan orgaMa, ue differewe eoBSidérable.
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De toutes les parties de la peau , celle qui présente le resserrement le plus manifeste est le scrotum. On pourrait croire que ce phénomène dépend d^une contraction musculaire du dartos. Mais la structure de cette membrane , objet des recherches les plus minutieuses de la part de Jordan , n^est que celluleuse. C'est un mélange de filaments réticulés et de vaisseaux, sur lequel le galvanisme n'a généralement quune faible influence (^) ; toutefois, M. Brown-Seqvart, à Taide d'une machine électro-magnétique très-puissante , a fait resserrer le scrotum. Mais il a tout aussi bien provoqué la chair de poule sur la peau des membres (^), ce qui prouve que ce phénomène est étranger à la contraction musculaire. On peut assimiler les mouvements du dartos à ceux des pétioles des mimosa, des dionœa et des plantes qui sont douées d'irritabilité.
2^ La rate , organe essentiellement vasculaire , très-disposé à se développer outre mesure sous Tinfluence du miasme paludéen et des accès de fièvre intermittente , se resserre d'une manière presque subite et très-manifeste lorqu'une certaine dose de sulfate de quinine est introduite dans l'estomac. L'action produite n'est ni chimique, ni mécanique. Elle tient à I impression faite sur l'estomac. Elle est sympathique , ou , si FoD veut, révulsive; elle peut aussi être provoquée directement par le galvanisme, comme l'a prouvé M. Cl. Bernard (^). De quelque façon que ces mouvements soient sollicités , ils sont évidents. Tiennent-ils à une contraction musculaire? Mais la structure connue de la rate ne permet pas une pareille supposition. Ces mouvements doivent reconnaître une autre cause. Or, cette cause est la tonicité.
3^ Plusieurs tissus sont susceptibles de se resserrer par une influence nerveuse ou par l'action des stimulants et des astringents directs. Une petite artère divisée , certains canaux excités, celui de l'urètre atteint de spasme , offrent un resserrement manifeste. Les tissus susceptibles de se résoudre en
('} Miller; PkytMogiê, t. H , p. S8 et S5. {*) Mém. dêlasoe. de Biologie^ t. I, p. ISà, {') Idem, p. 156.
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gélatine, offrent une contractililé qui n'est pas de natore muscuiaire (^). L'exploration du pouls dans Tétat morbide , montre l'artère tantôt souple, molle, tantôt serrée, tendue, vibrante. Ces changements sont indépendants du cœur et de l'impul^on du sang. Us attestent l'action propre du tissu artériel.
4^ La plupart des tissus membraneux qui ont été distei^ dus reviennent sur eux-mêmes. Us jouissent d'une véritable rétractilité. Les téguments de l'abdomen, les muscles , le péritoine , allongés pendant la grossesse , rentrent ensuite dans leur premier état. Les parties qui ont le plus prêté au moment de la parturition , se rétablissent aussi dans leurs primitives conditions, etc. Si les muscles de l'abdomen doivent à leur contractilité fibrillaire cette aptitude au resserrement, la peau, le ti$su cellulaire , doivent celle qu'ils manifestent à la tonicité.
5^ Divers organes se gonflent, se tuméfient, s'érigent , leur structure favorisant l'appel du sang et l'engorgement vasculaire. Ce phénomène semble l'opposé du précédent. U a été attribué à l'exercice d'une propriété spéciale, qu'on a nommée eœpansibilité (^]; mais si le cours du sang dans les petits vaisseaux est un effet de leur force tonique , pourquoi rattacher à une autre cause l'augmentation de cette activité circulatoire ? Ce sont des degrés , ou des modes variés de la même force. Cette force, qui remplace l'action musculaire, doit, ainsi qu'elle, avoir la faculté de l'expansion, de l'élargissement des canaux, comme elle possède celle de leur resserrement. On ne conçoit l'exercice de son activité qu'en supposant une alternative de dilatation et de contraction. L'un de ces phénomènes entraîne nécessairement l'autre. U n'est pas plus indispensable d'admettre , pour les mouvements opposés des parois des petits vaisseaux, deux forces différentes, qu'il ne faut supposer deux sortes de myotilité pour expliquer l'éloignement ou le rapprochement des paupières , l'élargissement ou l'occlusion de l'ouverture buccale. La différence des effets ne prouve pas la
(>) MoUer; Phytiologiê, t. II, p. SI.
^'> Pras; Di l'irHtoUon et de la PMtfpnoiiê, Paris, 1895, p. 34.
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diversité des causes , mais seulement la différente disposition des agents de la même force.
Une dilatation active des vaisseaux se conçoit avec peine ; cependant il faut bien Tadmettre , lorsqu'on voit , sous linfluence des stimulants , le sang se précipiter dans les capillaires, y être comme retenu, non par un obstacle à son retour, mais par le mode spécial d'excitation dont ces parties sont pénétrées. On a supposé que les vaisseaux étaient passifs , qu'ils se laissaient distendre et engorger. Nous verrons ail* leurs s'il y a inertie, débilitation dans un organe enflammé, alors que sa sensibilité, sa chaleur, sont accrues, et qu'il réagit très- vivement sur le reste de l'économie.
6^ Si la dilatation active des petits vaisseaux se conçoit avec peine, celle des canaux plus larges semble moins admissible. Cependant, quelques faits paraîtraient la démontrer. On a cité des exemples de spasme dilatatoire (^) , lequel ne pourrait se rattacher qu'à l'exercice de la tonicité.
7^ Les parties les plus solides et les plus dures peuvent offrir aussi des mouvements qui attestent l'exercice de la toni-* cité. Leur texture s'oppose à des actions rapides. Les changements qu'elles présentent , pour être lents et successifs , n'en sont pas moins incontestables. L'extraction d'une dent amène l'affaissement et l'oblitération de l'alvéole; la destruction d'un polype des fosses nasales ou du sinus maxillaire, qui avait écarté les parois, est suivie du rapprochement graduel des piè*ces osseuses. Ces mouvements iiisensibles, mais réels , rattachés par Bichat à une contractilité de tissu indépendante de la vie, lui appartiennent bien évidemment, car jamais le cadavre n'a rien offert de pareil. Ils résultent du travail nutritif, ou , en d'autres termes , de l'exercice de la tonicité , qui se montre aussi bien dans les parties les plus denses que dans les tissus les plus mous.
8^ Les phénomènes que je viens d'indiquer frappent plus ou moins les sens ; il en est d'autres qu'on ne soupçonnait
(■) Patrii; ITiNiv. mbUotk. méd„ t. YIU, p. 177.
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pas avant remploi des instruments propres à aider Tœil dans ses investigations. Le microscope a fait découvrir, à la surface d*un grand nombre de membranes , soit chez Thomme , soit dans les diverses classes du règne animal , des rangées nombreuses de cils animés d'un mouvement vibratoire constant et qui persiste quelques heures après la mort générale. Si chez les phytozoaires rotateurs, M. Ehrenberg (^) a cru voir des petits muscles placés à la base des cils , et susceptibles de les mouvoir, dans les autres classes on n a rien observé d'analogue , et on est obligé d'attribuer à une autre cause ce mouvement si régulier , si remarquable dont sont animés les cils. Ces mouvements qui dépendent de la vie , car ils s'éteignent avec elle , résultent de l'exercice d'une force. Ils sont en rapport avec le degré de l'énergie vitale. Ceux qu'on a observés sur la membrane interne de l'utérus , sont et plus actifs et plus soutenus après la conception qu'après le part (^). Y aurait-il trop de témérité d'assimiler cette force à celle qui paraît établir dans tous les tissus ces vibrations intestines , ces oscillations permanentes , ces alternatives de contraction et d'expansion , d'où résultent et la progression des fluides et la tension habituelle des solides ; en un mot , à la tonicité ?
Quoi qu'il en soit , les faits que je viens de rappeler prouvent l'existence de mouvements nombreux qui doivent se rat^ tacher à une cause autre que la myotilité. Ce serait donc laisser une lacune considérable dans l'histoire des phénomènes de la vie , que d'omettre l'étude de cette propriété.
h. ^ ■'•■eitoM Aax%iae11es la ••■lelté préaMe. La touicité
préside à l'absorption, à la circulation des fluides dans les canaux privés d'agent énergique d'impulsion, à la sécrétion et à l'excrétion, à la nutrition, à la calorification.
<® Absorption. — La théorie de l'absorption est encore en-
0) Iffoller; Phytiologiê, t. II, p. 15.
(*) AeeomU of the diêcovery by Parkinjé and Yalentin of eiliary motion», tcith rem, and additionàl experimentt by tcill tharpey. Édimb. ncw pliil. Joarnal, Joly, 18S5.
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tourée d*incertitudes. Cette fonction s*exerce-t-elle par les vaisseaux lymphatiques ou par les veines , par des suçoirs ou par un tissu spongieux ? A-t-elle lieu par imbibition (^) , par endosmose (^ , sous Tinfluence de Télectricité (^} , ou par un acte vital ?
fai déjà fait remarquer (^) que les expérimentateurs qui , pour prouver Timbibition ou lendosmose , se sont servis de membranes ou de vaisseaux détachés des organes , n'avaient pu agir que sur des tissus morts ou privés de leurs conditions normales. Les résultats obtenus , quelque remarquables qu'ils soient , ne peuvent donc être acceptés qu'avec une certaine défiance.
En descendant dans les détails relatifs à ces expériences , on a pu justifier ce sentiment par quelques autres motifs. M. Magendie ayant dénudé une veine , l'ayant placée sur une carte et humectée avec un agent toxique , a vu l'empoisonnement se manifester. Il en a conclu que les parois de la veine s'étaient imbibées de poison ; mais d'autres ont cru que la carte , imprégnée de cette substance , l'avait transmise aux chairs avec lesquelles elle était en contact. Hubbard , qui eut cette pensée, substitua à la carte une lame de plomb, et l'empoisonnement n'eut pas lieu (^ .
Lorsqu'on injecte une substance vénéneuse dans un vaisseau, qu'on lie au-dessus et au-dessous , il peut y avoir empoisonnement. Est-ce par imbibition ou par absorption? L'imbibilion est probable si ce vaisseau était détaché , si ses parois ont été mises dans un état pathologique , si les vasa vasorum ont été rompus ; mais il y a absorption si les parois ont conservé leurs rapports avec les parties voisines et si les liens vasculaires ont été maintenus.
(*) Iffifndle; Physiologie, t. U , p. 27S; et Journal de Phynologie, t. 1, p. 1. — Fiidera Àrehivet, U \i, p. 57; et Journal de Phytiologie, t. 111 , p. 35. <*) Datrocket; Mémoiree pour eervir à VUiet, anat. et phytiol. dêt Végétaux et det Àmnar. Paris, 1837, t. I, p. 1 et suivantes.
(*) HoOard; Journal det Progrèe, t. XllI, p. 130.^ Jackson; idem, 1880^ t. III, p. 43. (*î Page 84.
(*} Philadêlpkia Journal , 18S5, p. 34d, 954.
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On sait avec quelle promptitude nos tissas absorbent ; or, il est reconnu que Timbibition ne s*opère qu'avec lenteur , d'une manière successive et de proche en proche : c'est ce qu'ont très-bien prouvé les expériences de M. Orfila (^).
L'absorption ne s'exerce pas indifféremment sur tous les corps. Elle fait choix de ceux pour lesquels elle a une certaine affinité (^). Personne ne contestera cette vérité relativement aux vaisseaux chilifères. M. Barthez est allé plus loin , et dans un Mémoire présenté à l'Institut (') , il s'est efforcé de démontrer que les lymphatiques absorbent les matières animales ou organiques assimilables, et les veines, les matières, soit végétales , soit minérales , les moins propres à la nutrition. Or, l'idée de cette propriété élective s'accorde-t-elle avec la théorie physique de l'imbibition?
On a remarqué que les fluides absorbés ne sont pas semblables aux matériaux dont ils dérivent (^). L'absorption ne consiste donc pas en une introduction pure et simple de telles ou telles substances, dans le tissu des organes ; elle présente, en outre , le phénomène important de l'élaboration de ces substances. Le chyle et la lymphe ne se retrouvent point hors des vaisseaux qui les transmettent. Cependant, dans l'hypothèse d'une simple imbibition, ces fluides devraient préexister et baigner en abondance les surfaces qui leur livrent passage.
L'imbibition , phénomène purement physique , devrait s'exercer constamment au même degré et n'éprouver aucune influence de la part de la vitalité. On sait , au contraire , que l'action nerveuse , la stimulation des organes , l'activité du cours du sang , impriment à l'absorption des modifications très-variées (•).
Lorsqu'un corps inerte, poreux et sec, se trouve en contact avec un milieu humide , il s'imbibe ; mais lorsqu'il est hu-
(<) Toxicologie, t. I, p. 38, 48.
(*) Maller; Phytiologi», Ul, p. 207. Pourquoi te renin de li Tipère n'est-U pi$ aboorbé ptr les parois gastriques T (*) Sèsoce da 8 aoàt 1843.
{*) Adelon; Pkyêioiûçie, t. III, p. 31. — Mnller; idm, t. I, p. ill. ("} Collard de MarUgni; Bibl. méd., 1827, (. lll, p. $4.
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mecté , cette imbibilion cesse. Le contraire a lieu par le fait de FabsorptioD ; car elle continue pendant la vie , quoique les tissus par lesquels elle s'opère soient constamment humectés. Les tubes capillaires, une fois pleins , n attirent plus les liquides ; or. , les vaisseaux lymphatiques , bien que remplis de fluides, et les veines pleines du sang qui leur arrive sans cesse des artères , n*en sont pas moins les agents les plus actifs de Tabsorption. Cette simple remarque suffirait pour rompre tout parallèle entre le phénomène organique et vital de Tabsorption , et le phénomène purement physique de Timbibition capillaire.
Divers liquides peuvent, sans contredit, pénétrer par imbibitioo dans les porosités des membranes. La surface de la peau se laisse imbiber par une immersion prolongée dans Teau ; mais le trajet du liquide au delà suppose une action vasculaire. Les lymphatiques ou les veines puisent dans ce tissu imbibé les fluides qu il faut conduire ailleurs. La di£Bculté n'a donc été que reculée.
L explication de l'absorption par l'hypothèse de l'endosmose trouve d'ailleurs des difficultés sérieuses , lorsqu'on voit le même phénomène s'exercer sur des liquides épais , huileux , gras; sur des substances solides ; sur celles qui sont déposées à la surface de la peau et mêlées à de l'axonge , comme les pommades mercurielles et tant d'autres.
La résorption moléculaire qui a lieu dans le tissu des organes , la destruction des parties les plus dures , des os euxmêmes , ne saurait se concevoir à l'aide de l'endosmose.
Les phénomènes de l'absorption étudiés dans le règne vé-« gétal , peuvent nous donner d'utiles renseignements. Les ob-* servations de Dutrochet prouvent que les extrémités d^ racines , les spongioles qui les terminent , exercent au sein de la terre une succion trè»-active, d où résulte l'ascension de la sève dans les diverses parties du végétal (^) . Haies avait démontré que cette ascension se fait à certaines époques avec une force
{h mimoim pmt Êtmir à VÈtmU afuOomiqiêê et pku'Mùfiiqiiê des fégétwi» et dêi im- « t. I, p. 493.
l« Vd. 9
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considérable, dont la capillarité ne rend pas raison. MM. Mirbel el Chevreul ayant répété les expériences de Haies « en 1811, virent la sève d'une branche de vigne s'élever et soutenir, pendant plusieurs jours, une colonne de mercure à plus de vingt-nenf pouces (^).
Mais ce ne sont pas seulement les racines qui absorbent , ce sont aussi les vaisseaux divisés transversalement dans une partie quelconque de leur trajet. C'est ce que prouve le procédé de M. le docteur Boucherie, de Bordeaux, pour la conservation et la coloration des bois. Le pied d'un arbre coupé étant mis en contact avec une solution métallique, celle-ci est absorbée , et pénètre jusqu'aux extrémités des branches et des rameaux. Or, cette vive et remarquable aspiration cesse dès que le bois est mort, c'est-à-dire dix jours après qu'il a été coupé (^). Elle n'est pas la même à toutes les époques de Tannée. Ce n'est donc point un phénomène physique appartenant à Timbibition et à la capillarité, c'est un acte vital dont les corps inertes , ainsi que les tissus organisés mais privés de vie, n ont jamais offert l'analogue.
Ne doit-on pas inférer des observations qui précèdent , que l'absorption résuite d'une action fort énergique de la part des vaisseaux , action que beaucoup de physiologistes ont assimilée à une succion? On a, dit-on, vainement cherché des suçoirs , des bouches absorbantes ; mais on admet des porosités. Ehl qu'importe, si ces porosités, creusées dans un tissu vivant , aboutissent à des vaisseaux ; si elles peuvent se dilater et se resserrer , éprouver des mouvements quelconques qui facilitent le trajet des substances absorbées. Ne sait-on pas que les villosités intestinales ont une motilité observable an microscope, qu'elles s'allongent, se raccourcissent, s'inclinent en diverses directions?
L'absorption des molécules étrangères et leur transport dans les voies circulatoires, pourraient être attribués au moo-
(<) MirbH; Phytiologie tégétaU » t. I, p. 198.
(*) Kémoif fur la emutyvoKoN 4M ËoU, par M. A. Boteherie. Èmmlm 4$ fk^qm et de CMmU, 1840, i. LXXIY, p. 198.
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vemeDt général du sang , au torrent qui les entraîne ; mais ce niécanisme ne saurait s*appliquer aux lymphatiques.
H y a plus : malgré des obstacles évidents, une absorption peut encore s*opérer.
L'exemple suivant, pris en dehors de Tappareil circulatoire, prouve quelle continue malgré Tinterruption complète du cours du fluide absorbé. Lorsque le canal nasal est obstrué, les points lacrymaux ne cessent de faire des efforts d'absorption ; les larmes sont poussées avec force dans le sac lacrymal; elles le distendent et le déchirent. Une fistule se forme, comme pour donner satisfaction à la force absorbante des points et des conduits lacrymaux, dont l'activité n'est arrêtée par aucun obstacle. Qu'on veuille bien s'expliquer sur ce fait. S opère-t-il en vertu de propriétés, de phénomènes purement physiques, ou tient- il à lexercice d'une force organique et vitale?
2^ Circulation capillaire et veineuse. — - Harvée pensait que rimpulsion donnée au sang par 4es ventricules du cœur, suffisait pour déterminer le trajet de ce fluide , non-seulement dans les artères, mais aussi dans les vaisseaux capillaires et veineux. M. Magendie a reproduit cette opinion.
L'expérience principale sur laquelle il l'appuie ne me semble pas concluante. Il entoure la cuisse d'un chien d'une forte ligature, sans y comprendre l'artère et la veine crurales, puis il lie la veine près de l'atne, et l'ouvre sous la ligature. Le sang jaillit; alors, comprimant l'artère, le jet du sang veineux ne s'arrête pas immédiatement, il continue quelques instants (^).
Il eût été à désirer que M. Magendie eût mieux précisé la durée du temps pendant lequel la circulation a pu se faire dans les capillaires et les veines, après la cessation de l'impulsion du cœur; mais il suffit de quelques instants, il suffirait de quelques secondes pour autoriser la supposition d'une coopération active de la part des vaisseaux. Pour que l'expérience
(') t^iVtM€p€, t. a, p.*S01.
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fût décisive, il eût fallu que le sang s'arrêtât dans la veine à rinstant même où lartère était comprimée ; c*est ce qui arriverait infailliblement dans un tube inerte. On conçoit que le sang ne peut pas couler longtemps de la veine, la provision de ce fluide devant rapidement s'épuiser et la compression de Tarière s*opposant à son renouvellement.
M. Magendie n'a pas précisé, disais-je, la durée de la persistance de la circulation après la cessation de Faction du cœur, mais d'autres physiologistes l'ont assez rigoureusement détermi* née. MuUer a vu le mouvement du sang continuer dans des pattes de grenouilles détachées du tronc. Quand l'inclinaison de la palte favorisait l'écoulement du sang , il voyait pendant dix minutes ce fluide marcher des capillaires' vers les plus gros troncs; mais quand , par la position élevée des orifices des vaisseaux ouverts, le sang était, pour sortir, obligé de remonter contre son propre poids, la circulation capillaire ne durait que cinq minutes (^).
Ainsi, dans la circonstance la plus défavorable, le sang a pu, pendant cinq minutes, se mouvoir par la seule impulsion des parois vasculaires.
Mais déjà Haller, Spallanzani, Hastings (^), Treviranus, Jœckel, Wedemeyer, avaient vu la circulation continuer pendant un certain temps dans les capillaires, bien qu'elle fût interrompue dans le cœur et les artères (^) ; et ce qui prouve mieux encore, selon Burdach, l'indépendance des vaisseaux, ce sont les faits suivants : Dans lembryon, le sang se rend des membranes de l'œuf au cœur , avant que ces membranes en aient reçu de lui. On a trouvé des embryons sans cœur ; il y avait eu développement au moins partiel , par conséquent nutrition et circulation.
Plusieurs physiologistes allemands ont cru que le sang était comme attiré par les vaisseaux capillaires (^) ; mais s'il obéis-
{<) MQller; Phytiologii, t. î, p. 169.
(') Les expériencCB de Hastings sont décisires. Yoyes-en le détail , p. 60 da Tr§atiaa on inflammaHon of the mueoui membrane, etc., 1880. (>) Bardacb; Phy$iologie, t. VI, p. 844. (*}MaUer; t. I , p. 169.
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sait à Dne attraction réelle, il devrait s'accumuler dans ces petits tubes et serait empêché de couler dans les veines.
Le mouvement du sang dans les réseaux capillaires est sujet à des accélérations, des retards, des modifications multipliées , dont il serait impossible de se rendre raison si Ton ne voyait dans ce trajet que Timpulsion du cœur. Celle-ci est uniforme pour tous les points du cercle circulatoire, tandis que la distribution du sang diffère selon les régions et les organes. Comment concevoir autrement la possibilité des congestions, des fluxions, des hémorrhagies , dans un lieu plutôt que dans un autre? Les capillaires se désemplissent par l'action du froid, se resserrent par l'effet des astringents, se gonflent par la chaleur et en général par toutes les causes de stimulation , et cela indépendamment de Faction du cœur. Lorsqu'un organe secrétoire fonctionne davantage , ses vaisseaux se pénètrent de plus de sang. Les tissus érectiles en admettent une grande quantité quand ils sont excités. L'influence nerveuse produit les effets les plus év\(lents sur la circulation capillaire et veineuse. Sous l'influence d'un violent spasme, de la terreur, une veine ouverte refuse de verser le sang qu'elle contient. Par One affection morale vive, la face pâlit ou rougit. Un agent propre à développer la sensibilité devient promptement une cause d'inflammation , c'est-à-dire d'injection sanguine des réseaux capillaires. La partie enflammée se transforme en un foyer d'activité circulatoire qui s'irradie dans le voisinage et y produit de douloureuses pulsations.
Lorsqu'on examine au microscope la membrane inter-digitale , ou la langue de la grenouille , on voit les globules parcourir, avec une extrême rapidité, les canaux multipliés ouverts devant eux. Ces canaux sont souvent très-déliés, creusés dans la substance organique elle-même. Ils semblent immobiles, mais ils résistent ; ils ne se laissent pas distendre et engorger par l'afflux sans cesse renouvelé du sang. Ils réagissent donc et ajoutent à l'impulsion que le sang a reçue. Aussi , quand leurs parois sont affaiblies, s'opère-t-il des distensions , des engorgements, des extravasations. Dans le cadavre, avec un liquide dix
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fois plus ténu qoe le sang , et une propulsion vingt fois plus forte que celle du cœur, on ne pourrait jamais répéter et entretenir une circulation semblable à celle qui a lieu dans les réseaux capillaires. Parmi ces vaisseaux, il en est de si ténus» que le sérum les traverse seul. Les globules dans l'état normal n*y peuvent pénétrer, à cause de leur volume. Ils y sont cependant admis par Teflet de Tinflammation , c*estr-à-dire de Tirritation, de Texal talion de la vitalité.
Tous ces faits attestent qu'une force locale, intime, préside à l'action des petits vaisseaux.
La circulation veineuse n'est pas moins que la circulation capillaire, indépendante de l'action du cœur. Si l'on conservait quelques doutes à cet égard , il suffirait, pour les dissiper, de réfléchir au cours du sang dans la veine-porte.
Cette veine est privée d'agent d'impulsion. A ses rameaux hépatiques succèdent des vaisseaux capillaires entièrement soustraits à l'influence du cœur. Il faut donc ici nécessairement admettre une action, soit des parois vasculaires elles-mêmes, soit de la capsule de Glisson , laquelle n'est point de nature charnue.
Les veines qui ofirent des difiérences de calibre si diverses, selon les degrés de température et selon plusieurs autres circonstances , sont évidemment douées d'une sorte de contractilité (^) qui, n étant pas musculaire, se rapporte nécessairement à la tonicité.
Enfin, le fait si constant de la vacuité des artères après la mort et de la réplétion des veines , prouve que le cœur ayant cessé de se contracter , tout mouvement circulatoire n'est pas éteint dans lorganisme , mais que Taction des capillaires a continué. Sans cette persistance d*action , les artères eussent conservé le sang que les ventricules venaient de leur envoyer.
3^ Sécrétions et excrétions. — Les organes sécréteurs reçoivent du sang certains matériaux; ils en combinent et élaborent d'autres , pour former les fluides sécrétés. Dans l'un
(^) Van ; Of UncUÊra aiquê viU Miiamsi. Garlsndic , 1819 , p. 78. — Vaja t ObMnrsUoH de M. Gabier , Mém, de to SociM de BMogiês t l, p. 79.
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et Taotrecas, on ne peut supposer que ces organes soient passifs, quHis se laissent traverser comme de simples cribles. Ils admettent ou rejettent les éléments variés qui leur sont présentés par le sang; ils manifestent une sensibilité élective; ils exercent une action réelle sur les matériaux choisis et soumis à de nouvelles combinaisons.
Ainsi, il s*opère un premier acte fort remarquable : celui du passage et de la transformation d*un fluide nouveau à travers un organe déterminé. Cet acte est essentiellement vital. Les produits qu*il donne ne se retrouvent pas dans la nature inanimée. II y a bien là une opération chimique, mais elle dérive d'une chimie propre à l'être vivant; elle est soumise au mode particulier d'action des organes, à leur degré d'énergie , à leurs rapports avec le système nerveux et à leurs connexions fonctionnelles avec d'autres parties de l'économie.
L'excrétion , que les anciens expliquaient par des causes mécaniques, mais sur laquelle Bordeu donna des idées plus justes (^) en montrant la puissance "propre des organes, l'action réelle et énergique par laquelle ils se débarrassent des fluides sécrétés; l'excrétion, dis-je, prouve encore l'exercice de la tonicité. Comment concevoir, sans la coopération de cette force, le trajet quelquefois assez compliqué du fluide qui doit être transmis sur telle ou telle surface? Le sperme, malgré sa viscosité et sa consistance, parcourt facilement des canaux d'une ténuité et dune longueur considérables; ces canaux n'ayant aucun agent d'impulsion , il faut bien supposer à leurs parois une motilité , une sorte d*action péristaltique. La bile arrivée à la jonction du canal hépatique avec le canal cystique, malgré l'acuité de l'angle sous lequel cette union a lieu , rétrograde vers ce dernier pour se rendre dans la vésicule biliaire. Quelle force physique pourrait rendre compte de ce trajet réflexe , de l'arrivée de la bile dans la vésicule habituellement pleine, tandis que le canal cholédoque et le duode-
('} AwftMvkcf antuomiquÊt fur la potiticn du gland$$ et tur kyr action. Parli, 1751 .
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num offrent une facilité bien plus grande à Técoalement direct de ce fluide !
Partout on trouve des preuves d*une force inhérente anx organes , qui en dirige le jeu et préside à l^accomplissement de leurs fonctions.
4® Nutrition. — La nutrition se compose de deux ordres de mouvements : celui de composition , qu'on peut regarder comme une sécrétion interstitielle , et celui de décomposition , qui n*est aussi qu'une absorption intérieure. Si la tonicité préside aux sécrétions et à l'absorption, elle ne saurait être étrangère à la nutrition. La nutrition résulte de l'exercice généralisé de cette force organisatrice. Chaque tissu , doué d'une sensibilité spéciale, d'un sens vital intérieur (^), vient puiser dans le fluide nourricier les éléments les plus propres au maintien de sa composition , de sa forme et de ses propriétés.
Ce sont des actes continuels de renouvellement organique dont nous ne nous apercevons pas , mais que des preuves nombreuses attestent.
Lorsque ces actes sont modifiés pour certains motifs physiologiques, ou pour obéir à certaines exigences pathologiques, ils deviennent de plus en plus évidents.
On voit ainsi se produire des déformations, des destructions ou des accroissements remarquables. Le système osseux en présente lui-même , malgré sa dureté , sa compacité , des exemples curieux. Delà sérosité épanchée dans le crâne, en distend énormément la cavité et change la forme des os. Un polype dans le nez, dans le sinus maxillaire, écarte les parois osseuses. Cependant , on ne peut comparer, pour la densité et pour la résistance , la sérosité , la substance cérébrale , ou le polype, avec le tissu des os ; ici, c'est le corps le plus résistant qui cède.
Les racines des premières dents disparaissent lorsque les dents de la seconde dentition encore molles commencent à se former. Qu'un anévrismc de l'aorte se dirige vers le sternum
(') Griaaod; Mém. wt la nmtritUm . t. I, p. 91.
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00 les vertèbres, il corrode et détruit ces os. Personne ne supposera que ce soit mécaniquement que cette destruction s opère ; il n'y a point de frottement immédiat , il y a à peine une pression. Mais il se passe un phénomène d'harmonie organique. Une partie faisait obstacle au développement d'une autre, elle se retire et cède le terrain. Ses molécules constitutives sont enlevées , parce que le mouvement de décomposition l'emporte sur celui de composition.
D'autres fois , c'est ce dernier qui domine , et il en résulte un accroissement partiel. Ainsi , l'utérus occupé par le produit de la conception , s'élargit , non par l'eQet d'une distension mécanique (la résistance de son tissu ne serait pas aisément vaincue par un corps mou et presque liquide), mais par une dilatation spontanée, par la transformation de sa structure, par un mouvement harmonique.
Il se passe donc , dans l'intimité de l'organisme , des actes ^ traduits à l'extérieur par des effets manifestes, qui attestent l'existence d*une force active inhérente aux tissus.
En vain voudrait-on appliquer à la sécrétion nutritive les lois de l'exosmose , jamais elles ne rendront raison du développement si constant des organes, des formes déterminées qu'ils acquièrent, des changements éventuels qu'ils présentent, malgré leurs densités si diverses et leur composition si complexe. La nutrition n'est pas la simple transudation d'un fluide à travers les porosités des vaisseaux ; il y a dans la disposition , l'arrangement, la combinaison, l'application des molécules constitutives, un ordre admirable d'oii résulteqt soit la production , soit le maintien des textures diverses. Or, cet arrangement si régulier, ce mode si constant de production organique, n'a son analogue dans aucun corps appartenant à la nature inanimée. Une ligne de démarcation des mieux tranchées sépare et ces êtres et leurs phénomènes essentiels. Employer les mêmes mots pour les appliquer à des faits entièrement différents, ce serait donc manquer d'exactitude et de logique.
B® Calarification. — Tous les êtres organisés ont une cha-
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leur qui leur est propre et en général supérieure à celle du milieu ambiant. Ils résistent donc à la loi physique de Téqui^ libre du calorique.
Cbaussier avait considéré cette constante température comme dépendant de l'exercice d'une propriété vitale , qu il nommait caloricité. Mais la distribution du calorique dans nos organes est une fonction analogue à la nutrition , ou à une sécrétion ; elle dépend de Texercice de la même force. Cette distribution s'opère par des courants plus ou moins rapides. L'émission qui en résulte produit sur les corps voisins une impression variable, selon son activité. La température de deux individus peut paraître la même au thermomètre , mais au contact de la main vous trouverez une différence sensible (*).
Le degré de chaleur est en raison de l'énergie de la vitalité. La faiblesse , la flaccidité des chairs s'accompagnent de refroidissement. La turgescence produit l'élévation de la température. Avec le sang arrive le calorique ; toutefois , on le verra plus tard, c'est moins la congestion, l'hypérémie qui augmente la chaleur, que l'irritation ou l'hypersthénie vasculaire. L'excitation nerveuse joue aussi un rôle important. Dès qu'un organe fonctionne ou se prépare à fonctionner avec énergie, sa chaleur s'accrott. L'époque du rut dans les animaux le prouve. Chez quelques végétaux, durant la fécondation , il se produit une élévation sensible de la température normale. Pendant l'acte de la parturition, le thermomètre placé dans les parties sexuelles donne, selon les observations du docteur Gi anville , plusieurs degrés de plus qu'à l'état ordinaire (*).
La caiorification est donc soumise aux conditions de la vitalité; elle résulte de l'exercice d'une propriété, d*une force propre aux êtres organisés, propriété qui a les plus étroits rapports, si elle n'a pas une identité absolue, avec la tonicité.
(<) Pdietai; Mmii médieaU. Dèceabn, 1896. <*) PkilûÊopliieûl lyoïiMcKow, 1835, p. S89.
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S VII. — Vitalité des inides de rorganisme.
La vitalité a été refusée aux fluides par les solidistes, qui ne voyaient dans rorganisme qu'une machine hydraulique; elle la été par Blumenbach (^]. Il semble que Tidée de vie, de force, de propriétés actives, soit incompatible avec celle d*un fluide dont les molécules n'oQrent entre elles aucune liaison.
Ce n'est ni par leur masse , ni par leur ressort élastique , ni par toute autre propriété physique, que les fluides animaux dénoontrent leur activité : c'est par leur participation à Tétat de vie.
Les anciens admettaient que la vie était dans le sang , et un fait bien vulgaire les conduisait à cette opinion : Avec le sang qui coule, se perd la vie.
Les liquides, dans les êtres organisés, ne sont pas d'ailleurs composés de molécules absolument indépendantes; plusieurs oflrent le mélange d'un fluide et de parties solides. Le sang n'est que de la chair fondue et coulante , comme le disait Bordeu (^ . Il contient d'innombrables globules , ainsi que le lait; le sperme renferme des myriades d'animalcules, etc. On ne peut guère contester la vitalité de ces fluides; mais tout en l'admettant, il faut prendre garde de ne pas aller trop loin avec Barthez, qui leur attribue même des forces sensitives et motrices. (')
Les mouvements de la fibrine du sang , obtenus par Tourdes à l'aide du galvanisme , et que le savant physiologiste de Montpellier cite pour appuyer son opinion, n'ont pas été revus. D'ailleurs, en admettant que des mouvements aient réellement eu lieu , ils ne se sont produits qu'après la mort du sang, c'est-à-dire après sa coagulation. Cette expérience ne prouverait donc rien relativement à une propriété vitale.
(^) Otpî nituU MUiguiiU nêganda. Dam hnra tyUsgt opmeulonm, 1. 1 , p. 1. (*) iiMlyM wtédieinaU du cang. Maladm ehnmUpte», p. 363. (*) SeifnM de l'B&mmê , 1. 1 , p. dS7. — Vojex ausi Dctèie; neehtr^êi mr la StntihiUté, p. 39.
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Beaucoup de faits sont apportés en faveur de la vitalité des fluides. Si quelques-uns ont été mal observés ou mal interprétés , il en est qui sont incontestables et qui mènent à des conséquences vraies.
1 ® Il est constant que Tœuf fécondé résiste , plus que celui qui ne Ta pas été, au froid, à la chaleur, à la putréfaction (^). Il possède donc un principe conservateur. Sous Tinfluence d'une température convenable, la matière liquide qui constituait le germe s'organise. Elle est donc |douée de vie , c'est-àdire d une puissance à la fois conservatrice et organisatrice.
2^ Dans Tœuf des oiseaux , le sang se forme même avant les vaisseaux qui doivent le contenir (^. On peut donc penser que les solides reçoivent l'organisation et la vie des fluides, ceux-ci les ayant précédés dans leurs évolutions successives.
3^ Si l'on compare les deux extrémités de la vie , la première enfance et l'extrême vieillesse, relativement à la quantité respective des solides et des fluides, on voit que la proportion de ces derniers va toujours en décroissant depuis la conception jusqu'à la mort. Or, la vie est d'autant plus active, d'autant plus énergique , que l'individu est plus rapproché de son origine. Le plus haut degré de vitalité coïncide donc avec l'époque marquée par la prédominance des fluides. Comment supposer alors que ceux-ci ne soient que des substances inertes, étrangères à toute action vitale?
4® Un travail analogue à celui de la formation organique primitive, se passe dans les agrégats provenant des liquides épanchés. Déjà Hunter avait vu le caillot de l'extrémité des artères, dans les amputations, s'organiser, se remplir de vaisseaux (^). Les fausses membranes formées à la surface interne des séreuses enflammées , se pénètrent de sang , deviennent vasculaires, s'organisent et s'identiflent avec les tissus voisins. Les cicatrices n'ont-elles pas pour base le fluide dé^
(') Buter; TrtUUtmrUamg, cle.« t. I, !▼!. — ùm Pnmdfê vUàl dm amg:WÊ^itn tnddln par M. RicMoC» l. III, p. 1S6.
(*) MiUcr; Pk^kOogie, I. I. p. 118.
(•) MêdUùi CcmmitUarieê, U Il« p. 900.
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posé entre les lèvres de la plaie? Si les fluides sont susceptibles de se convertir spontanément en solides organiques , peut-on leur refuser une puissante vitalité?
S9 Non-seulement ils possèdent la vie , mais ils la transmettent. Le sperme jouit à un haut degré de ce merveilleux privilège. Le sang qui vivifie le système nerveux , qui fournit les matériaux de la nutrition , ceux de toutes les sécrétions , serait-il lui-même privé de vie? Ces sucs variés qui sont versés dans l'appareil digestif, et sous Tinfluence desquels des substances étrangères sont assimilées à notre propre organisation , ne sontr-ils pas les véhicules d'un menstrue particulier? If empnintentr-ils pas leur activité dissolvante à Tagent inconnu de la vie?
6® Dans toute l'étendue des voies circulatoires, depuis l'entrée du chyle et de la lymphe jusqu'à l'éjection définitive des fluides excrémentitiels, que de changements, que d'élaborations successives! Toutes ces combins^isons diverses qui produisent le sang, la bile, le sperme, l'urine, etc. , s'opèrent dans les vaisseaux , sans doute sous l'influence de conditions organiques diverses , mais aussi sous l'empire de forces chimiques spéciales , d'une chimie justement nommée vitale par Reich (^) , ei vivante par Broussais. Car telle n'est point celle qui préside à la formation des êtres inorganiques. En vertu de cette force, de cet agent de plasticité, des moUécules qui se repoussent hors des êtres vivants , s'attirent , se tiennent étroitement unies. Cette chimie n'est nullement celle du règne minéral ; elle a des affinités , des lois , des règles qui lui sont propres ; elle agit à sa manière et engendre des produits entièrement nouveaux.
7^ Tous les fluides ne possèdent pas un égal degré de vitalité. Le sang , le sperme, doivent être mis en première ligne ; les sucs gastrique , sali vaire , pancréatique et biliaire , viennent après; tandis que l'urine, les larmes, la sueur, se placent à l'autre extrémité de l'échelle.
(■) Mém. d€l0 30€. m/d. dtémvlatUm, t. IV, p. 160.
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8® Dans les liquides , la vitalité paraît être en rapport direct avec la consistance. Le sang lui-même acquiert de la densité, se concrète plus promptement quand la vie s'exalte; il perd sa concrescibilité quand raOaiblissement est général. Le sang artériel , plus vital , est aussi plus concrescible que le sang veineux.
9® Il ya une correspondance, une harmonie fort remarquable entre l'état des fluides et celui des solides (^) ; les mêmes molécules appartiennent successivement aux uns et aux autres. Or, cette harmonie, cet échange continuel, ce simple changement d*état ou de forme qui fait toute leur différence, supposent que les uns ne sont pas plus inertes que les autres, et que les fluides doivent avoir, comme les solides, la vie en partage.
1 0** Le rapport le plus étroit existe entre Tétat des fluides et la tonicité. C'est de celle-ci que dépend leur plasticité. On voit, sous rinfluence des modes et degrés variés de vitalité, d action tonique des parois vasculaires, les humeurs présenter des différences notables dans leur consistance et leurs qualités diverses.
11® Les fluides sont susceptibles d'être altérés, modifiés dans leur composition et leurs propriétés, soit par des causes physiques, soit par des causes morales (^. Ils peuvent, par une réaction spontanée, revenir à Tétat normal; ils sont accessibles à Faction des agents modificateurs de l'organisme (*)• Us se comportent donc comme les solides vivants.
12® Ainsi que ces derniers, ils peuvent perdre la vie, et même cette perte s'effectue avec une extrême rapidité. Le sang hors de ses vaisseaux s'altère, se décompose, quelque précaution que l'on prenne pour maintenir unis les éléments qui le forment (^) . Si sa composition ne s'était pas opérée sous
(^) RaglWI disait : Strictum et laxum, fluidii €B(pU ae âolidii eompetU %n corpon aii»«> mato opéra. 1. 1, p. 468. — Voyei aossi Hanter; Traité du Sang, t. I, p. 159. — Bar* thei; 5e«eiieé di l'Bommê, t. I, p. S51.
(*) Le lait d'ooe noorrîoe ea colère donne des eoliqnes k l'enfant qu'elle allaite.
(*) Barlhex; SeieiM de l'Homme , t. 1, p. 3S5, S44.
(*) Hanter; Traité du Sang , t. 1, p. B8, 153.
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rinfluence d*uDe chimie spéciale, propre à Tétre animé, quels changements aurait-elle à subir en passant sous le joug des lois chimiques générales?
Des observations et des remarques qui précèdent, il me paraîtrait difficile de ne pas déduire , comme conséquence nécessaire, lopinion bien arrêtée que les fluides ont une vitalité réelle , diverse selon chacun d'eux , et doù dérivent des phénomènes importants, soit dans Tordre physiologique, soit dans Tordre pathologique.
S VIII. — Sources et foyers de la vitalité.
Dans les êtres vivants dont la composition anatomique est la plus simple, chaque partie renferme les éléments d'une vitalité suffisante pour que, détachée du reste de Tindividu, elle puisse continuer à vivre.
Mais chez les animaux d'une organisation plus compliquée, la vie parait émaner de quelques centres oii elle jouit d*une plus grande énergie et d'où elle exerce sur les autres parties une influence prononcée. Une partie, soustraite à cette influence, ne peut plus vivre, tandis que le reste de l'organisme se ressent à peine de cette perte de substance. Il y a donc dans les êtres d'une structure complexe des parties plus essentielles que les autres, des centres d'activité vitale qui tiennent les autres sous leur dépendance.
Trois centres ou foyers do vitalité existent chez Thomme et chez un grand nombre d'animaux : le centre encéphalique , le c^tre épigastrique et le centre génital.
A* — €femiÊ*e eneéphmUque.
Dans la cavité du crâne et dans le canal rachidien, sont renfermés plusieurs organes distincts, liés par d'intimes rapports. Leurs liaisons sont non-seulement anatomiques, elles sont encore et surtout fonctionnelles.
Là viennent aboutir les sensations ; de là partent les déter*
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minations , soit volontaires, soit instinctives ou organiques, qui produisent les mouvements. Un courant rapide marche de la périphérie à ce centre, et de ce centre vers la périphérie. Il y a complète subordination. L'intégrité de l'encéphale est la condition principale de l'exercice de la sensibilité et de la myotilité. Ce centre est le moteur de la vie animale ou de relation; c'est le foyer d'où rayonne l'élément nerveux.
Les agents de ce centre sont effectivement les nerfs avec lesquels il se continue , et qui vont dans toutes les directions exercer cette puissante action, excitatrice et motrice, à laquelle on a donné le nom d'innervation.
Cette action ne se borne pas aux organes qui semblent placés sous une dépendance directe du système nerveux , comme les sens et les muscles ; mais elle s'étend à un autre ordre d'organes en rapport plus immédiat avec le centre dont je vais parler dans un instant. Ainsi, l'estomac est sous l'influence des nerfs pueumo-gastriques ; par Tintermédiaire des mêmes nerfs, la respiration est soumise à l'action du bulbe rachidien. La circifiation est influencée par la moelle épinière et les nerfs ganglionnaires, non-seulement quant aux mouvements du cœur, mais aussi, relativement au cours du sang dans les capillaires, à la nutrition et aux sécrétions. Le centre encéphalique, l'axe cérébro-spinal, étend son empire , par les innombrables ramifications du système nerveux , jusqu'aux der* nières limites de l'organisation.
Les philosophes et les physiologistes ont depuis longtemps reconnu que vers le milieu du tronc , au point de jonction de l'abdomen et du thorax, se trouve chez l'homme un centre de sensibilité susceptible de s'émouvoir toutes les fois qu'yne cause quelconque, physique ou morale, menace le bien-être de l'individu.
Les opinions ont varié sur le siège précis et l'organe spécial des sensations éprouvées en cet endroit. Le diaphrag-
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me (*), Testomac (*), son orifice supérieur (*), le pylore, les ganglions semi-lunaires, le plexus solaire (*), ont tour à tour reçu les honneurs de cette localisation.
Bichat émit cette idée sur le centre épigastrique , que là sont réunis des organes d'une haute importance, Testomac, le foie, le cœur, etc. , liés entre eux par les rapports les plus immédiats et appartenant à ce qu'il a nommé la vie organique ou de nutrition (*).
Ce rapprochement d organes si essentiels, explique l'importance de ce centre et les phénomènes dont il est le siège. Les sensations qui s'y rapportent, les réactions qui en émanent, le danger des lésions qui l'ébranlent et le troublent, n'auraient pas lieu si les organes qui le forment étaient disséminés. Aucun de ces organes ne parait exercer une suprématie absolue. Le cerveau, le cervelet, le mésocéphale, etc. , composent aussi un assemblage dont les diverses parties sont liées dans leur action , sans que l'on puisse assigner à l'ane d'elles une supériorité évidente. De même, l'estomac, le cœur, les poumons, le diaphragme, accomplissant leurs fonctions respectives, forment par leur contiguïté et leurs étroites connexions un autre puissant foyer de vitalité.
D'ailleurs, tous ces organes n'ont qu'un but : celui de préparer le fluide nutritif. Les uns l'extraient des aliments, d'autres l'élaborent de plus en plus ; le cœur et les vaisseaux le distribuent à toute l'économie. Le terme de ces divers actes se trouve dans tous les points de l'organisation.
(^) Lacaze^ tn$tihU. Med. ex novo nudieina eontpeetu. — Idée de Vhomme phytiqite et monl. Ses Idées forent adoptées pir Banhez , qui, dans sa neaTième thèse poor le Cooeoors de 1761 , sMtint cette conclosion : Syetema Lae<uiafium de viribus epigaetrieie unioenaU si— anl et lueuUntieeimum prineipium prœbere enodandcB eBconomUg animali. £Ues forent abandouées par loi plos tard. Y. Élémente de la Science de VHomme , t. II , notes, p. 65.
(*) SerenuM êommanicue. V. Aretée diutum. morbor.,' lib. II, c. 6. — Bordeo; Jfal. tiq., p. IS.
(*) Griaiaid; Nutrition, t. I, p. 21, t. II, p. 70.
(') Fabre; Suite det Becherehet tur différente pointe de Physiologie, p. 35.
(*) BIcbat; Beekerehea phyeiologiq. eur la rie et la Mort, p. 80. — Barthez admet anssi
K h Naissance do centre ëplgastriqae résulte da voisina^^e da cœor, do diaphragme et de l'esto*
;. Home. iUm, de la Sdenee de VHommet t. Il , p. 145.
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Le centre épigastrique est le point de départ et d'arrivée de toutes les divisions de l'élément vasculaire; il prépare les matériaux et préside à toutes les périodes du travail nutritif, comme le centre encéphalique dirige tous les phénomènes essentiels de l'ionervation. Mais si l'exercice de la sensibilité et de la myotilité n'est pas l'unique attribution de ce dernier, la nutrition n'est pas la seule Qn du centre épigastrique. Le sang qu'il adresse partout , indépendamment des sécrétions qu'il alimente, de la calorification qu'il entretient, a un pouvoir vivifiant sans lequel l'innervation ne saurait s'exercer. Il y a donc entre le centre cérébral et le centre épigastrique , une étroite solidarité.
Quoique limitée dans son action et dans la durée de son énergie, on ne peut méconnaître la puissance du centre génital. Il faut lire, dans Tanalyse médicinale du sang, la peinture pittoresque tracée par Bordeu des effets de ce qu'il nomme la cachexie séminale (*) .
Très-développé chez certains individus, le centre génital a sur l'organisme entier une action incontestable. L'animal privé des organes en lesquels réside cette puissance , se modifie profondément; il devient plus faible, moins sensible , moins actif. L'eunuque conserve la voix et les attributs de l'enfance.
Le centre génital exerce donc une influence vivifiante et tonique sur le travail nutritif, sur la calorification et les sécrétions; il en a une puissante sur le cœur (^). Il est en rapport réciproque d'activité avec le centre encéphalique , qui lui adresse le reflet des stimulations reçues, et qui allume à son foyer le feu des plus ardentes passions.
L'existence de certains êtres paraît tout entière absorbée
( ^) Ualadia ehtoniqun « p. 4 1 1 .
('] Us indlTidas adonoës aux plaisirs de l'amoar sont sojets anx affections organiques de oenir et des gros vaisseaux. L'acte yëoériea est très-nuisible dans ces maladies. M. Bayer a tu cbei les oiseaux les maladies du eœnr très-communes parmi les mâles les plus eacUus k l'acte génènteur. (Séance de l'Académie des Sciences, du 18 juin 1818. )
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par l'acte de la reproduction (*) ; pour d'autres , quand arrive l'époque de s'y livrer, tout obéit et cède à ce besoin impé-^ rieux.
Chez la femelle , la vie est en grande partie occupée par les fonctions qui s'y rattachent; ainsi, tandis que pour le mâle quelques instants suffisent à la satisfaction de ce besoin , chez elle , la fécondation , la gestation , la parturition , l'allaitement, remplissent une longue et importante période, et donnent à son existence une destination toute spéciale.
Le centre génital , surtout chez le mâle , est comme isolé et presque indépendant de la vie commune; il n'est pas lié d'une manière nécessaire aux autres centres, comme ceux-ci le sont entre eux ; il n'entre en action que longtemps après , et cesse d'agir longtemps avant les deux autres. Il n'est donc pas essentiel à la vie de l'individu : 11 lui nuit même souvent en épuisant ses forces; mais il est indispensable à la vie de Tespèce. 11 féconde les générations futures aux dépens des individus présents.
Les trois centres que jai distingués,- correspondent aux trois vies dont Bichat avait si bien indiqué les différences essentielles. Ils omt pour but immédiat : 1° l'innervation, 2° la nutrition, 3^ la génération; et pour résultats définitifs : 1^ les relations extérieures et le service de l'intelligence chez Thomme , 2® le développement et l'entretien de l'organisation , 3® la reproduction des individus et la conservation de l'espèce. Ces trois centres forment ainsi comme le trépied de la vie.
SIX. — Vie propre des organes, on différences de la vitalité selon les teztvres et les circonscriptions organiques.
La vie semble jaillir des centres que je viens de signaler. Mais si l'on remonte aux premiers temps de l'existence, on est conduit à penser qu'ils reçoivent plutôt qu'ils ne donnent
(*) iB inpillOD da ver 9i soie ne remplit pas d'autre fonbtioa , tandis qne chex le Ter lui-même ta vie l'avait es d'aalre bat que la nutrition.
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les éléments de lammation. Les organes sont formés avant leurs vaisseaux et leurs nerfs, lesquels devancent les organes centraux auxquels plus tard lisseront subordonnés. Ainsi, les diverses parties ont une origine indépendante , et^ chacune d*elles a primitivement une existence pour ainsi dire person* nelle. Durant celte période, elles peuvent plus aisément se suffire et elles possèdent une plus grande force de résistance.
On conçoit, d'après cette réflexion, que plus tard les organes manifestent des tendances particulières , que la vie ne soit pas distribuée en eux avec uniformité , et que chaque tissu , chaque viscère , chaque grand département organique ait ses propriétés , son degré d'énergie , son mode d action et ses fonctions spéciales.
Cette vie propre des organes, bien connue des observateurs (*) , sur laquelle Bordeu insistait tant dans ses écrits (^ « et dont Bichat a donné une idée plus précise encore (^, ne saurait être mise en doute.
L*anatomie générale, en portant le flambeau de l'analyse au milieu des tissus. élémentaires, a montré qu'avec les structures variaient les propriétés , les fonctions et les maladies.
Il est vraiment curieux de reconnaître dans les principaux éléments anatomiques d'un organe une vitalité particulière, une action isolée et des maladies indépendantes. Ainsi, la tunique séreuse qui recouvre fintestin, peut arriver au dernier degré d'altération sans que les autres membranes du même organe aient participé à cet état pathologique.
Il n'est pas moins remarquable de voir les maladies se modifler selon les tissus quelles aflectent. L'inflammation, par exemple, présente dans les membranes muqueuses, séreuses, fibreuses, une marche et des phénomènes très-diflérents.
C'est encore un fait digne d'attention , que la facilité avec
('; MoiUicM a dit ( ftooit» liv. I , dup, JX) : im partiéi de notfw torpi onl dêi pattUnu pnpru qvi itê ttceilUnt et (et emf omieni toiu notfw amgé,
1*) Maladitt ehromUpm» 1er théorème, p. 82. ^ MiflfieUe; IVaiM' 4ê Médi€im fstf«il dit owrageê de Bordeu, p. 44.
f* Anatomie générote, CoinMlératioBS froértlM . p. 8S.
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laquelle un état morbide déterminé suit un mode spécial de structure, le parcourt dans tous les sens, s'y attache obstiné* ment et laisse intacts les autres tissus qu'il traverse. Tel est le rhumatisme à regard du système fibreux.
La spécialité des maladies tient en grande partie à la spécialité des textures organiques. 11 en est de même de faction différente des médicaments , résultant de la manière diverse de sentir et de fonctionner des organes qui en reçoivent le contact.
La vie propre des instruments variés de l'économie, ne saurait donc être contestée. La vie générale résulte de la réunion et du concert de toutes ces vies partielles. Les organes sont comme les outils de Tatelier de Yulcain; chacun est animé d'une force spontanée , doué d'une sorte d'intelligence ; il travaille avec activité, à sa façon et pour sa part, dans un but commun et déterminé.
L'organisme est , en quelque sorte , un assemblage d'êtres vivants liés par la plus étroite sympathie. Ainsi, dans une ruche, tous les habitants concourent à la conservation de la colonie, devenue, par cette union intime, comme un individu dont la reine-mère serait le cerveau.
Quelquefois , de& textures diverses expliquent et motivent des fonctions différentes. Ainsi , les reins et le foie sécrètent des fluides qui ne se ressemblent nullement ; mais aussi quelles différences dans leur aspect extérieur et dans leur structure intime !
D'autres fois, des propriétés diverses ne correspondent point à des différences analogues de composition anatomique. Par exemple , quelle variété dans les attributions du système nerveux! Tel nerf sent la lumière, tel autre les ondes sonores, tel autre les effluves odorantes; dans celui-ci la transmission est centripète* dans celui-là elle est centrifuge; le plus souvent la même enveloppe réunit des filets dont les fonctions sont opposées ; tous cependant offirent à l'œil de l'anatomiste le plus exercé une structure absolument identique.
Si la vitalité était une pure conséquence de l'organisation ,
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ce résultat serait inexplicable, il serait même impossible. On peut, il est vrai, supposer des différences occultes de texture, mais alors on ne raisonne que sur une hypothèse.
Ne sortons pas du domaine de la stricte observation. Or, elle montre, dans les divers tissus et dans les organes quils forment, les différences les plus remarquables de vitalité et de fonctions. Chacun a son genre de stimulant, le sent et réagit à sa manière, se nourrit, se développe et fonctionne pour son propre compte , donne des produits particuliers , se modifie sous l'influence de tels ou tels agents, s'affecte, s'altère, se guérit quelquefois, comme à l'insu des autres parties. Bien ne prouve mieux cette vitalité locale que les maladies dans lesquelles une partie est isolément affectée et lutte avec ténacité contre les modificateurs généraux qui tendraient à la ramener à l'état normal. Entraînée dans un mouvement rapide de désorganisation , devenue un centre fatal d'activité morbide, elle plonge le reste de l'économie dans la faiblesse et le marasme. La partie tue le tout.
Cette vie propre des organes est encore démontrée par le développement isolé de certaines parties qui, dans les monstres amorphes et surtout dans les parasites , ont seules survécu et se sont formées malgré la destruction de toutes les autres.
Les différents appareils organiques portent un cachet spécial ; ainsi , celui des sens externes se fait remarquer par la sensibilité la plus exquise ; le locomoteur, par la force contractile la plus énergique; le circulatoire, par la tonicité la plus prononcée; le sécrétoire , par des actes chimiques variés, etc.
Les organes placés sous la dépendance des centres encéphalique et épigastrique , ont aussi une manière d'être trèsdifférente. Ils forment les t^ie^ animale et organique, dont Bichat traça le parallèle avec une vigueur de pinceau qui ne s'effacera jamais (*) .
Les grands départements de l'organisme présentent d'autres différences de vitalité et d'énergie. On a divisé le corps en
(') Beeherchet phytiologiquei sur la Vie et la Mort. — Ackermann a nommé ces vies tti hémisphèret de la tphire animale; De Conetniendis febribus, p. 104.
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deuœ cercles , le supérieur et l'inférieur , séparés par le diaphragme. Au premier appartiennent Tencéphale , les poumons, le cœur; au second, les organes digestifs, les principaux viscères sécrétoires et Tappareil génital. Le premier a une vitalité plus énergique et plus constante ; son développement est plus rapide, les mouvements fluxionnaires y sont plus fréquents et plus actifs. Le second a des appendices qui se prolongent loin du centre; la vie y languit souvent, et cependant la masse organique est plus considérable dans ce cercle que dans l'autre.
Le corps présente encore la possibilité d'être divisé en deux moitiés latérales, La ligne médiane , espèce de suture vivante, atteste une primitive dualité. Ces deux moitiés ne jouissent pas d'un degré de vie absolument égal. Chez la plupart des hommes, le côté droit est le plus fort; c'est parce qu'il l'est primitivement (*), qu'il s'offre le premier pour agir. Ensuite, c'est parce qu'il agit davantage, qu'il acquiert sa supériorité ordinaire. Chez presque tous les peuples de' la terre , la main droite est employée de préférence {*).
La symétrie des organes placés sous la dépendance du centre encéphalique n'est pas tellement parfaite qu'on ne saisisse quelques irrégularités, quelques déviations; mais encore ici la vitalité supplée à l'organisation.
Le phénomène des hémiplégies s'explique par le mode de distribution du système nerveux. Mais qui dira pourquoi le zona n'affecte jamais qu'un côté du tronc , s'arrêtant exactement à la ligne médiane? Les auteurs se sont plu à rapprocher des exemples nombreux d'affections uni-latérales (^) ; or , ces
(*) U cMé laoebe, selon M. Leeomte (sèioce de l'Institot da II fèrrier 1838), est rendu yitts bible par b pression qa*il sablt contre les os do bassin pendant la grossesse. T. Àtehinn, I. XTI, p 6Î8.
(*) Henri llorin; Mém. aead, dêi Itucript., t. IH, p. 68. — Tirey; Biitoire nat. de tacmme, t. I, p. 416.
(*) Sifmrt; I7omo in tinçulari dUaliê, Tablngc. — Simon Do Pni; De hominê dixtro et mmoro, Lofd. Bat., 1780. ^ Bartbez; Science de l'Bomme, t. Il , notes, p. 38. — Meblls; De wtoi^iê htmime dexiri et einUtri. GcBttlngae , 1818. — V. plosieors flilts inttessaoU dans les àphéméridee de HtmipeUier, t. VI, p. S88.
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exemples prouvent que les deux moitiés du corps, bien qu intimement unies, offrent cependant une inégale répartition, ou du moins un mode un peu différent de vitalité.
Il y a entre les diverses parties d'un des côtés , un rapport intime. Pourquoi dans la pneumonie la joue du côté affecté est-elle plus rouge que l'autre? Pourquoi dans Thépatite l'épistaxis survient-elle à droite?
Bichat avait fondé une des principales différences de la vie animale et de la vie organique sur la symétrie des organes de la première, et l'irrégularité de forme de la seconde, M. Flourens (*) a fait voir que dans la plus grande étendue de l'échelle animale, la symétrie se retrouve presque constamment, même dans les organes intérieurs; et que s'il y a deux vies, ce sont plutôt deux vies latérales que deux vies dont l'une serait intérieure et l'autre extérieure , comme l'entendait Bichat.
Il est certain qu'il existe entre les vaisseaux de l'un ou de l'autre côté des rapports anaslomotiques très-nombreux, tandis qu'ils sont beaucoup plus rares sur la ligne médiane. Les anastomoses nerveuses sont également rares sur celte ligne. L'individu normal, c'est-à-dire double dans toutes ses parties , se forme donc par la jonction de deux organismes semblables , de même que c'est encore par le concours de deux organismes analogues que l'espèce se perpétue (*).
S X. — Antagonismes org&niqnes.
A propos de la division du corps en deux moitiés latérales, Roussel s'exprime ainsi :
« Ce partage qui semble faire deux individus de notre corps, et qu'il est si difficile de concilier avec l'unité et la simplicité de ses résultats, est vraisemblablement fondé sur quelque grande combinaison de la nature, sur quelqu'une de ces lois
(^) Flooreos; ÉtutUa tur les loit de latymétrie, Mém, d^Anai. §td$Phy$iol. Paiis, 1844, p. 16.
(') Gazette médicate, 1832, p. 435.
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à peine entrevues qui régissent les êtres organisés, lois qui sont pour eux ce que d*autres lois sont pour le monde matériel et dépourvu de vie , dont tous les phénomènes dépendent de l'action et de la réaction réciproque des parties qui le composent. Ce partage du corps établit peut-être, entre les parties divisées, une sorte d'antagonisme nécessaire pour entretenir leur activité, et par l'effet duquel elles se servent d'excitant l'une à l'autre. Cet antagonisme, la nature le cherche et l'affecte partout, et elle fait peut-être, pour maintenir la vie des individus, ce qu'elle fait pour la leur donner (*). »
Une opposition non moins marquée semble exister entre les cercles supérieur et inférieur. Leurs extrémités forment, pour ainsi dire, les pôles de l'organisme humain. Il y a là comme deux tendances opposées. Cette idée de polarité fut introduite, il y a plusieurs années, dans l'explication d'un grand nombre de phénomènes de l'économie ; elle devint la base d'une doctrine assez répandue en Allemagne (^) , et que Sprengel essaya même d'adapter aux lois de la vitalité (^) ; mais elle est demeurée à l'état d'hypothèse.
L'observation des faits montre un antagonisme marqué entre divers appareils et divers systèmes organiques. Le développement ou l'action augmentée de l'un , semble frapper l'autre d'inertie; ainsi, il y a antithèse entre les systèmes lymphatique et sanguin, nerveux et musculaire. L'histoire des tempéraments est fondée sur cette diversité de prédominance.
Entre les muscles eux-mêmes ne trouve-t-on pas l'opposition la plus décidée? Partout, aux extenseurs, aux abaisseurs, aux adducteurs, aux pronateurs, aux inspirateurs, sont opposés des fléchisseurs, des releveurs, des abducteurs, des supinateurs, des expirateurs, etc. Que les uns faiblissent, les autres s'empressent de profiter de l'avantage qui leur est cédé.
Les organes des sens ne paraissent pas animés d'une moin-
{') Sffitèmê phyaique et moral de l'Eomww, p. 365.
(*) /oumoi det Progrii, I. UI , p. 1; t. XIY, p. 1 ; t. XV, p. 1 ; (. XVI, p. 1.
f*) ImUtutùmië medica. De vis viUUië effect. et Ugihuê, t. I , p. S32.
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dre rivalité. La perte de la vue produit I augmentation de finesse de Touïe et du toucher. La perte de l'ouïe est suivie de l'accroissement d'activité de la vue.
Les organes sécréteurs se balancent aussi dans leur acti*vité. Dès que la peau perspire moins, les reins sécrètent davantage (^) . La peau , les membranes muqueuses et séreuses , les glandes, présentent une correspondance et un antagonisme réciproques.
Entre l'absorption et lexhalation, entre les mouvements nutritifs de composition et de décomposition, il y a concert; il peut y avoir discordance.
Baglivi , supposant que la dure-mère était un organe actif et contractile destiné à ébranler tous les tissus membraneux , signalait comme très-important l'équilibre qui doit régner entre cet organe et le cœur (*) . Substituez à cette localisation erronnée les mots centres encéphalique et épigastrique , el les réflexions de Baglivi acquièrent une évidente justesse.
Les centres encéphalique et génital se font également équilibre. Cet équilibre se détruit chez les crétins, dont l'appareil génital, dit-on (^), se développe outre mesure; chez les idiots, dont la puberté est précoce et la disposition à l'onanisme trèscommune (*) ; chez les nègres , dont l'intelligence est naturellement obtuse, dont le crâne est étroit, tandis que leurs organes sexuels sont très-développés et jouissent d'une grande activité. Dans la série animale , les races les plus fécondes , comme les poissons , sont aussi les plus stupides. Les abeilles neutres, qui sont étrangères à l'acte génératif , sont les plus actives : ce sont les travailleuses. Les mulets sont en général forts, et résistent à la fatigue. Les hommes absorbés par de
(^} Non poswnt itart timul multa penpiratio et multa ioUtoque major tentibiU» evaeualto. Sanctorii de Medicina stalict aphorsmi Aph. XII , p. 41.
(*) De iÊquiUbrio toUdorum cum tolidit, wolidonm atm Uqitidiê, tt liqmdonm ûiltr m hti^uiqitê (tquilibrii vi, pote$tate u$u et eognitione, medieU ntmmo peirè neeesiarià, ud bene medendum. De Hbrà motrice, t. I» p. 408.
(') Cette assertion ne s'accorde pas avec quelques obsenrations qne J'ai imites dans les Pyrénées, en 1851 , avec H. docteor Bailiarger.
(*) Esqnirol; Maladieê mentaUe, t. II, p. S86, etc.
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grands travaux intellectuels, laissent ordinairement leurs organes sexuels en repos. (Newton en est un exemple célèbre; on trouva à sa mort ses testicules atrophiés.) S'ils les provoquent, ils épuisent rapidement leurs forces et vieillissent de bonne heure. Virey a insisté sur Topposition de ces deux centres, formant Tun le pôle cérébro-buccal qui est attractif, et Tautre le pôle génito-anal qui est répulsif (*),
Le centre génital présente aussi un antagonisme assez marqué avec le centre épigastrique. Les personnes qui vivent dans la continence sont assez disposées à faire fonctionner, quelquefois avec excès, leurs organes digestifs, et Texcitation fréquente et abusive des organes sexuels porte un trouble profond, une inertie funeste dans les fonctions nutritives.
Ebeling a disserté savamment pour prouver Tantagonisme du foie et des poumons. Ces organes ont cela de commun, qu'indépendamment de leurs vaisseaux propres, ils reçoivent, par un autre ordre de canaux, un sang désoxygéné ; mais considérés avant et après la naissance , leur volume offre un rapport inverse ; dans les maladies de Tun , Tautre se développe ou fonctionne davantage (*) . Ces idées ont été reprises et développées par Virey (^).
Les docteurs Hamburger et Riche ont appelé Tattention des patbologistes sur Tantagonisme des poumons et du corps thyroïde (*).
Lacaze insistait sur Téquilibre qui doit exister entre les divers organes du centre épigastrique , et surtout entre le diaphragme et Testomac (') .
Grimaud avait noté un rapport inverse entre les facultés digestive et locomotrice , en montrant la puissance de celle-ci chez les carnivores, qui ont besoin d'une nourriture prèsqu*identique à leur substance ; et son infériorité relative chez
(>) maUHn de l'ieadéme royale de Méd„ t. IV, p. 631. — Voyet aussi , sar lednlUme ■altiple de rorpnfsatioD et de ses aniagooismes, Gazette méd., t. X, p. 49. (') Ebeliag; De pulmotmm eum hepate antagoniemo, 1806. (*) BuUetinede V Académie de Médecine, t. VIII, p. 1049. (*) Gautte méd, de Stroebourg, 1841, p. 54. {^) Spécimen novi med. ccntpechiM, 1751, p. 5S-65, etc.
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les herbivores , dont la force digestive est telle qu'ils assimilent les aliments les plus étrangers à leur nature (*).
De rintérieur à la périphérie , on observe un rapport continuel , un mouvement rapide , alternativement centripète et centrifuge. Tantôt Tun domine, tantôt l'autre l'emporte à son tour ; il y a donc encore ici antagonisme , flux et reflux. Suivant Barthez, deux forces opposées, l'une d'expansimi et l'autre de conder^sation , mesurent l'étendue et la solidité des organes (^). Dans presque tous les actes généraux et importants de l'organisme, on constate des eflbrts de concentration et d'expansion. Le moindre accès de fièvre les démontre.
Une opposition non moins réelle existe entre les deux grandes divisions du système nerveux (^) , entre les capillaires et le cœur (*) , entre la peau ou tégument externe et les muqueuses ou tégument interne (') , entre les parties contenues et les parties contenantes de l'organisme.
Le cœur, destiné à ébranler toute la masse sanguine, lutte contre la résistance de ce fluide et des vaisseaux (®) ; aussi le voit-on précipiter ses mouvements quand ceux-ci , étant plus ou moins désemplis, la colonne sanguine résiste moins. Les viscères abdominaux font un eflbrt constant contre les parois contractiles qui les renferment; aussi s'élancent-ils hors des barrières qui les étreignent , dès qu'une issue leur est offerte.
Il n'est pas un réservoir qui ne soit en antagonisme avec son orifice. Ainsi, la glotte lutte contre les parois pulmonaires et thoraciques ; le pylore ne cède pas toujours à l'estomac ; la valvule iléo-cœcale, selon Roderer C) et Metzger (^), enraie
(*) NtUrition, t. I, p. 176.
(}) Science de VHomme, t. U, p. 256.
('} Bartbez admet dans les nerfs un antagonisme des forces toniques analogoe ï eeloi qai a lien dans les muscles. ÈUmmis de la science de l'Bomme, t. U, p. 95, et notes, p. 45.
(*} BroDssais, sur les particularités de la circalation. Mém.delaSocméd.d'Èm,, t.YHI, p.9l.
{*l RocboII (prseside fiucbner) ; De consensu primarum viarum cum perimetro eorp. kvm. Hato ad Salam^'.1764. — Tbebesius (prasside Buchner); De contenau pedwn cum inteetini*. Hais Magdeb., 1749.
(*) Rufcland; Bibl. germaniq , t. lit, p. 240.
C) De valvulà coli, argentoratij 1768, p. 53.
(*) Àdvertaria Medica , p. 141.
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parfois la déplétion de riléon ;' on connait la résistance que le sphincter anal , que le col de la vessie , que le col utérin opposent souvent à Faction des .viscères dont ils font partie. Quand une fistute communique avec une cavité close, on n'obtient le rétrécissement de celle-ci qu en opérant Télargissement de celle-là.
Il y a dans tous les organes, considérés dans leurs rapports mutuels, une loi de balancement que les anatomistes, et surtout Geoffroy Saint-Hilaire , ont parfaitement développée.
L'antagonisme est une loi générale et sans doute une loi nécessaire de l'économie (*) . Il engendre dans l'état normal un utile équilibre; il suscite entre les organes un conflit et dès lors une stimulation réciproque , une sorte d'émulation ; mais dès que l'harmonie cesse, il fait naître .des prédominances , des empiétements fâcheux. Partout un avantage crée un inconvénient.
Le thérapeutiste a surtout profité de cette loi pour provoquer de salutaires diversions. Il sait diviser, partager, et de la sorte amoindrir les concentrations pathologiques ; quelquefois il peut donuer à l'action vitale une direction entièrement différente, en faisant naître au loin des centres fonctionnels nouveaux susceptibles d'absorber une grande dose de vitalité. C'est sur ces faits qu'est fondée la théorie de la révulsion.
S XI. — Connivences org&niqnes.
Je viens de montrer les organes animés d'une vie propre et exposés à de fréquents conflits ; et cependant , rien n'est mieux prouvé que leur dépendance mutuelle et les connivences qui les assujettissent les uns aux autres.
Le mot sympathie est généralement employé pour désigner les rapports qui lient les organes entre eux ; mais ce mot n'est pas assez général , il n'embrasse pas la généralité des phéno-
(*) Maller t'appelle noe loi fondamenUle de la nature anlinaie. De acUom virium aUernâ, iHê, 1794, p. 13.
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mènes que je veux signaler. Pris dans son acception ëlymologique , il n'indique que la souffrance simultanée des organes ((Tuv, avec; izocOog^ douleur, maladie). Mais les' phénomènes dont il s'agit ne sont pas seulement pathologiques , ils appartiennent aussi à rétat normal.
Sous le titre de connivences organiques se renferment tous les faits qui attestent la liaison , les rapports , le concert des diverses parties de l'économie. Déjà, en parlant des sources et des foyers de vitalité, j'ai montré la puissante influence des organes centraux sur le reste de l'organ^f me. Ils exercent une sorte d'autorité , ils ont un immense pouvoir sur les parties les plus éloignées, par les émissaires qu'ils leur envoient. L'élément nerveux et l'élément vasculaire sont les agents de cette subordination. Mais si les organes centraux , par les nerfs et le sang qu'ils répandent au loin, assujettissent l'économie tout entière à leur domination, ils n'en sont pas moins, comme les autres , accessibles à des émotions propres et susceptibles de recevoir les irradiations des autres viscères ou des autres tissus.
Les divers organes de l'économie ont des connivences :
Par similitude de conformation de structure et d'usage;
Par analogie d'organisation et de fonctions ;
Par relations de continuité, de contiguïté ou de vascularité;
Par association d'action et communauté de but;
Enfin, sans lien spécial d'organisation , sans rapport évident de fonction, sans communauté de but.
L'étude des rapports manifestés par les organes entre eux n'a point été négligée par les anciens, surtout par Hippocrate(*) ; elle a fait le sujet de nombreuses dissertations, présentées, dans le cours du siècle dernier, à la Faculté de Halle de Magdebourg (*). Rega , de Louvain , mérite une mention spéciale pour son remarquable traité de la sympathie (^) ; Brous-
(^) Confluxio una , eontpiratio una , consentientia omnia. De alimeDto liber. Foês, p. 381.
(*} Gumprteht de eonsennt partitm praeipuo pathologiCB etpraxeot medica fundamento, Halx Magd., 1717. — V. les Thèses de Uertrog, Thebesins, Délias, elc.
(') Tractatut med. de Sympathià, teu de eonsensu partium eorpofii humani ac p'AiMsi'^ mum ventriculi imtatu morboto. Francofarti et Llpsi», 1763.
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sais a appuyé sur cette étude Tun des principaux dogmes de sa doctrine.
A* — C»MM<reMee« ^rgmniqueë que tré9uM9en$ d'urne miiuiMêiuéie «le e^ufmÊfuêmiimn, §te miwueiuwe ei «I'm-
Les organes pairs et symétriques présentent une similitude frappante : les deux yeux , les deux oreilles , les deux narines , etc. , agissent de concert et confondent leurs impressions.
C'est un fait curieux que cette harmonie si parfaite entre des organes fort distincts et dont la liaison n est pas aussi éiroite qu'on pourrait le croire.
En effet , chaque œil agit pour son compte. 11 y a au fond de chacun une image ; les nerfs optiques se rapprochent dans leur trajet, mais ne se ton fondent qu'en partie; puis ils se séparent et aboutissent à des points différents de Tencéphale.
Cependant, ces deux images nen font qu'une, ici, en réalité , un et un ne font pas deux , et même cette image unique est à peine plus intense que lune des deux prise isolément (^) .
Il y a plus encore : lune peut être un peu confuse , elle ne modifie que faiblement l'autre. Un œil peut être presbyte et l'autre myope; la sensation provenant de ces deux organes sera normale. Halle avait fait sur lui-même cette curieuse observation (*) ; je l'ai répétée chez quelques personnes. Si Ion regarde un objet vivement coloré , le soleil , par exemple , à travers deux verres de différente couleur placés devant les yeux , l'image n'offrira ni l'une ni l'autre de ces teintes , mais paraîtra d'un blanc sale (^).
Les deux impressions se sont donc mêlées et confondues ; cela tiendrait-il à ce qu'elles proviennent de points absolument semblables des deux rétines? Certainement le parallélisme des yeux est une des conditions de l'unité de la sensation. Pourtant , ce ne sont pas des points correspondants des deux rétines
(^y D'après JoriD , on œit n*aide son congèoère que d'on treizième. (*) Je tiens ee bit de la bonelie même de ce célèbre professeur. (*) Magendie; Phytioloçiij I. I, p. 86.
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qui sont frappés par la même impression ; la portion de Timage qui se dessine sur le côté interne de la rétine droite, va nécessairement se retracer sur le côté externe de la rétine gauche. II n'y a donc pas simplement correspondance organique.
Aucune théorie physique ne pourra rendre raison de ces faits, dans lesquels on est contraint de reconnaître la mystérieuse puissance de la vitalité.
Continuons à constater les preuves de cette connivence si évidente entre les organes pairs et symétriques.
Il suffit qu'une rétine soit frappée par une lumière vive pour que les deux iris se contractent. Quand un œil est enflammé, l'autre très-souvent s'affecte aussi. Richter conseillait de soustraire les deux yeux à la lumière , bien qu'un seul fût malade.
Il y a entre les deux oreilles une harmonie parfaite.
Les membres droits et gauches agissent isolément , mais ils suivent toujours un certain rapport dans leurs actions. Difficilement les membres supérieurs exécutent en même temps des mouvements opposés.
La main droite est seule employée pour écrire , seule elle en contracte la facilité. Néanmoins, si on le veut, on peut avec la gauche , qui n'y a jamais été exercée , tracer des caractères; mais ces caractères sont renversés. La main qui les forme n'agit que par l'impulsion harmonique dont la source est au centre même de l'innervation. C'est donc là que gtt la cause secrète de cette évidente connivence.
Il existe une association d'action entre les organes sécréteurs qui sont pairs et symétriques, entre les deux poumons, entre les cavités droites et gauches du cœur.
C est donc une loi générale, que les organes pairs et symétriques se lient , soit dans les sensations qu'ils éprouvent , soit dans l'exercice des fonctions qu'ils remplissent. Cette association n'est pas seulement physiologique , elle se manifeste aussi dans l'état morbide (*).
(*) Du rapportt qui existent entre la tymétrie et Ue maUtdies, Paget; Jr«ltco-eMr. trantaetione , t. XXV; et Gazette méd. » 1848, p. 130.
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■• — €fmnmimenee9 mw^gmHi^ueê ^ui w^éêuMieni et une mnmM^ffie fie «f ruef tire ei été /"•«§ rf <•#•«.
Ici se placeol les relations, moins étroites, il est vrai, mais cependant réelles, qui existent entre les membranes séreuses , les membranes muqueuses , les organes fibreux , les divers ordres de vaisseaux, etc.
Les formes difièrent , mais la structure et les usages sont à peu près les mêmes. Les maladies offrent aussi de grandes ressemblances ; elles se répètent , avec une extrême facilité , dans les divers organes de structure semblable, comme par une sorte dlmitation. Dès qu une partie s*est a£Gectée d*une certaine façon , celles qui lui ressemblent par leur organisation et leurs fonctions , tendent à s'affecter de la même manière.
On rencontre des exemptes fréquents de ces répétitions dans les maladies des membranes séreuses ou muqueuses, des ganglions lymphatiques ; on en observe dans Tappareil glanduleux, bien que la sb*ucture ne soit pas aussi analogue. Ainsi, Tinflammation de la parotide décide souvent celle du testicule chez Thomme , de la mamelle chez la femme. Les maladies du pancréas influent sur la sécrétion de la salive (^), etc.
C. — Cmmnêeeweeê ^wganê^ueê ^ui réêufiemi fle« i*e- 9mtimÊ%e été emniiêêuHé, été emnii^uHé mu été muêeu^ tmÊ-iié.
i. Hnnter avait distingué les sympathies en éloignées, de ccntinuilé et de contiguité (^).
1^ Un organe très-étendu peut, par la pensée, être par*^ tagé en plusieurs parties ; quelquefois même , comme cela se voit à la peau, aux membranes muqueuses, présenter dans les diverses régions auxquelles il s*étend , des différences notables de texture et de propriétés. Il semble résulter de l'u-
(*) SkboÙ; Hiit, êy^motii iaU»aUê, f» 63 et 138. — Gdeea; /otimol eompUmnU.,
un, f, 19.
(*) OEivrai, L m, p. 19«
l«v«l. Il
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nion de pièces différentes , que leur continuité rend solidaires et sympathiques.
Une altération née dans un point de la peau, tend à se communiquer à d'autres points plus ou moins éloignés. Il y a concert entre ces diverses parties , comme le prouve le fait suivant , depuis longtemps noté par Barthez (^) , et que j ai souvent observé. Un vésicatoire est af^Iiqué à Une jambe; il ne suppure pas; on en met un autre à la jambe opposée ou à la cuisse du même côté, et bientôt après, le premier, réveillé par l'excitation que le second produit , donne une abondante suppuration.
Les membranes muqueuses transmettent d*un endroit à un autre les impressions qu elles reçoivent. Lorsque la moutarde, les spiritueux , sont introduits dans la bouche , la stimulation qu'ils provoquent s'étend jusque dans les cavités nasales et même souvent à la conjonctive et aux voies lacrymales. Une irritation de Testomac est ordinairement partagée par l'intestin grêle ; la gastrite pure est beaucoup plus rare que la gastroentérite ; la pharyngite s'accompagne parfois de l'irritation de la trompe d'Eustachi et du tympan.
On cite quelques exemples de transmission d'un point à un autre plus ou moins éloigné , que la continuité des membranes pourrait expliquer, mais dont elle n'est certainement pas la seule cause et le seul agent. Tels sont la douleur de l'extrémité du pénis quand un calcul fatigue la vessie , le vomissement quand le pharynx est irrité. Bichat ayant coupé l'œsophage en travers , vit le chatouillement de la luette produire encore le vomissement. Toutefois, M. Magendie élève des doutes sur l'exactitude de cette expérience (*).
La continuité des glandes et des membranes muqueuses, par l'intermédiaire des canaux excréteurs , explique la subordination dans laquelle les premières sont vis-à-vis des secondes. C*est un fait très-important, non-seulement en physiologie, mais surtout en pathologie, que cette influence exercée
(') ÈlétMntt de la Seiineê de Vhomme, t II, p. SU,
(') Moncamp; Sympathiee pathologUpteê. Thèses de Psris, 1919, .no 163, p. 11.
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par les membranes muqueuses sur les organes sécréteurs avec lesquels elles sont en rapport. L*activité, le mode de la sécrétion , rémission du fluide sécrété , ses qualités physiques et chimiques 9 dépendent du degré et du genre d excitation de la muqueuse sur laquelle ce fluide doit être versé.
Dans les vaisseaux de structure diverse , la continuité n'est pas interrompue. Dans toutes les parties du système nerveux, malgré des différences tranchées d*aspect et d usages, il y a également continuité parfaite. Aussi voit-on les lésions se propager avec facilité d^une partie à une autre.
9? Entre les organes coniigus il existe des rapports dont témoignent des faits nombreux. La pleurésie pure, la pneumonie sans affection coïncidente de la plèvre , sont beaucoup plus rares que la pleuro-pneumonie. Le périoste et Tes qu'il recouvre , ne s'affectent guère l'un sans l'autre. L'excitation de la muqueuse gastrique produite par l'émétique , ne tarde pas à provoquer les contractions de la membrane muscuieuse qu'elle tapisse. La péritonite produit le hoquet. Dans une lésion grave des organes parenchymateux , les membranes muqueuses ou séreuses finissent par s'affecter. La carie d'une dent fait naître une fluxion dans les parties voisines. Quand une maladie locale devient chronique , elle occasionne dans les tissus environnants une altération sensible de leur nutrition.
3^ Il est des rapports qui tiennent non-seulement à la contiguïté ou au voisinage des organes , mais encore aux liaisons vasculaires qui établissent entre eux une sorte de continuité intérieure. Le poumon et le cœur offrent ce double moyen de connexion ; aussi réagissentrils sans cesse l'un sur l'autre.
Le rectum , la vessie et leurs intermédiaires , c'est-à-dire Tutérus chez la femme et les vésicules séminales chez l'homme, entretiennent , par ce double rapport de voisinage et de vas-colarité, une liaison étroite.
La veine-porte sert de lien entre l'estomac, les intestins, le mésentère, la rate et le foie (^]. Les anastomoses vasculai-*
{}) Hcrtxof ; De SymjMKftta parHum corp. hum. Rate ad Salin , 1766 , p. S6.
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res fournissent , selon Barthez (^) , un moyen puissant de transmission des affections. Elles font concevoir comment les diverses parties d*un côté du corps sympathisent entre elles, sous certains rapports, plus quavec celles du côté opposé. Si deux moitiés distinctes ont primitivement composé l'organisme, il n*est pas surprenant que les diverses pièces de chaque moitié conservent des rapports plus directs. Il est des exemples nombreux de phénomènes sympathiques appartenant à on côté du corps , s*y manifestant diversement , mais ne le dépassant pas. M. Hervez de Ghegoin en a noté sur lui-même d assez remarquables (^.
Dans une multitude d*autres cas , on voit les relations nées du voisinage et de la distribution des vaisseaux , produire des effets incontestables. Une partie irritée devient comme un centre d'action qui étend ses rayons à la périphérie ; les gao» glions lymphatiques, plus ou moins rapprochés, s'engorgent; l'irritation suit le trajet des vaisseaux blancs ou des veines; les artères semblent se dilater, du moins elles battent tout autour avec une énergie plus grande que partout ailleurs.
Ainsi , il existe des connivences qui résultent des rapports de continuité , de contiguïté , de vascularité des parties entre elles. Ce sont des relations auxquelles le mode d'organisation prend la principale part.
êmeUêiémm a'meiimm9 ei if MMe emêÊêimmmmmié ife hui.
Ce genre de connivence ne se fonde ni sur les rapports de structure, ni sur les relations de voisinage, mais il résulte d'ane communauté de but dans les actions simultanées ou successives qu'exécutent plusieurs organes.
Barthez a désigné cette mutuelle association sous le nom de synergie (*) ; c'est la conspiralio d'Hippocrate.
(*} Sciêneê de VB<mm, U H , f. 7S.
(*) Sthttier; LoUdêia MévwUion, y. 15S.
(*) Ui49i€9 dé VÊmm, t. U , p 8.
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Le concoars que se prêtent les organes se manifeste dans une mnltitude de circonstances.
Le système musculaire en présente les exemples les plus frappants. S'agit-il de vaincre un obstacle, de soulever un poids, de faire un effort quelconque, on voit se mettre à Tœuvre non-seulement les muscles dont l'action est immédiatement indispensable, mais encore ceux qui assurent au loin la fixité du point d*appui, et qui donnent à la charpente osseuse la solidité nécessaire. Un est guère d'actions locomotrices qui nesoientexécotées que par un seul muscle; plusieurs muscles agissent ordinairement ensemble. Or, leur association , à tout instant modifiée, ne résulte ni de relations nerveuses spéciales , ni de communications vasculaires directes, ni d aucune continuitéde tissu.
Dès qu'un acte important est réclamé , dès qu'un but essentiel apparaît, toutes les puissances de l'économie semblent se donner rendez-vous sur le théâtre de l'action ; de près ou de loin, la tendance est la même.
Voyez les efforts auxquels se livrent les muscles inspirateurs lorsqu'un obstacle s'oppose à l'entrée de l'air dans les poumons : la tête, le cou, les épaules, aident au soulèvement général , à l'élargissement du thorax.
Uncorpsétrangers'est>ilintroduitdanslelarynx,touslesagents de l'expiration sont convulsivement mis en jeu pour l'expulser.
La déglutition, cet acte en apparence si simple et si facile, qu'exécute, sans l'avoir jamais appris, l'enfant qui vient de naître, offre un mécanisme extrêmement compliqué. Que de mouvements sont nécessaires pour protéger les cavités nasales et les trompes d'Eustachi , pour couvrir et fermer l'ouverture toujours béante du larynx; enfin, pour engager le bol alimentaire dans le seul conduit qui doit le recevoir !
La transformation des aliments en chyme opérée dans l'estomac , est encore un travail auquel cet organe ne se livre pas seul. Presque toutes les parties de l'économie y coopèrent , comme Bordeu l'avait signalé (^).
(*) VtfanlMM : iw ptwm wgmàom eorpork pmfm ^ifmiiotU cyindfwnirl Pwii, 175$.
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Dans le vomissement , il v a simultanéité d'action de Testomac , du diaphragme, des muscles abdominaux. D*après M. MageiH diet le premier de ces organes y prend peut-être une part moins grande que les puissances musculaires qui Tentourent.
L'expulsion des matières contenues dans le gros intestin , de Turine accumulée dans la vessie distendue , du fœtus hors de la matrice , etc. , nécessite des efforts , des actes nombreux qui s'enchaînent pour l'accomplissement de la fonction provoquée.
Le but n'est pas indiqué par la volonté ; il l'est par une puissance irrésistible : c'est le cri d'un organe invoquant le secours des autres ; mais cet organe lui-même n'est que l'instrument de la puissance conservatrice établissant entre toutes les parties dont le concours est nécessaire, une parfaite simultanéité d'action, une merveilleuse harmonie.
Les organes qui n'ont entre eux aucun lien direct, ne s'associent pas avec moins d'empressement lorsque leurs effets doivent tendre vers la même fin. Ainsi , les mamelles , malgré leur éloignement des organes génitaux et l'absence de toute communication immédiate, soit nerveuse, soit vasculaire, sont en relation étroite avec l'utérus. Le développement de ces organes, à la puberté, s'opère simultanément. Très-souvent, à chaque menstruation, les mamelles éprouvent une sorte de turgescence. Cette expansion est encore plus sensible sous Tinfluence de la grossesse. Au terme de celle-ci , du lait se trouve déjà produit. Il y a donc entre l'utérus et les mamelles une sorte de concert qu'on ne peut, méconnaître. C'est que ces organes coopèrent au même résultat ; ils fournissent au nouvel être les éléments de sa nutrition : l'utérus par le sang qu'il lui envoie, et les mamelles par l'aliment qu elles lui préparent.
Il est des associations dont on ne distingue pas évidemment le motif, dont cependant on doit supposer Putilité ; tels sont les mouvements de l'iris en rapport avec ceux des muscles de l'œil. On sait que si cet organe se tourne en dedans et en haut par l'action des muscles droit interne et petit oblique , la pupille se rétrécit. MuUer revient souvent aur ce phénomène,
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dont U s'est assuré sur lui-même (^) ; ce phénomène se lie peutréire aux autres changements que présente Fœil dans le regard. Alors, en effet, les sourcils se tendent, les paupières s'ouvrent largement, le globe oculaire devient fixe, il est comme prpjeté en avant; il y a certainement alors synergie des parties intérieures et extérieures de Tœil , des muscles , de Tiris et de la rétine.
B. — Cmnni^enee» •r^att i^tte» ^ui «f e t*é#tf f f ett f ni iTtfit Mien Bpéeimi ^mr^fmninmiimny ni éfun rmppmtri 4Êe fmneiimnB, ni a*nne emtMtnnnmnié fie frtff .
Ces connivences s'établissent sans motif apparent , sans raison d'être; elles offrent de toutes paris la plus grande obscurité , soit dans leurs causes , soit dans leur mécanisme , soit dans leurs effets. On les nomme sympathies ; mot heureux , dit Bichat (^, qui sert de voile à notre ignorance sur les rapports des organes entre eux.
L'étude dans laquelle nous nous engageons est donc d'une extrême difficulté; elle est aussi d'une haute importance et d'un grand intérêt.
La sympathie consiste dans le rapport qui s'établit entre deux parties plus ou moins éloignées. L'une souffre ou se modifie à Toccasion d'un changement de vitalité ou de texture de l'autre.
Dans la sympathie , il y a donc deux choses à considérer : le point de départ ou d'émergence, pars mandons, et le point f arrivée ou d'incidence , pars recipiens.
Tissot avait désigné ces deux termes sous les noms de sym* pathie a>ctive et de sympathie passive. Mais l'organe qui reçoit nest pas toujours passif; souvent il réagit avec une grande énergie , et devient à son tour le point de départ de nouveaux troubles morbides.
Avant de rechercher les lois de cette propagation si remarquable , il sera nécessaire d'en suivre les effets dans l'écono-
(*) fkftiùlùqU» t. 1, p. 588.
{*) Jbuaumiê 9énénkU . i m, p 384
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mie, en prenant pour base de cette étude les organes d*oii part le plus souvent l'impulsion. Je ne présenterai que quelques-uns des faits les plus saillants.
La peau excitée provoque, selon le mode de son excitation, des phénomènes variés; le chatouillement produit des contractions musculaires; le prurit stimule les organes génitaux; Tirritation cutanée fait naître celle des membranes muqueuses; elle entraine aussi celle du système nerveux et de Tappareil circulatoire.
Les sens, indépendamment de leurs rapports si directs avec Tencéphale , en entretiennent d'indirects avec les autres organes de réconomie. Ainsi, Tirritation de l'œil, dans l'opération de la cataracte , provoque quelquefois le vomissement ; la vue d'un mets agréable augmente la sécrétion de la salive; la titilation du conduit auditif produit la toux ; un son très-^igu , comme celui de la scie qu'on aiguise, fait grincer les dents; le chatouillement de la membrane pituitaire cause l'éternument ; l'odorat , la vue , exercent une action puissante sur les organes génitaux.
Vencéphale a une triple influence , indépendamment de celle qu'il exerce sur les organes des sens. 1® Il donne l'impulsion à la myotilité volontaire, par les nerfs moteurs : son action est alors directe et toute puissante; 2^ il agit , par le moyen de leurs nerfs cérébraux ou rachidiens , sur des organes qui ne sont pas soumis à la volonté , comme les poumons , l'estomac , etc. ; 3^ il exerce une influence marquée , par l'intermédiaire du système nerveux ganglionnaire, sur les organes soustraits à son pouvoir direct. Ce troisième mode a été regardé comme essentiellement sympathique.
L'influence de l'encéphale sur le cœur est des plus remarquables. Une émotion morale accélère les mouvements de cet organe , produit leur irrégularité, souvent même, chez les personnes très-nerveuses ou faibles, leur suspension. Dans les affections cérébrales, le pouls a un caractère spécial; dans l'hydrocéphalie aiguë , il se ralentit pour s'accélérer ensuite outre mesure.
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L*«icéphale a certains rapports avec le foie « puisque à Foccasion des lésions du premier de ces organes , il survient parfois des abcès dans le second.
Le cerveau, et surtout le cervelet, selon Gall, a des relations très^actives avec les organes génitaux.
Les diverses parties de l'appareil locomoteur ont aussi leurs connivences. Je ne parlerai pas ici des convulsions, du tétanos, produits par les dilacérations des organes fibreux, fibrocartilagineux , par les fractures comminutives des os, etc. : on peut y voir une influence directe exercée par les rameaux nerveux partiellement divisés et irrités. Mais je signalerai la coïncidence fréquente de la péricardite et de Tendocardite avec le rhumatisme. Dans la coxalgie, le malade rapporte surtout sa douleur au genou.
Les poumons exercent sur l'appareil musculaire qui les enveloppe une grande influence ; leur excitation produit la toux , leur embarras le soupir, l'anhélation, etc.
Le cœur manifeste une influence très-puissante sur tout l'organisme, par le sang quil projette sans cesse. Quant à son action sympathique , elle est assez bornée. Dans ses maladies, en général , il trouble la respiration ; quelquefois il produit des irradiations douloureuses ( angine de poitrine ) ; mais ce sont surtout des phénomènes de congestion qu'il provoque.
Il n'en est pas de même de Y estomac; c'est l'un des instigateurs les plus actifs des phénomènes sympathiques.
Broussais plaça au nombre des axiomes fondamentaux de sa doctrine, la prépondérance de l'estomac dans Téconomie. Ses adversaires, sans réfléchir que le chef de la doctrine physiologique ne faisait que répéter ce qu'avaient signalé bien avant lui de grands observateurs , et sans s'arrêter à vérifier les faits , trouvèrent plus simple de ridiculiser cette sorte d'autocratie attribuée à l'estomac ; mais il est curieux de lire ce que Rega écrivait en 1 762 touchant la puissance sympathique de cet organe (^) et la théorie des fièvres , sur laquelle
(A) 9ê9ywipaÈhia, ap. V, YI, Vil, VIII, IX, X, XI.
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semble entièrement calquée celle de Broussais (^). Bordeu (*), Lacaze (^), Barthez (^) et TÉcole de Montpellier, développant les idées de Yanhelmont (^) , firent jouer à Testomac un rôle des pins importants. Bunger (^), Méder C'), RochoU {^), Desbois de Rochefort (®) , Lautenbacher (^®) , etc. , dans des dissertations publiées vers le milieu du siècle dernier, signalèrent également ce rôle, qu*il est impossible de méconnaître • En effet, Testomac n'agit pas seulement sur les organes qui concourent avec lui à la digestion , comme les voies saitvaires , biliaires et pancréatique , les organes du goût et de Todorat ; il exerce une influence incontestable : 1 ^ sur le cœur, car ce dernier organe règle pour ainsi dire son activité sur rétat de vacuité, de plénitude, de stimulation du premier; 2^ sur Tencéphale, car très -fréquemment les vertiges, la céphalalgie, le délire, certaines dispositions morales, résultent d*un état morbide de Testomac; 3® sur les poumons, car il existe des toux que les praticiens nomment stomacales; 4^ sur la peau, puisque beaucoup d'affections cutanées (érysipèle, urticaire, etc.) ont leur source dans une altération des voies digestives ; K® sur les organes locomoteurs ; de là ces douleurs contusives que ressentent dans les membres les sujets affectés de gastro-entérite , de là les crampes qui accompagnent le choléra ; 69 sur les organes génitaux , qui , selon Tétât de Testomac, remplissent leurs fonctions avec plus ou moins d'énergie, etc.
(^) Rega; cap. Xtt. Pramiua gênerait febrium ideà ottenditur eanm fomitem in mu— frîeiilo Mp<i» harere , p 18S.
(*) Maiadiêê ehraniqum , p. 117, 118.
(') Idée de l'Homme phi/eiqui et moral.
(*) Science de V Somme j t It, p 18.
(*) Jm duumvirahu , nctio içnota regiminiê, eU, Ortos medlelDiB.
(*} Pneside Bacboer; Ot coimnm mcrbùrum capUiê et vmUrieuU. Hal» Magdeb., 1748.
C) Pneside Bnchner; De mutua uteri cum ventriculo coneentione. Haie Magdeb., 1753.
(*) Praside Bnchner: De eonsemu primartan viarum cum perimetro eorporie fumant. Hala ad SilBin , 1764.
(*) in tentriculuê «ympoMûi emurum» Paris. , 1773. — Vojn BaUUnfer; SyW>99, t. VI, p. 90.
(^^) De eoneentu partitm organitmi famani ae potiteimum ventrieuli et inleeUnorum in ettit mof^oêo, Wireebnrg.
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Les irUeslins partagent plusieurs des sympathies de lestomac ; mais il en est qui leur sont propres (^) , et même les diverses parties du tube intestinal peuvent avoir des rapports différents. La fin de Tiléon, qui est le siège ordinaire de la dothienentérie , en a avec les Tonctions cérébrales , tandis que dans la dysenterie , des lésions souvent aussi graves du gros intestin n en suscitent point d'analogues. Les lombrics logés dans l'intestin grêle provoquent la dilatation des pupilles , le prurit du nez, souvent une toux sèche et quinteuse. Les tricocéphales qui habitent le cœcum ne déterminent aucun phénomène sympathique, et les vermiculaires qui occupent l'extrémité du rectum produisent des effets plutôt locaux que généraux. Les coliques intenses qui ont leur siège dans l'intestin grêle , sont souvent suivies de paralysie , surtout des membres supérieurs, tandis que le ténesme, quelquefois si douloureux, qui dépend de l'irritation du rectum , ne produit rien de semblable.
Les organes sécréteurs ont aussi leurs sympathies. Le foie , devenu malade , provoque des douleurs vers l'épaule droite. Le rein , irrité par la présence d'un calcul , occasionne des vomissements, la rétraction du testicule, etc.
Une pierre dans la vessie détermine le ténesme , une douleur à lextrémité du gland. L'inflammation de l'urètre produit sympathiquement l'ophthalmie , le rhumatisme articulaire, etc.
Les organes génitaux exercent une action incontestable sur le larynx et le cou (*) , comme le prouvent les phénomènes de la puberté, certains symptômes de l'hystérie, l'aphonie ou la faiblesse de la voix quand les testicules manquent ou sont atrophiés (^] , ou quand la matrice est malade (^) . L'influence de l'utérus sur l'estomac, les organes du goût, de l'odorat, etc. , se manifeste surtout pendant la grossesse.
(*) Tbebesios (prsi. Boehoer); D0 eontengu pedwn eum inUitiniM, Hato Magdeb., 1749.
(*) 11. Lordat a to, chef dm femme, les rapproebements conjogaai et b grossesse s'aceompagan* i'eoforgfaegli desi glandes do coq. Journal eomplément., i XI, p. 7.
(*) H Geleen a cMoi oa eeelèsiastlqoe dont la toIx éuit presque éMota et doat les Icstteitai étaieil atrophiés. Journal ecmplémênt, ^ t. XI » p. 8
{*) OU de 11. Liqiière. Idem, t. XUI, p. 390.
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— 4^ D*après ce qai précède , on peut dire que, sous le rapport du point de départ ou d'émergence des phénomènes sympathiques, Testomac tient le premier rang, Tutérus le second, puis viennent les organes sécréteurs, locomoteurs, etc. Dans ce rapprochement , je ne mentionne pas le cerveau , dont Taction est complexe et d'une nature spéciale. Au dernier rang il faut inscrire le cœur.
9? Mais si Ion a égard au point d'arrivée ou d'incidence des phénomènes sympathiques, c'est le cœur qui l'emporte sur tous les autres organes. En efiet , cet organe ressent les impressions éprouvées par tous les points excitables de Téconomie. II est rare qu'une partie soit irritée , que ses vaisseaux s'engorgent , sans que le cœur ne précipite ses mouvements, en un mot sans que la fièvre ne se manifeste. Le cerveau vient en seomd lieu ; aussi, dans presque tous les troubles un peu pro* fonds des organes, le délire, les convulsions, le coma, ne tardent pas à se montrer. En troisième ligne vient l'estomac; il prend une part très-active aux lésions suscitées dans les divers tissus de l'économie par un agent irritant. Les nausées, les vomissements , le dégoût , les autres symptômes de l'embarras gastrique, témoignent de cette participation sympathique.
Le cœur , le cerveau et l'estomac sont donc les organes qui s'émeuvent le plus promptement et le plus généralement à l'occasion des troubles survenus dans un point quelconque de l'organisme.
3^ 11 résulte de ces faits , que la sympathie n'offre pas une réciprocité constante (^). Tel organe peut être plus souvent m^ fluencé qu'il n'influence lui-même les autres.
4^ Les effets sympathiques ne sont pas perpétuels 0 ; mais ils reviennent, dans des cas analogues, avec assez de constance pour qu'on ne puisse pas les attribuer au hasard (^.
(1) Astfie va ptat loto : nitUm, mI rmritiima tmmpia êf/mftitMm imimr ênmi pmim
An fyaipithii pMttm a aartf Benvnai parilira, aie. , 174S. p» 9. (*) Paree qoa lear caaae a'ett pat «èeailfK, dit Bartbci, I II , ^. 3. (>) lém. p. 7.
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59 Ils varient suivant' les modifications diverses de l'état des organes. Ainsi le prurit, la douleur, rinflammation , Texconation, les dégénérations multipliées de la peau, produisent des phénomènes sympathiques différents, selon le mode de ces états morbides.
6^ C'est en général l'exaltation de la vitalité d'un organe qui engendre les sympathies. La faim, en excitant l'appareil digestif, rend plus actives celles de l'odorat, du goût, etc. C'est au moment oh s'opère le travail de la dentition , chez les enfants, que surgissent des phénomènes nerveux. Pendant la menstruation et durant la grossesse , les organes sexuels , doués d'une plus grande activité, deviennent des excitateurs généraux de l'économie.
7^ Cette exaltation vitale se démontre le plus souvent par l'augmentation de la sensibilité. Delius a dit : Omnem canserir sum antecedit sensus et sensatio (^) . Mais cet axiome se trouve parfois en défaut. Il est des lésions latentes, des phlegma* sies indolores, des dégénérations organiques, sans symptilVmes locaux , qui cependant provoquent des phénomènes sympathiques nombreux , lesquels servent seuls à les faire présu-> mer. Cette remarque s'applique surtout à certaines affections des poumons, de l'estomac, du cerveau, des reins, de l'utérus.
8^ En général , plus les lésions primitives sont profondes ou étendues, plus les phénomènes sympathiques sont marqués et nombreux.
9^ Puisque la sympathie est un résultat de l'exaltation locale de la vitalité, l'affaiblissement de celle-ci doit produire la diminution des phénomènes sympathiques ; c'est ce qui arrive quand une phlegmasie grave tend à se terininer par la gangrène. Un calme trompeur succède aux plus violents symptômes.
1 0^ La diminution de la vitalité , l'atonie, a aussi son influei^ ce sympathique et peut se répéter d'un organe sur un autre (^.
(*} Of GoMfNMjMeloKf etm in^kno viHin. Bals Msfdek., 174S, p, 18. (*) Mcuiier, Gueer, 1. 11, p. 407.
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C'est probablement de la sorte que TefTet sédatif du froid , des émoUients, des anti^^pasmodiques sur la peau , sur les voies digestives , se réfléchit instantanément sur des organes plus ou moins éloignés , et les calme. La sympathie n est donc pas un résultat exclusif de la stimulation.
11^ Les effets sympathiques ont été classés par Bichat (^) et M. Roux (^), selon les propriétés vitales qu ils mettent en jeu; mais il n arrive pas toujours que la propriété stimulée provoque au loin le développement d'une faculté vitale analogue. L'exaltation de la sensibilité ne produit pas toujours la douleur ou tout autre mode d'exdtation nerveuse. Quelquefois c est la paralysie qui en est le résultat , comme cela se voit après la colique saturnine.
1 2° Le phénomène sympathique qui dérive d'une sensation vive y peut consister en une contraction musculaire , normale ou pathologique. Exemple : les spasmes, les convulsions par irritation intestinale.
4 3^ Ce phénomène peut consister en un trouble des fonotiens soumises à la tonicité, telles que la circulation capillaire ou veineuse, les sécrétions, la calorification , etc.; de là des phlegmasies , des hémorrhagies , des flux sympathiques.
1 4^ Les effets de ce genre portés à un certain degré d'intensité, deviennent à leur tour le point de départ d'autres phénomènesdus àdes sympathies secondaires. Dans la gastro^ntérite surgissent souvent les symptômes d'une méningite aiguë, qui provoque ensuite d'autres phénomènes sympathiques.
4 5^ Un organe affecté par sympathie , peut devenir le siège principal de Tétat morbide. Le point de départ (pars mon-dans) se débarrasse, pour ainsi dire, au profit du point d'arrivée /par« recipiens.) Telle est la blennorrhagie , qui engendre l'orchite , l'ophthalmie ou l'arthrite ; elle cesse d'exister ou diminue beaucoup. Il y a là à la fois antagonisme et connivence, ou plutôt connivence d'abord , et bientôt après antagonisme.
1 6® Ainsi , la sympathie n*est pas une simple illusion de la
(*) JoQratl de Cor?isart, Leronx et Boyer, t. IIi p. 479. (*) Mélangée de Chirurgie et de Phgnologie, p. 369.
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, connue le voulait Bichat (^). La seœation qu'elle engendre ne peut être comparée à celle des amputés. C'est un phénomène très-réel , puisque non-seulement des sensations , mais aussi des contractions, des spasmes, des hémorrhagies, des phiegmasies, se manifestent dans les organes sympathiquement excités.
1 7^ Dans l'exercice de la synergie, on reconnaît un but, un pian général; dans celui de la sympathie, on ne reconnatt ni plan , ni but. Rarement celle-ci dénote un travail salutaire et conservateur ; elle provoque plutôt des phénomènes fâcheux , singuliers et quelquefois bizarres. Il serait facile d'en citer un grand nombre d'exemples. Cullen éprouvait, difron (^), un chatouillement désagréable à la plante des pieds, si un chien lui léchait rudement la main. Un bouton gratté au genou droit a produit une douleur à l'épaule gauche. Une douleur au genou existait chez un individu qui avait une pierre dans le rein. On a vu le vomissement occasionné par l'amputation d'une mamelle ; la toux provoquée par un abcès du poignet (^) ; une douleur violente au pariétal droit produite par une simple injection rectale [% etc.
4 8^ Mais si la sympathie ne parait pas tenir à des efforts conservateurs et salutaires de la nature , si son but utile ne se montre pas , si elle semble n'être souvent qu'un agent de trouble et de désordre , elle peut offrir à l'art des ressources avantageuses. Beaucoup de médicaments agissent par la voie rapide de la sympathie , bien avant que l'absorption ait pu les introduire dans l'économie (^ .
è. — ^Mlfl ■•■# !•• Agents de I» trananlMtoB «jBiiHfetlil^iief ——
Puisque la sympathie consiste dans l'influence qu'un organe exerce sur un autre plus ou moins éloigné , il y a nécessaire-
(*) Joonial de Corvisart, Leroax et Bojer, t. II, p. 476.
(*} Bartbei; Science de VBomme, t. II , p. 15, note 5.
(*} KiiUaod; Sifmpaihy of the nervee. Médical ei/mmmUaHêe, 1775, t. UI , p. 1S7.
{*) Liqsière; JoMfiuU conyMn., t- XIH, p. 811.
(') JackwB j A treatieê <m eympaUHf, Med, eommetUafiei, 1787, t. YHI , p. 1(K>.
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ment entre eux un intermédiaire , un moy^i de Gommunication. Quel est-Il?
Baglivi pensa que les membranes étendues entre les organes , les entourant et les pénétrant , propageaient , par des oscillations intestines, les ébranlements qu'elles recevaient» et devaient ainsi servir à la transmission sympathique (^). Rega adopta et soutint cette opinion (^). Elle me paraît inadmissible. Supposons, si vous le voulez, que les tissus membraneux communiquent dans leur voisinage les états morbides qu^ils éprouvent. Mais en vertu de quel pouvoir feraient-ils retentir au loin, et avec une extrême rapidité, les impressions qu'ils auraient reçues? Beaucoup d'organes, liés par une étroite sympathie, ne sont unis par aucun lien membraneux.
Bordeu supposa que ces communications devaient se faire par le moyen du tissu cellulaire, soit parce que ce tissu s'étend à toutes les parties de l'organisme, soit parce que ses cellules s'ouvrent les unes dans les autres (^). Mais ce qui serait admissible s'il s'agissait d'une infiltration séreuse ou aérienne, ne le serait plus pour une phlegmasie, etc. Quand le tissu cellulaire sert aux transmissions, celles-ci s'opèrent de proche en proche ; c'est ce qui se passe dans l'emphysème, l'osdème. Mais cet ordre de phénomènes ne se compare pas à la sympathie ; celle-ci franchit d'un bond de grands espaces, et ne laisse pas le plus léger vestige sur son trajet.
Depuis longtemps on a attribué au système nerveuœ la faculté de transmettre les sympathies , comme déjà chargé de conduire les sensations et les déterminations. Willis, Vienssens, émirent cette pensée; Monro la développa en essayant de déterminer à quels nerfs se rapportent les divei'ses sympathies observées entre les organes (^). Il fut imité par Egger (*) et par Malacamé (•).
(^) Dt fibrœ tnotrieê,
(*) De tympathia, p. 37, 43.
(*} Tiitu muqueuM , p. 46.
{*) Dt nerviê eonmqtu diêtrUnUiOM. HiriiiicB, 1768, p. 87.
(*) De eonêmm fwrvomm. Coll. de Wasierberf,-!. U, p. 159.
(*} Kém, dêlaSoe, méd. cf^Mtrf., t. Y, p. S58.
CONNIVENCES ORGANIQUES
Ces auteurs supposaieut que les anastomoses nerveuses favorisaient les rapports sympathiques. Mais déjà Whytt avait annoncé (^), ce que les anatomistes modernes ont parfaitement démontré, quil ny a pas de véritable communication entre les filets nerveux, bien que réunis et placés sous la même enveloppe.
LafoD, qui peut-être exagéra sous d'autres rapports la puissance nerveuse , en contesta Tintervention relativement à la sympathie (^) .
M. Roux fit voir que le concours du système nerveux gan* giionnaire ou cérébral ne pouvait rendre raison d'une multitude de phénomènes sympathiques (^) .
Quel lien nerveux spécial peut-on reconnaître ou invoquer entre l'intestin grêle et l'iris, entre l'utérus ou les testicules et le larynx, entre le foie et l'épaule, entre le canal de l'urètre et l'œil, entre l'endocarde et les articulations, etc.? Les sympathies suivent-elles le trajet des nerfs , leur rapprochement ou leurs anastomoses? Sont-elles plus fréquentes entre les nerfs qui émanent de la même source?
Dans l'impossibilité de constater des relations directes établies par le moyen des nerfs eux-mêmes, on s'est adressé à l'organe central de l'innervation , à l'encéphale , au sensorium commune, aboutissant général de toutes les impressions senties.
Lorsque, en 1742, Astruc, professeur des Facultés de Médecine de Toulouse et de Montpellier, vint solliciter son agrégation à celle de Paris , il prit pour sujet de thèse la -question suivante : An sympathia parlium à certd nervorum positurâ in interno sensorio? La solution fut affirmative. 11 fit judicieu- 'sentient remarquer que la sympathie est rarement réciproque; qu'elle diffère selon la partie de l'organe excitée , selon le mode et le degré de l'excitation ; que les communications nerveuses directes sont très-rares, surtout entre des organes éloignés.
(1) Maladie$ des nerfs, t. I, p. 63.
C; f^oeophu médicale, p. 83, 64, 85.
(') M^Zm^m d» PhywiologU, p. 468.
I^ Vol, î 2
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Il en conclut que le cerveau est Tinlermédiaire obligé des phénomènes sympathiques. Whyttémit une opinion analogue {^). M. Domingos Ribeiro Peixoto, après un examen approfondi de la question, a conclu de même (^).
Dans une multitude de phénomènes sympathiques, on est forcé d admettre l'intervention de l'encéphale ; ce sont ceux dans lesquels la myotilité est sollicitée. Tels sont les cas de spasmes, de convulsions, de tétanos, de paralysies sympathiques. Il y a nécessairement alors concours actif de la part du centre nerveux. Lorsque le phénomène sympathique est du ressort de la sensibilité, comme la douleur, le prurit, un sentiment de chaleur ou de froid , etc., on est encore contraint d'admettre l'intervention du cerveau. C'est une action réflexe de la part de cet organe. Mais si le phénomène sympathique a lieu sans contraction musculaire, sans manifestation de sensibilité; s'il ne consiste qu'en un trouble circonscrit de la circulation capillaire, pourra-t-on l'expliquer encore par l'influence de l'encéphale?
Il me paratt diQicile de résoudre ce problème d'une manière satisfaisante. Le cerveau exerce sur l'organisme une double influence : l'une sentie, l'autre secrète, inaperçue et involontaire. L'exercice de la sympathie relève sans doute de cette dernière; mais comme l'intimité de ces phénomènes échappe à l'observation, il est prudent de s'en tenir à cette probabilité.
Du reste , quel que soit l'agent proposé pour expliquer les relations éloignées des organes, il ne rendra nullement raison de la spécificité des phénomènes sympathiques. L'encéphale et la moelle épinière sont , de l'aveu de tous les anatomistes , les centres , les moyens d'union et de fusion de toutes les parties du système nerveux. Mais comment s'établit l'influence' spéciale d'une partie sur une autre? Ce n'est pas une simple question de communication plus ou moins directe et de transport matériel. Il faut l'intervention d'un agent moins saisissa— ble et bien plus important , qui décide du mode de la transmis-
(1) Maladiêêdetnerft, I. I, p. 70, 78.
(*) Cofmdération$ nir le§ Sympa(hi€9, Tramact. médiCûUi, I. f , p. 309.
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sioD , de la direction à prendre , de la nature du phénomène à produire. C'est le moteur puissant qui embrasse lensemble de l'organisme , et dont Tune des lois est d'établir, entre les diverses parties, entre les grandes et les petites circonscriptions de l'économie , une correspondance active , un rapport nécessaire , dans le but occulte ou manifeste de maintenir partout l'équilibre et l'harmonie.
§ ZII. — Unité vitale de Torganisme ; individualité.
Cette harmonie en vertu de laquelle s'accomplissent les fonctions ; ces connivences qui établissent des relations si remarquables entre les divers organes ; cet antagonisme luimême qui semble les opposer les uns aux autres , mais qui sert à les équilibrer par une stimulation réciproque, conduisent à cette pensée , qu'une seule cause est le moteur invisible de tous les actes matériels de l'organisme. C'est surtout en remontant vers l'origine de l'être organisé , qu'on reconnaît la réalité de cette force unique qui, dans le germe, préside à la naissance des diverses parties , à leur développement , à leur action. On ne saurait admettre plusieurs moteurs dans cet état de concentration extrême et au point de départ du travail organique.
Chaque être vivant a le sentiment intime de son unité , de son individualité , de sa personnalité. La vie est une ; sa cause ou son principe ne saurait donc être multiple. L'organisation se détruit et se renouvelle continuellement. Le sentiment de la personnalité s attacherait-il à des molécules qui changent sans cesse? Ne tient-il pas plutôt à la force identique et générale qui les anime et à la conscience pérenne du même moi (^).
Les grands centres de vitalité exercent sans doute sur le reste de l'organisme une influence indispensable à la conservation et à la propagation de la vie; mais aucun d'eux n'a une prépondérance exclusive. Toutes les parties, avec leur vie
<^) Bmrd ; Happori» du PhyiqHe «i du ÊÊùral, p. 607.
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propre, travaillent à la vie de l'ensemble. Une activité plus grande peut se manifester successivement dans chacune ; mais un modérateur général règle Tordre selon lequel les actes se produisent. Ces actes, provoqués par les stimulants extérieurs, ne s'exécutent qu'en vertu des dispositions intimes des organes, par une association réciproque , un enchaînement de phénomènes, un concert organique. Dans ce concours, toutes les parties se prêtent un mutuel appui , trouvent la raison de leur existence dans le tout, comme disait Kant (^), et démontrent qu'une cause unique et primordiale préside au merveilleux mécanisme de l'économie tout entière.
L'individualité isole et sépare un être vivant de tout autre corps situé en dehors des limites de son organisation.
Un individu n'a pas seulement une existence isolée, il a une manière d'être spéciale. Deux individus ne se ressemblent jamais complètement; mais il y a quelquefois, principalement entre les frères et surtout les jumeaux , une analogie de conformation qui les rapproche et rend leurs organismes plus ou moins sympathiques.
Les monstruosités doubles prouvent cette tendance réciproque. Chez le janiceps, chaque face est formée de deux moitiés appartenant chacune à un individu différent; ces deux parties sont collées entre elles comme si elles étaient les deux moitiés d'un seul être.
Un curieux exemple de l'union intime et de l'étroite sympathie de deux organismes distincts, fut fourni, en 183G, par les frères Siamois. Unis par l'ombilic, ils avaient mêmes impressions, mêmes pensées, même volonté; à tous leurs mouvements présidait l'harmonie la plus parfaite. Ces deux individus, ces deux organismes, n'en faisaient réellement qu un (^.
Toutefois, à ce fait on peut en opposer de très-différents. Deux sœurs hongroises, unies par le dos, offraient deux tempéraments et deux santés dissemblables; mais elles eurent en même temps la rougeole et la variole , et la mort de Tune en-
(*) Maller; Physiologie, t. 1, p. 19.
(') Vorez nmte méd., 1836, t. HI, p. 145.
traîna immédiatement et presque sans maladie la mort de lautre.
11 existe entre les individus de même espèce une tendance réciproque , une sympathie générale. L'analogie de l'organisation en est peut-être le motif secret; mais cette analogie ne dérive-t-elle pas de celle du principe qui a présidé à la formation matérielle des organes?
Pour rhomme et pour le plus grand nombre des animaux, l'individualité est absolue ; c'est-à-dire que l'individu ne peut réellement souffrir une division en plusieurs parties sans cesser d'être. Il n'en est pas de même pour les animaux de la classe la plus inférieure et pour beaucoup de végétaux. Un individu peut être divisé , et chaque fragment devenir à son tour un nouvel être analogue à celui dont il provient. La dénomination d'individu ne lui était donc pas rigoureusement applicable , car il était divisible sans cesser d'exister.
Un fait bien remarquable atteste l'harmonie qui préside à toutes les formations de la matière organique et vivante : c'est le rapport, l'équilibre selon lequel les sexes sont distribués , non pas dans les familles , mais dans l'ensemble des populations (^).
Si, des lois de l'unité individuelle, nous nous élevions à celles des grands types de l'animalité; et si, marchant sur les pas de Geoffroy Saint-Hilaire, nous trouvions des preuves de cette unité organique, de cette analogie fondamentale au milieu des plus grandes diversités de formes , nous arriverions à ce résultat, que les organes, les individus, les espèces, les classes, offrent une multitude de traits communs, et décèlent, par cet enchaînement immense de ressemblances et d'harmonies , la main unique et puissante qui les fit sortir du néant.
§ XIII. — Dynamique vitale.
Si les forces partielles de l'économie se résument et se confondent en une force générale qui sert de base à l'individualité de l'être vivant, il est important de déterminer les degrés
(^ BufeliDd ; Journal complémentaire , t. VI , p. 336.
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de cette force d'où dérivent les principaux actes de l'organisation et de la vie.
Il ne s'agit point ici de préciser la nature de cette force , d'en rechercher l'origine, de dire si elle a une existence à part ou si elle est un produit de la texture organique. Déjà quelques idées ont été émises à cet égard; il est inutile d'y revenir. Je désire surtout écarter de ce sujet sérieux tout ce qui pourrait être hypothétique.
Je me borne à faire observer que cette force dont sont doués les êtres organisés, est incontestable; qu'elle est la source d'une multitude d'actes, de mouvements, de phénomènes, qui ne peuvent être attribués à une autre cause ; qu'elle pénètre les organes de facultés, de propriétés énergiques, d'où résultent des effets nombreux et considérables ; enfin que , transmise d'âge en âge dans chaque espèce, elle ne périt point, tandis que les organisations meurent tour à tour.
L'individu et l'espèce offrent , dans leurs rapports avec la vie, une analogie frappante. Les molécules sont aux individus ce que les individus sont aux espèces. Pendant qu'un nombre donné de molécules ou d'individus arrivent sur la scène de la vie , un nombre presque pareil ou moindre s'en éloigne sans cesse ; mais la force vitale , sans désemparer , parcourt indéfiniment sa carrière de plus en plus élargie. Elle jouit donc d'une sorte d'expansibilité, et en même temps d'une pérennité que ne partagent pas les combinaisons matérielles créées sous son influence.
La force vitale peut être considérée comme une quantité susceptible d'augmentation ou de diminution , sans cesser d'être, sans cesser d'agir.
Cette force , selon son degré d'énergie , constitue des individus forts ou des individus faibles.
Un simple coup d'œil , jeté sur un certain nombre d'hommes, fait bientôt reconnaître ces différences fondamentales.
Un paysan né de parents robustes, habitant un pays salubre, adonné à des travaux qui n'excèdent pas la mesure de ses forces , se nourrissant de bons aliments , doit présenter le
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degré de force vitale le plus élevé. L'homme qui mène une vie sédentaire est dans des conditions moins favorables ; puis viennent celui qui, vivant dans une contrée marécageuse, est exposé à des miasmes délétères; celui qui languit dans une prison où lair et la lumière manquent.
Sont également privés d'une grande partie de leur éner* gie, les individus dont les centres organiques n exercent sur le reste de réconomie qu'une influence insufllsanle. Ce défaut d action se fait sentir pour le centre encéphalique, chez les idiots , les crétins ; pour le centre épigastrique , chez les personnes dont lalimentation est insuffisante et le sang mal élaboré ; pour le centre génital , chez ceux qui en ont perdu les organes essentiels.
Il est un état mixte qui n est ni la santé ni la maladie , pendant la durée duquel la force vitale ayant subi un décroissement notable, tend à se réintégrer. Cest la convalescence. Je ne parle pas de Tétat morbide , qui offrirait une perte encore plus sensible de la force vitale.
Les hommes diffèrent donc considérablement, selon les circonstances que je viens d'indiquer.
Quels sont les indices , quelle est la mesure réelle des divers degrés de cette force? Quels sont ses modes variés de manifestation? Est-elle susceptible de dépense, d*épuisement| de réparation? Quelle in||pence exerce-t-elle sur l'organisme tout entier par le développement partiel de son activité ? Quel rapport y a-t-il entre cette activité et la ténacité de la vie? La vie, en raison de ses actes, de leur succession et de leurs phases, a-t-elle une durée déterminée et par conséquent un terme naturel et nécessaire?
Ces problèmes sont importants et difficiles à résoudre. Un jour peut-être deviendront^ils le sujet d'investigations nouvelles et de méditations fécondes ; quelque esprit sagace s'élèvera peutr-étre à des résultats qui lui permettront de formuler les lois de la vie. La théorie des êtres organisés sera dès lors posée sur des bases non moins solides que celles dont le génie de Newton dota l'histoire de la nature inorganique.
184 PBÉCIS DE BIONOMIE.
En attendant, nous trouvons Tidée Tondamentale de ces lois dans la parole même du Créateur, inscrite à la première page du plus antique des Livres Saints : Crescite et multiplicamini. C*est la double mission des êtres vivants. Elle impose et la nécessité de perfectionner Tindividu et lobligation de perpétuer Tespèce. Les classifications du physiologiste , les méditations du philosophe, consacrent cette double fin. C'est donc là véritablement Tœuvre de la force vitale ; son but est à la fois conservateur et régénérateur; des actes multipliés tendent à le remplir. Ces actes, préparés et accomplis sous Tinfluence de cette loi, serviront à démontrer et à mesurer la force qui les suscite.
A. — MeêUÊ^e été to f^tree «<f «le.
La force, en général, se manifeste par T un de ces deux indices : la résistance ou le mouvement. Le fer, le silex, résistent au changement d'état ou de rapports de leurs molécules : c'est là leur genre de force. La vapeur renverse tous les obstacles qui s opposent à son expansion : c'est là sa manière de montrer sa puissance.
L'être organisé offre ces deux modes d'énergie. Il résiste aux agents extérieurs qui tendraient à le détruire ; il agit sur les objets qui l'entourent, et leur imprime des changements plus ou moins profonds.
Considéré dans ses rapports avec les objets extérieurs, l'être organisé manifeste donc sa force et par la résistance et par le mouvement.
Or, l'énergie de cette force se mesure ou par Tefficdcité de la résistance qu'elle déploie, ou par l'intensité des actions qu'elle engendre.
Ici on voudrait en vain invoquer les règles sévères du calcul. Les plus infructueuses tentatives ont signalé les efforts des iatro-mathématiciens des siècles précédents. La vie ne se prête point à des démonstrations rigoureuses; contentons-nous, dans son étude, de simples approximations.
m. -^ méwiuêmmee. — L'être organisé s accroît et se conserve au milieu d'influences qui tendraient à le détruire.
La résistance s'apprécie par la grandeur des influences qui agissent, par le degré d'impassibilité de l'organisme, par la promptitude du retour à l'équilibre , si celui-ci a été tvoublé.
Ainsi, plusieurs hommes étant subitement exposés à une température basse, à quelques degrés au-dessous de zéro, l'un n'en éprouvera aucun eflet nuisible , il se sentira même plus fort ; un second en sera péniblement aflecté , il sera forcé de s'entourer de vêtements propres à retenir sa chaleur ; un troisième , malgré ces précautions, se sentira malade, mais avec quelques secours il reprendra son état premier ; un quatrième , moins heureux, éprouvera un grave dérangement, et sa vie sera quelque temps menacée; un cinquième, encore plus cruellement atteint, ne tardera pas à succomber.
Ces divers individus présentaient donc une mesure très-différente de résistance vitale.
Tous les genres d'excès ou d'imprudences auxquels les hommes s'exposent, peuvent offrir des exemples analogues. La manière différente dont un individu supporte les épreuves auxquelles il est soumis, la faim, la fatigue, les pertes de sang, donne une idée du degré de son énergie vitale.
Toutefois , il ne faut pas tirer des résultats que je signale des conséquences absolues. Un individu peut résister aux influences nuisibles, soit parce qu'il est réellement fort, soit parce qu'il sent faiblement les impressions. Or , cette diminution dans lexcitabilité , dépend ou d'une insensibilité constitutionnelle , ou d'une modification de la sensibilité opérée par l'habitude. Voilà donc trois nuances fort distinctes qui établissent entre des individus en apparence analogues, des différences tranchées.
Il en est d'autres en sens inverse et non moins remarquables. Un individu réellement fort peut paraître faible par une susceptibilité exagérée. Celle-ci mise en jeu par une impulsion même légère, provoque une réaction, qui tantôt ne dépasse pas la limite de l'état physiologique, tantôt entraine un
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travail pathologique. Le plus souvent, ce nest pas lorgaDisme entier qui présente cette susceptibilité ; c*est une partie , c*est un organe qui , déjà souffrant ou mal rétabli d^une affection antérieure, ressent avec une vivacité morbide les impressions du debors, et réagit avec une énergie fatale sur le reste de réconomie.
Mais là ne se bornent pas ces différences si importantes; le plus souvent il est impossible de les préjuger si Ton sen rapporte aux apparences extérieures. Des individus dont la constitution parait faible, opposent quelquefois une vigoureuse résistance aux influences nuisibles. La pratique médicale nous en fait rencontrer fréquemment qui se montrent réfractaires aux moyens les plus actifs de la thérapeutique. Souvent les organes les plus essentiels sont profondément altérés, et cependant la vie persiste et se maintient un temps assez long. D'autres fois , elle cède et s évanouit par des causes qui semblent légères , au milieu de la santé la plus florissante, et sans laisser dans les organes aucune trace d'une lésion matérielle capable d'expliquer cette catastrophe (^).
Dans les grandes épidémies , cette différence s'établit de la manière la plus évidente. Les uns sont épargnés, les autres sont frappés, quelquefois en dépit de toutes les prévisions. Le choléra , dans sa marche terrible, donne les preuves les plus multipliées de celte diverse résistance des individus.
Il n'existe donc pas une proportion exacte entre l'état apparent de l'organisation et l'état réel de la force d'oii dérive la résistance vitale.
Il faut admettre, indépendamment de la force qui se manif(Kte par les actes habituels de l'organisme, une force latente, qui vient au secours de l'existence menacée et fournit aux frais d'une résistance plus ou moins énergique.
C'est cette force que Barthez nommait radicale, parce qu*elle est l'origine et comme la racine de la force agissante (^]. On
Of Martinet; Contidéraliom cliniqueê ntr Ut différentt degré$ de r^Utanee ri'.'u'; dcM Ui maladif t. Betw mM. . 1824 , t. IV, p. 45. ^*; Stitnu de iBcmmt» t. Il, p. 165.
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peut encore l'appeler subsidiaire ou auxiliaire , parce qu elle est destinée à prêter son aide lorsque les forces ordinaires s'épuisent.
Celte force latente, en réserve ou en puissance, ne se signale, dans létal habituel, par aucun indice; elle ne peut être devinée, mais elle se prouve à posteriori. Elle explique la résistance de certaines constitutions jugées débiles et la faiblesse réelle de ces colosses qui semblaient pouvoir braver impunément toute sorte de dangers.
La résistance est le seul signe de vie que donnent la graine, Tœuf fécondé , jusqu'à ce que des circonstances favorables leur permettent de se développer, de s organiser. La force qu'ils possèdent est entièrement latente ; elle est en puissance, potentiâ i^) ; elle attend le moment opportun pour devenir agissante.
Et que Ton ne croie pas cette force peu intense , peu inhérente aux éléments organiques qu'elle conserve. On a vu des graines germer au bout de plusieurs années (') , et des œufs éclore après plusieurs mois. Elle a donc une grande ténacité.
La force vitale offre cette analogie avec le calorique et le fluide électrique , qu'elle peut exister dans un corps sans manifester actuellement sa présence (') . Il y a donc une force vitale organique latente, comme il existe un calorique latent.
La force latente a des rapports étroits avec les fonctions à l'exercice desquelles préside la tonicité. Ce sont ces fonctions qui travaillent à la solide organisation des tissus. Les organes ainsi constitués sont ceux qui doivent receler le plus de force disponible.
Cette force est susceptible d'être amoindrie par diverses cir-
(^) MiUer; Phywiologie, t. I, p. 30.
(*) Ob cite l'exemple d'nne graine de bbac qui a germé après oeuf ans. Coll. aead. part, étrang. t. XI, p. 117. — On assure qae tes graines de beaucoup depiaolcs phanérogames conservent la bfflté de germer après avoir été pendant vingt ans sous l'eau et Jusqu'à cent ans dans la terre, kors de loole action de Tair atmosphérique. Annale» de» Seiencea natitnllei > t. V, p. 380. — Treviranos parle de graines d'acacias qui ont germé an bout de quatre-vingts ans, et de haricots JB bout de deux cents ans, etc. Muller; Phytiologie, t. I , p. S5.
(*) nordand ; Art de prolonger la Vie, p. 25.
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constances , telles que la misère , les grandes pertes de sang « les miasmes délétères, etc.; alors la résistance vitale devient presque nulle. Ainsi , dans les Gèvres pernicieuses , le troisième accès est presque toujours mortel. La réaction est rendue impossible par la résolution, par Tanéantissement des forces radicales. La mort , dans ce cas , n est point leffet d'une lésion de Forganisation , laquelle demeure presque intacte; mais elle est la conséquence d'une profonde altération de la vitalité.
La force de résistance vitale ne s observe pas seulement dans lorganisme considéré d'une manière générale ; elle s exerce aussi dans chaque organe en particulier. L*estomac présente des indices d'une bien grande résistance à des agents irritants, comme à divers poisons corrosifs. La vitalité de cet organe met obstacle à laction chimique de ces substances. L'acide oxalique, qui, en peu d'heures, a complètement dissous les parois gastriques d'un cadavre , entame à peine , dans le même espace de temps, la membrane muqueuse vivante.
ft. — AcciMi. — Le mouvement est l'un des signes de la vie. Il entraîne, dans les objets voisins de l'être vivant, des changements dont la vitesse et l'étendue donnent la mesure de la puissance qui les produit.
L'action vitale paraît tantôt spontanée, tantôt provoquée.
Les agents qui la provoquent sont appelés stimulants ou excitants. Les sens en ont de spéciaux ; le sang excite les organes circulatoires; l'influx nerveux stimule le système musculaire, etc.
Il n'y a pas toujours un rapport exact entre la cause et l'effet, l'ne cause légère, un stimulus presque inaperçu peut susciter une action très-violente. Ainsi, l'aiguillon imperceptible de rinsecle venimeux produit des tuméfactions, des inflammations considérables. Les actes qui paraissent spontanés sont probablement produits par des agents qui échappent à l'in* vestîgalion.
On ne peut donc i^as s>n tenir à la nature ou à la grandeur
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des stimulants pour déterminer la mesure de la force déployée par Taction organique.
D*aatres éléments conduiront à une appréciation plus exacte,
La disposition à l'action donne des indices assez significatifs. Nos organes , dans Tétat normal , sont sollicités à agir par le sentiment du besoin. L'absence de ce sentiment est un signe de faiblesse; son activité est un témoignage de force.
Les organes, sous Tinfluence des divers appétits, se préparent à Taction. Us présentent un état particulier qu'on nomme orgasme, turgescence (*).
La vitalité semble s'accumuler dans les parties qui se préparent de la sorte à entrer en scène. La sensibilité y est plus exquise, la chaleur plus grande, la circulation du sang plus active, d'où résultent une coloration et une tension plus ou moins prononcées ; en même temps , les sécrétions y sont accrues et modifiées (*).
Les parties sexuelles des femelles, à l'époque du rut, donnent un exemple de ce travail préparatoire. Ne voit-on pas quelque chose d'analogue chez l'animal qui a faim ? Le sens du goût est vivement excité; les papilles de la langue s'érigent. Aux approches de la menstruation , ne se manifeste-t-il pas une sorte d'éréthisme nerveux chez beaucoup de femmes?
Dans les organes dont la structure favorise l'abord des fluides par fabondance de leurs vaisseaux , la stimulation a pour résultat immédiat l'injection, la tension des tissus excités : Ubi stimulus, ibi fluxus. Cette propriété, si manifeste à l'état physiologique pour les organes nommés érectiles , s'étend, sous l'influence de l'état pathologique, à tous les autres organes susceptibles, par l'eflet des stimulants, de devenir des centres spéciaux de fluxion.
C*; Hebea5treit; Turgor vitàlit. Brcra; Sylloge^ t. 11, p. 248. — Scblosser, ibidem; t. Vit, >. 37.
(*} Bippocnte, Innsporlant ï l'état palbologiqae cette obsenratioo emprunlèe aux actes pbysiologiqoei , Domme orgoime ( opya<M ) la tension produite par l'aagmeotaUon des bamenrs , lenr •ecuBilatk» djos les coaloirs, lenr procbaine irruption. C'eut dans ce sens qn'U a écrit les apiMriiaes XXII , scetlon 1 , et X , sect. IV.
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Cette sorte d*orgasme anormal modifie réconomie et prépare des actes secondaires, des réactions sympathiques et les altérations graves qui ne lardent pas à succéder. Souvent, en effet, avant Tapparition des maladies, on voit un état général de Torganisme qui accuse un travail provocateur; on remarque des indices vagues, mais qui n'échappent point à Tœil sagace du praticien ; on note des symptômes avant-coure;irs, des prodromes , qui font reconnaître, ou unemenaçan te prédisposition, ou même Tœuvre déjà commencée d*une évolution pathogénique.
Tout acte considérable, soit physiologique, soit morbide, est en général précédé d une tendance , d'une disposition spéciale ; or , cette disposition est en rapport avec Tétat des for* ces. L action étant provoquée, commencée, elle s'exécute avec un degré déterminé d intensité. Ce degré donne, jusqu'à un certain point, la mesure de la force employée.
Ainsi , un homme soulève un poids qu il est facile d'apprécier; il digère une quantité donnée d'aliments. En comparant les résultats qu'il fournit avec ceux obtenus par d'autres personnes , on peut prononcer sur le degré relatif des forces de ces divers individus. Mais des circonstances nombreuses font varier les résultats , et on ne doit juger que sur des moyennes.
Les résultats appréciables que l'on obtient ne font même pas exactement connaître la véritable dose de la force employée pour produire telle ou telle action.
Le muscle qui produit une action comme dix , a besoin de dépenser une force comme quinze pour vaincre les nombreuses causes de déchet que démontre la science (^). L'influence des stimulants employés fait varier considérablement le degré de l'action , et prouve une grande diversité dans l'énergie de la force provoquée.
L'effort présente un concours simultané de puissances musculaires vivement dirigées dans un sens déterminé. C'est un acte extraordinaire sur lequel il ne faudrait pas juger la force
(V Voyez la page 119.
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réelle de l'individu. C'est plutôt sur des actes habituels et réitérés qu'on doit baser son jugement.
En parlant de la force de contraction, à l'occasion de la royotilité, j'ai, à l'exemple de Halle, reconnu deux éléments de cette force, la vitesse et la masse. La vitesse est représentée par l'élément nerveux, c'est la force active; et la masse par le volume ou la consistance des organes, c'est la force matérielle.
Cette distinction ne saurait être négligée ici. Elle peut servir à séparer des catégories d'individus , chez lesquels, tantôt la force active est jointe à la faiblesse matérielle , tantôt la force matérielle est unie à une moindre force active, tantôt les forces active et matérielle sont élevées ou déprimées dans des proportions presque égales.
Cette analyse de la force , si facile à démontrer pour le système musculaire, peut s'étendre aux divers organes chargés d'une action quelconque. Leur force s'appuie sur l'état matériel variable des diverses parties qui les forment, et de plus sur rénergie vitale ou nerveuse dont ils sont doués.
C'est cette énergie qui les fait souvent fonctionner, malgré lear peu de consistance ou de volume , et quelquefois malgré de notables altérations de structure.
Mais aussi combien leur action est alors laborieuse. Qui n'a été témoin de ces digestions pénibles, de ces grossesses orageuses, de tant d'autres actes douloureux qu'une organisation défectueuse entreprend , pour ainsi dire, imprudemment , et néanmoins qu'elle achève.
Pendant cette action, surtout si elle est très-difficile et prolongée , il se fait une concentration manifeste de l'énergie vitale de tout l'organisme vers lorgane en travail ou en exertton , pour parler comme Darwin (^). Il en résulte une diminution des forces dans les autres parties ; et si une circonstance quelconque rappelle et détourne celles-ci, le travail est troublé, interrompu, perverti. Ainsi, pendant la chymifi-
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cation , un baÎD , un violent effort musculaire , une forte coo— tention d'esprit enraie l'action de Testomac.
C'est même une loi de l'économie, que tour à tour chaque organe attire à lui, pour l'accomplissement de ses fonc— tions , une proportion plus grande de forces , laquelle parcourt ainsi les diverses régions qui entrent successivement eu action.
Ce surcroit d'énergie est d'autant plus nécessaire que la résistance à vaincre ou que l'acte à produire est plus considérable. Et comme cette nécessité peut se faire sentir dans des points divers de l'organisme, il en résulte un déplacemeni continuel de l'énergie vitale. Tous les médecins observateurs ont eu de nombreuses occasions de constater cette mobilité de l'excitation , ce transport rapide de l'activité vitale d'un lieu vers un autre. Les phases divei-ses des maladies, les métastases, les crises, les révulsions, fournissent des exemples ei des preuves de ces remarquables déplacements.
La régularité de l'action est un indice de la force; l'irrégularité, rincohérence des phénomènes, le défaut de rapport entre les causes et leurs effets , la brusque cessation , le retour imprévu, les anomalies diverses qui peuvent accompagner l'action, témoignent des atteintes qu'ont reçues les forces organiques, soit agissantes, soit radicales.
La durée de Taction ne mérite pas une moindre attention ; des organes faibles ne peuvent supporter des efforts soutenus. La persistance, la continuité d*un travail organique, dénoie ou une grande force ou une énergique et profonde stimulation.
Le sentiment qui succède à l'accomplissement de l'action, n'est pas moins important à noter. Quand la forqe est suffisante, un acte physiologique quelconque est suivi d'une sensation agréable; quand elle est insuffisante, c'est un sentiment de fatigue et quelquefois de douleur qu'on éprouve.
On voit, d'après cet aperçu, combien est complexe le problème de la mesure des forces, et combien d'éléments doivent être consultés pour arriver à une simple approximation.
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S. — M^peÈ^e de Mm fti*ee pmr Titef !••••
Un mouvement « une action quelconque nécessite et suppose toujours remploi d'une force.
Les actes de Torganisme n'échappent pas à cette loi gêné-raie. Ils entraînent une dépense plus ou moins grande des forces départies aux organes.
L'action, en effet, n'ôte rien à la texture matérielle; et cependant, lorsque les organes ont agi pendant quelque temps, ils refusent d'agir encore. Ils ont donc perdu quelque chose.
La fatigue est le sentiment éprouvé par les organes dont les forces commencent à s'épuiser. Ce sentiment n'est autre que le besoin d'une restauration.
L'intensité de ce besoin est relative à la grandeur de la dé^ pense faite et à la richesse des forces qui peuvent combler le déficit. Des forces surabondantes fournissent à une action énergique et soutenue ; elles permettent des efforts extraordinaires sans épuisement prochain ; elles supposent qu'indépendamment de la force agissante ou actuellement employée, il en est toujours une certaine quantité en réserve et disponible pour les occasions urgentes. Cette portion de force en disponibilité est celle déjà désignée sous les noms de radicale ou latente.
Les actions très-répétées ou très-intenses épuisent cette force latente , et alors la nécessité du repos est absolue.
Toutefois, cette force latente n'est pas prompte à se dissiper; elle donne aux actions organiques une grande latitude. Le même individu , le même organe peut agir aujourd'hui comme dix , demain comme vingt , un autre jour comme trente , selon le degré de stimulation auquel il sera soumis.
Mais plus l'action est considérable, plus la dépense de la force est grande, et, par suite, plus l'affaiblissement qui en résulte est profond. La stimulation est donc une occasion et une cause de faiblesse. Brown, qui donna des idées assez justes sur ce résultat, appelait faiblesse indirecte celle qui provient de remploi abusif des excitants.
C'est une donnée fort importante et qui rend raison de bien
!« Voi. 13
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des faits : ne voit-on pas , tous les jours , l'estomac s'énerver par l'excès continu de la bonne chère et des boissons spiritueuses 7 les organes génitaux être privés de leur vigueur par des jouissances trop répétées? les muscles tomber dans une sorte de paralysie par un travail excessif? en un mot , la vie s'abréger sous l'influence des fatigues continuelles, des efforts répétés, des excès de tous genres?
Les sécrétions abondantes affaiblissent aussi l'organisme, moins par la déperdition de la substance matérielle, que par la dépense des forces nécessaires pour la produire. La suppuration est le moyen employé par la nature pour épuiser l'excitation accumulée dans un organe enflammé. Une sueur générale amène ordinairement, dans les inflammations , une détente salutaire. Les purgatifs dissipent les irritations légères du tube digestif, par les évacuations copieuses qu'ils provoquent; aussi, un drastique qui ne purge pas, irrite beaucoup; sous ce rapport on peut dire qu'une forte dose risque moins de nuire qu'une faible.
L'affaiblissement, et par conséquent le calme qui succède à l'excitation , rendent raison des succès des méthodes perturbatrices. Une affection peu intense est souvent plus lente à se dissiper qu'une maladie très-aiguë. L'économie semble s'en accommoder et s'y résigner. Un stimulant énergique qui développe une action violente et épuise rapidement le surcroît de vitalité, ramène l'organe au type normal d'une manière plus complète et plus prompte que n'aurait pu le faire un sédatif direct.
Ainsi s'expliquent et se rationalisent certains miracles de l'empirisme.
Si de l'action des organes proviennent la dépense et la perte dès forces , de leur repos doivent résulter la réparation et le rétablissement de celles-ci.
Le repos agit donc à la manière d'un tonique. C'est de la sorte que le sommeil répare la vigueur musculaire (') , que la diète
(^) M. de Hambold a remaniaè qne les greooDilles étaient plus semtbles h U sttmnlatkMi élcc* trique *prH leur mmroeil d'hiver. Bxpér, $ur le galvaniême, eîe
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rétablit Tactivité de Testomac; de même que la diminution dlntensité des stimulants accroît la sensibilité des organes.
C. — JÊeiémn iitf erroittpife
Une action commencée parcourt nécessairement des phases successives, étant Toeuvre complexe de plusieurs éléments organiques et devant cesser comme elle a débuté, c'està-dire par degrés.
L'interruption subite d'une action ne peut avoir lieu sans devenir, pour l'organe mis en jeu, une cause de souffrance, et pour l'économie , un motif de perturbation.
Quand l'estomac est troublé pendant la chymification, il survient des nausées, des vomissements, des douleurs épigastriques.
On connaît la douleur vive qui est ressentie dans un muscle lorsque , par suite de la suppression brusque de l'obstacle con* tre lequel il luttait , sa contraction s'arrête ou s'épuise inopinément.
Au moment où une grande affection morale éclate , une répression , une contention soudaine est extrêmement pénible»
L'arrêt de la menstruation cause des coliques utérines; la suppression d^une sécrétion occasionne un sentiment fâcheux dans la partie soumise à cette sorte de refoulement.
Mais l'organisme tend souvent à se soustraire aux inconvénÎQpts de cette interruption.
L'action entreprise dans un point peut se continuer ailleurs , non avec des phénomènes identiques , puisque les organes sont dissemblables , mais avec les attributs d'un travail supplémentaire ou complémentaire. La suppression des règles produit des hémorrhagies , des congestions, des inflammations. La brusque cessation de la perspiration cutanée est une cause d excitation des ibembranes muqueuses et séreuses.
Ce ncst pas le transport du fluide perspiré, sa rétrocession, comme le croit le vulgaire, qui produit les effets que je signale ; c'est le déplacement du surcroît d'énergie vitale qui pré-
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sidaii à i action , et qui , empêché d'accomplir son œuvre dans un point, augmente dans un autre pour l'y compléter et éteindre le mouvement provoqué. C'est le custos errons de Van Helmont. Dans le cours des phlegmasies, on a souvent à constater ces mutations de lieu. L'affection, sans changer de nature, change de domicile, et produit des phénomènes qui n'ont de nouveau que le masque emprunté à la localité envahie. Souvent, il est vrai, en changeant de lieu, l'affection semble non-seulement revêtir une forme nouvelle, mais prendre une nature essentiellement différente. A un flux peut succéder une névrose, une congestion, une hémorrhagie, une phlegmasie, etc. Mais la différence n'est ici qu'apparente ; la racine de ces états morbides est toujours une lésion vitale, une modification ou une aberration des forces organiques , avec telle ou telle prédominance. Dans ces sortes de migrations de l'énergie et de l'excitation vitale, les connivences organiques jouent un rôle important. Les analogies de textures, les rapports de fonctions, les sympathies, décident des directions adoptées par le travail pathologique consécutif.
On a vu que la stimulation exercée sur un organe , peut en occasionner la faiblesse indirecte; par un effet inverse, un agent débilitant peut amener une excitation plus ou moins vive. Ce dernier effet se nomme réaction.
L'économie animale en présente de trè&-fréquents exemples. Une partie est exposée à l'action du froid; si celui-ci dure peu , bientôt la chaleur se rétablit et même augmente dans le lieu qui avait été refroidi. Cette chaleur sera d'autant plus forte que le refroidissement aura été plus grand et plus rapide. Les mains frottées avec de la neige, ne tardent pas à devenir brûlantes. La peau touchée par du mercure congelé, s'enflamme et même se gangrène, comme si un corps en ignition f eût pressée (*) ,
(^) Pnorcroy; Hyitime du eonnaiuancêÈ ehimiquéi , t. UT, p. 93S.
L*organisme réagit contre le chaud , comme il repousse le froid (^). Une saignée produit souvent une réaction qui nécessite une seconde et une troisième émission sanguine. Les sédatifs, Topium, diminuent la sensibilité, mais excitent lappareil circulatoire.
Une pression étant exercée sur une partie , ses vaisseaux s'affaissent , son volume s'amoindrit ; dès que la pression ces-* se, les fluides affluent et le volume augmente.
Partout, une action opérée dans un sens déterminé est sui-> vie, dans le lieu même, d*une action en sens inverse. Cette réaction, ce contre-coup prouve qu*il y a dans l'organisme des forces disponibles prêtes à ramener 1 équilibre rompu.
Mais sous Tinfluence de la réaction, Torgane ne revient pas exactement au point où il était avant le premier choc ; ce point est le plus souvent dépassé. De là des oscillations inévitables. L'émotion est d'autant plus forte, la réaction d'autant plus grande, que sa cause a ét^ plus subite ou plus intense, qu'elle a été plus vivement sentie par les organes, et que la force latente dont l'économie dispose est plus énergique.
Il est certain que la faiblesse générale , selon son degré , rend la réaction impossible, ou difficile et lente.
L'intensité des réactions donne donc la mesure des forces occultes et de l'excitabilité de l'organisme. L'étude pathologique du jeu des organes montre combien sont multipliées ces actions et réactions qui suscitent des phénomènes en apparence opposés, soit à leurs causes, soit entre eux.
B. — BmehutmetÊfèemi et êubmfMêêati^n de9 aeies
^È*gaMique9.
L'économie présente comme un cercle oii Ion ne découvre ni commenc^ement ni fin , tant sont liées et mutuellement assujetties les diverses actions que ses nombreux organes exécutent. Une fonction a toujours été précédée par une autre , et celle-ci n'est que la conséquence d'un fait dont Torigine
(M Bippocntf disait qof ■« Inlns fhaods refroidiMent et que les balos froids érbaafrnt. Dt diaia, 1. Il, XXXV.
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remonte encore plus haut. C*est une succession non interrompue de phénomènes qui s'enchatnent d'une manière nécessaire. Ainsi , la fécondation a pour résultat le développement de Tutérus, puis sa contraction, comme Taccouchement est suivi de la formation du lait. L'action successive des diverses portions du cercle circulatoire , la sécrétion succédant à l'abord du sang dans les glandes, les phénomènes alternativement développés le long des voies digesti ves , prouvent cette association, cette catenalion des mouvements organiques, comnie l'appelait Darwin.
La dépense de la force par l'action rend nécessaire le repos des organes. Les uns n'ont besoin que d'un instant de suspension , les autres réclament de plus longs intervalles. Ces derniers présentent le phénomène du sommeiL
Ce phénomène appartient surtout aux fonctions placées sous la dépendance du centre encéphalique. Bichat mit ce caractère au nombre de ceux qui distinguent les fonctions extérieures ou animales des fonctions intérieures ou organiques (^). Elles diffèrent effectivement sous ce rapport , mais la différence n'est pas absolue. Un coup d'oeil jeté sur les effets apparents du sommeil, prouvera que, durant cet état, les fonctions encéphaliques ne sont pas entièrement suspendues, et que celles de là vie organique sont notablement modifiées.
1 ^ Les sens externes ne sont pas toujours plongés dans une torpeur complète. L'homme endormi entend, il est vrai confusément, et même quelquefois il répond. Le tact s'exerce lorsqu'un corps agit sur la peau, la blesse, et qu'un mouvement presque automatique repousse ce contact importun.
Le sommeil est rarement assez profond pour causer une suspension entière des fonctions encéphaliques. Les facultés intellectuelles agissent encore d'une manière assez distincte.
(') Recherchei twr la Vie et la Mort, p. 39.
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Quelques psychologtstes (^) croient même que Texercice de la pensée ne s interrompt jamais. Alors, en effet, sont quelquefois produits des actes qui supposent Tintervention de Tintellect ; et cependant , au réveil , aucun souvenir ne retrace les opérations mentales et physiques qui se sont exécutées.
La mémoire , et surtout Timagination , conservent leur activité pendant le sommeil, et fournissent la matière des songes. Ce ne sont pas toujours des idées récentes qui en forment le sujet. Souvent ce sont des impressions anciennes , combinées dune manière variable. Aussi, les jugements qui en proviennent sont-ils rarement justes. Cependant, des mathématiciens ont pu résoudre des problèmes en dormant (^. Dans cet état, des sensations même légères produisent des réactions plus ou moins vives. Une situation un peu forcée fait rêver qu*on est sur le bord d*uû précipice. Une piqûre de puce, dit Descartes, se convertit, pendant le sommeil, en un coup d'épée. Les rêves témoignent souvent de certaines sensations réelles. Un homme, au rapport de Manget (') , rêve qu'il reçoit un coup violent sur le sternum; il trouve, à son réveil, cette partie largement ecchymosée. Un malade de Catien rêve qu'une de ses jambes est de pierre; peu de jours après, ce membre était paralysé. Les songes fournissent donc aussi des pressentiments. Galien , Stahl et beaucoup d autres , ont fondé leur pronostic et d assez justes prédictions sur le récit des rêves excités par Tétat pathologique des organes.
La volonté n est pas absolument suspendue pendant le sommeil ; elle conserve chez beaucoup de personnes assez d empire pour déterminer le réveil au moment opportun.
« La volonté , dit Burdach , agit sur les muscles en conformité du rêve« mais elle rencontre dans le défaut de réceptivité des organes, un obstacle qui Tempêche de 9e manifester d'une manière complète. Fréquemment, on a la conscience de cet obstacle ; on veut combattre , et Ton ne porte que des coups
(*) Doortn, Leiknili, Joalroy; mblioth. méd,,lukn 1837, p. 353.
(*) Knfer; Pky$M. , p. ^il.
{*) Ml. MMl. prMIiMi.. I. H , p. 1060.
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mal assurés et sans résultat; on veut fuir un danger, et l'on sent qu'on ne bouge pas de place (^) . »
Plusieurs muscles continuent à agir : ce sont ceux de la respiration , et de plus , les constricteurs des paupières , de la bouche, de l'anus. Les organes de la locomotion et de la voix entrent souvent en action pendant le sommeil. Le somnambulisme présente des phénomènes curieux dont le détail serait ici déplacé; mais ils prouveraient qu'une fraction importante de la vie extérieure ou encéphalique veille pendant que l'autre dort.
La suspension des fonctions auxquelles préside le centre encéphalique, n'est donc pas complète.
2^ Les appareils dirigés par le centre épigastrique continuent à fonctionner, mais avec des modifications notables. La respiration est plus lente, plus profonde que pendant la veille, quelquefois stertoreuse. La digestion (^) , la circulation du sang (^) , la calorificalion , sont moins actives , les sécrétions moins abondantes et les excrétions retardées.
3° Le centre génital , lié par tant de connexions avec le précédent, ne partage pas cette disposition à l'inertie. Plus il a été réduit au silence durant la veille par la puissance de la volonté, plus il réagit pendant le sommeil. Il excite des rêves voluptueux , qui , à leur tour , provoquent des évacuations spermatiques. Il est à remarquer que , dans l'état de santé , ces pollutions n'arrivent que pendant le sommeil et par l'effet de simples réminiscences. La veille en est exempte , malgré l'actualité et la vivacité des sensations (^). Ainsi, c'est au moment où le centre encéphalique s'engourdit et dort, que
(») Phytiol., t. V, p. 216.
(*} Walaeos a reeonna qae It digestion marche avec plos de lenteor pendant U nuit , et que le» aliments pris immédiatement arant de se coucber agissent comme un corps étranger qni trouble le sommeil (Burdach, t. V, p. S43J.
(') D'après Dryan Robinson (Animal OEeonomy, p. 149 } , et Knox (Burdacb , t. V, p. SS8), vers deux ^ trois heures après minuit , le pouls se relève considérablement.
(*) c'est aussi pendant le sommeil qu'ont lien les attaques de cauchemar, d'asthme, souvent celles d'épilepsie, parfois des bèmorrhagies. Serait-ce l'effet d'une concentration de la vilaUlé sur les organes centraux , sur les appareils de la vie intérieure T On peut le eoiycetprar.
DYNAlflQITB VITALE. 204
le centre génital se réveille et se meut. Les narcotiques et Topium en particulier ne sont-ils pas regardés comme des aphrodiasiaques ?
Ces faits s'accordent avec ceux sur lesquels , dans un précédent chapitre, j'ai montré Tantagonisme des centres encéphalique et génital.
Si les organes de la vie intérieure ne présentent pas une intermittence analogue à ceux de la vie animale ou extérieure , ils n'en ont pas moins leurs moments de repos. L'inspiration est active , mais l'expiration est le plus ordinairement pas^ve. Dix-huit à vingt fois par minute, un court intervalle sépare Ces deux actes ; le cœur bat en général sofxante fois par minute. Sa systole est active; on croit sa diastole passive ; mais ne le serait-elle pas , on est contraint d'admettre, entre ces deux ordres de mouvements opposés, un repos qui permet au cœur de reprendre une nouvelle énergie. L'estomac, les intestins, n'agissent pas sans cesse; ils ont des intervalles de vacuité ; les sécrétions ont des rémittences ; il y a entre les actes en apparence continus des organes de la vie intérieure, une sorte de balancement qui leur assure un repos momentané, aussi bien pendant la veille que durant le sommeil. La nutrition , la calorification , ne semblent-elles pas assoupies pendant l'hiver chez beaucoup de végétaux et chez les animaux nommés hybernans (^) ?
Il suit de ces faits, que l'on peut considérer Y intermittence comme l'expression d'une loi générale et nécessaire de l'économie vivante. C'est le résultat d*un sage avertissement du principe conservateur, qui prévient ainsi l'entier épuisement des forces , lequel serait la conséquence d'une continuité absolue de l'action.
Le réveil est sans doute un des produits de l'habitude ; mais il a dû primitivement résulter de la restauration complète des forces, d*oii naît le besoin de les dépenser de nouveau et la disposition au mouvement.
f*} Réoaier; Cancer, t. II, p. 365.
Sl02 PRiCIS DE BIOHOMU.
L'agent de la sensibilité, le moteur de la contractîlité , blenl s'accumuler dans les organes centraux et cbercheot i faire irruption au dehors.
Dans rétat pathologique , cette accumulation et ces explosions peuvent rassembler à celles du fluide électrique. Presque toutes les maladies périodiques qui laissent longtemps lorganisme en paix, comme les douleurs néphrétiques, la goutte, répilepsie, etc., lancent aussi leur foudre quand le moment est venu; et si la décharge est complète, le calme renaît plus profond et plus durable.
Le réveil périodique des organes est donc subordonné au sentiment profond du rétablissement de l'activité normale, de la susceptibilité nerveuse et des forces agissantes.
Cette périodicité n'est point indépendante des influences extérieures , et néanmoins ne leur est pas exactement subordonnée. Des plantes placées pendant plusieurs jours de suite dans une obscurité profonde, ont présenté les phénomènes alternatifs de leur sommeil et de leur réveil accoutumés (*). D'autres plantes ont obéi pendant la nuit à l'action d'une lumière artificielle , celle du jour leur ayant été refusée (^ ; mais en général, chez les végétaux, Tinfluence de la lumière, de la chaleur, et par conséquent du cours des saisons et de la révo* lution diurne, est des plus puissantes et des plus régulières. Linné , sans cette régularité , aurait-il eu l'idée d'un calendrier et d'une horloge de Flore f^) .
Les animaux obéissent à des influences analogues ou à des pressentiments instinctifs, lorsqu'ils émigrent, qu'ils préparent leurs nids, etc.
Chez l'homme , elles sont moins marquées , parce que de bonne heure il s'y sou:^rait par les habitudes qu'il contracte et les précautions dont il s'entoure. Elles agissent cependant, et il n'est pas inutile d'examiner les divers genres de périodicité auxquels il obéit.
(1) Bordach; Pk^iiol,, I. Y, p. 186.
(*) DecaDdoHe; BtUUUn de la 8oe. pMom., t. Il, p. 139.
'*) Àwumi$aU$ académies.
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La périodicité diurne est très-remarquable. Le nychthemeron influe selon ses phases d'une diverse manière sur Torganisme.
Le matin , les organes reposés tendent à se mouvoir ; les sécrétions sont plus actives, les réservoirs se débarrassent, les travaux physiques ou intellectuels sont plus faciles. Dans les maladies , c'est le moment de la rémission.
Au milieu du jour > il y a déjà eu excitation des organes , lepoals est plus fréquent, la chaleur animale est plus forte. Cest alors qu éclatent les éruptions cutanées, les irritations nerveuses, les accès fébriles.
Le soir, les organes sont fatigués, mais ils luttent contre cette fatigue. Le moral est disposé à la tristesse, à Tappesantisement, il a besoin de distractions. Le pouls s accélère par suite du travail digestif. Dans les maladies continues, c'est le moment des exacerbations (^].
L'influence de la nuit a été étudiée avec soin par de nombreux observateurs. Eo 1804, la Société de Médecine de Bruxelles proposa pour sujet d'un prix, l'exposition précise de cette influence ('). Les mémoires de Richard de la Prade et de Murât brillent parmi ceux qui furent récompensés.
La nuit a une action débilitante. Elle donne plus de puissance aux miasmes délétères et aux causes morbiflques en général , non-seulement parce que l'absorption est plus active , mais parce que la résistance vitale est amoindrie (^). On a vu des paralysies , des syncopes, des aphonies, qui ne paraissaient que la nuit. Une autre sorte d'influence a lieu en même temps : c'est celle de la pléthore, soit céphalique, soit thoracique. La nuit est en effet le temps ordinaire de l'invasion des attaques d'apoplexie, d'épilepsie, de cauchemar, d angine de poitrine, de dyspnée, d'asthme, de palpitations de cœur , etc.
(') Triller; De vetpertina mùrborum exaeerbatiom. Oposeolaf t. III, p. 196. {*} JeUt de la SoeiM de Méd. de BruxeUeês 1806. ^ Voyei aossi Flenmiog; De noetie dna morbœ effieaeia. BerliD, 1791.
('; Bmdaeh; Mynol., t. V, p. d42.
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Le commencement de la nuit ne se signale pas par les mêmes effets pathologiques que la fin. Ainsi, les douleurs ostéo* copes, rhumatismales, sont plus prononcées dans la première partie de la période nocturne ; les attaques de goutte , d asthme, se manifestent plus ordinairement dans la seconde.
Selon Murât , durant la nuit les suppurations sont plus abondantes (^] ; on sait aussi que les accouchements sont à cette époque plus nombreux.
Il serait difficile de ne pas admettre un rapport entre la périodicité diurne des phénomènes physiologiques ou pathologiques de réconomie animale et la révolution solaire quotidienne*
Les rayons du calorique et de la lumière , qui pendant le jour inondent notre hémisphère et qui la nuit font défaut, établissent entre ces deux parties de la période nychthemère une trop grande différence pour qu'on ne doive pas leur attribuer un rôle important. Selon Richard de la Prade, cest surtout labsence de la lumière qui décide des effets observés pendant la nuit (^]. Murât place parmi les influences puissantes auxquelles notre économie est soumise , les mouvements alternatifs d'élévation et d'abaissement de la mer , d où résultent le flux et le reflux , qui se répètent si régulièrement deux fois en vingt-quatre heures (^). Les vents ont une marche assez régulière dans les contrées équatoriales , et peuvent ajouter leur action à celle des autres causes qui modifient l'organisme. Dans nos pays tempérés, ils ne doivent guère, sous ce rapport , être mis en ligne de compte à cause de leur irrégularité. Le matin et le soir, l'air est humide , la rosée tombe; à midi, la sécheresse coïncide avec la chaleur. Le baromètre monte le matin et le soir, baisse dans le milieu du jour et de la nuit. L'électricité atmosphérique présente des variations presque analogues : l'aiguille aimantée décline vers l'est le matin et le soir , et vers l'ouest de deux à trois heures , soit après midi, soit après minuit.
(') Àctei de la Soc. de thvxella, p. 190. (*) Idem, p. S90.
(*} 1dm, p. 307.
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Voilà plusieurs coïncidences remarquables qui , sans doute, exercent sur Torganisme une influence relative à la périodicité diurne ou quotidienne. Mais il est d autres retours dont aucune de ces circonstances cosmiques ne peut rendre raison. Ainsi , dans Téconomie , surtout pendant Tétat de maladie , il est très-fréquent de voir certains actes se reproduire avec une régularité surprenante de deux jours Tun , ou le troisième jour, La périodicité tierce ou quarte appartient à un grand nombre de fièvres.
Oii trouver les motifs de ces autres rotations si régulières?
Il faut les chercher dans les lois de lorganisme lui-même. On a vu les diverses parties de Tétre vivant mues et par une sorte d'opposition réciproque et par des connivences multipliées ; on a également reconnu qu à Taction succède nécessairement le repos. A ces lois d'antagonisme, de synergie et de sympathie, d'intermittence et d'action, il faut en ajouter une autre , fondée sur une observation non moins constante : c'est celle de la mesure ou de la régularité, comme besoin de l'organisme vivant.
Les mouvements du cœur et de la respiration sont alternatifs, et, en général, réglés avec un ordre parfait, dont témoignent nos meilleurs instruments de vérification. Le sentiment de la faim, le besoin des évacuations, le sommeil, le réveil, reviennent à des époques à peu près fixes. L'habitude exerce sans doute ici une grande influence; mais je veux faire remarquer que l'économie s'accommode parfaitement de cette régularité, et qu'elle ne lui est pas moins agréable que salutaire.
Les actes dépendants de notre volonté deviennent plus faciles et moins fatigants dès qu'ils se font en mesure. Un simple tambour, battant à la tête d'un groupe d'hommes , les fait longtemps marcher d'accord et sans lassitude; deux ou plusieurs chevaux dont l'allure est la même, et qui trottent ou galoppent de concert, résistent plus longtemps à la* fatigue que ceux qui , avec des forces supérieures , ne sauraient pas se mettre d'accord.
Y aurait-il rien de plus pénible que de passer une nuit en-
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tière dans une continuelle agitation des membres, dans une spasmodique contraction des muscles, si un ordre, une mesure, un rhythme, ne présidaient à ces mouvements si multipliés? La danse non-seulement ne fatigue pas , mais elle platt excessivement ; elle ne platt pas seulement à celui qui s*y livre, mais au spectateur lui-même. Voyez l'empressement de la foule à ae rendre à ces représentations théâtrales où les danses se mêlent aux charmes de Tharmonie.
La musique exerce un empire incontestable ; rien n*est plus ami de nos sens qu'une douce mélodie. L'enfant sur les genoux de sa nourrice, s'endort au son d'une ritournelle; l'ouvrier dans son atelier, le matelot la rame à la main , chante et répète sans fin un air monotone, dont la mesure fait tout le mérite, et devient sans doute pour celui qui l'émet une véritable jouissance.
Le goût, le sentiment inné de la mesure, fit le premier poëte. A l'harmonie de la période, s'ajouta plus tard celle des sons, c'est-à-dire la rime, double accord, symétrique répétition , si favorable à l'expression des grandes pensées ou des émotions vives de Tftme, si facile à se graver dans la mémoire et si féconde en agréables souvenirs.
Dans Tordre moral comme dans l'ordre physique , la régularité, rharmonie, la mesure, le rhythme, sont un besoin, sont une loi.
Est-il, d'après cela, surprenant que des actes, réglés sous tant d'autres rapports avec une merveilleuse intelligence , se montrent encore soumis à cette loi de la périodicité , qui n'est autre chose que celle de Tordre et de la mesure?
Par cela même que cette loi est vitale , elle offre dans son application les variétés les plus grandes. Le degré de sensibilité, Ténergie de la force, la promptitude ou la lenteur de la réaction, introduisent dans l'exercice de la périodicité des différences considérables selon les individus ; d'où il suit que les causes étant absolument identiques pour tous, les effets varient cependant plus ou moins, selon chacun.
La périodicité septimanaire , ou le septénaire , ne se mar-
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que point dans l'état physiologique , mais se retrouve dans le cours des maladies. Parmi celles-ci , il en est qui se terminent le septième jour ; telles sont beaucoup d*affections inflammatoires légères.
Pythagore , qui fonda son système de philosophie sur la puissance des nombres, accordait au nombre sept une grande valeur. Ce chiffre se retrouve dans Téchelle musicale , dans le spectre solaire, dans les jours de la semaine, dans les jours de la primitive création ; c'était celui des planètes anciennement connues , etc. Ce nombre sept se rencontre encore à des époques remarquables de révolution organique. Ainsi , le fœtus est viable à sept mois ; la première dentition commence à sept mois ; l'enfant marche à deux fois sept mois , délie sa langue à trois fois sept mois. La seconde dentition com* mence à sept ans, la puberté à deux fois sept ans , la croissance s achève à trois fois sept ans , Tâge critique a lieu à six ou sept fois sept ans, etc. Le nombre sept est donc régulateur dune multitude d'actes importants (^] .
On a admis une périodicité fondée sur la répétition du septénaire : c'est le type dychomène (^). Floyer a vu des attaques d'asthme revenir tous les quinze jours. Beaucoup de maladies inflammatoires et éruptives se terminent avec le deuxième septénaire.
U en est aussi qui se jugent le vingt-unième jour.
La périodicité mensuelle, ou catameniale (^), ou quadrisepténaire, est trè&-marquée. Le phénomène le plus constant et le plus général qu'elle présente , est la menstruation. D'après les observations si consciencieuses et si longues de Sanctorius , le corps d'un homme sain et dont le régime est régulier, pèse tous les mois une et même deux livres de plus, et revient ensuite à son poids normal, les urines ayant
(^) TdfCi one ditterlalioii assez curieiue de Queitscb , intitulée : PoUMtai et êfficacia numenmmt imparimm ma^orum in tyittmiUê hominum, tivê dt ieptenario et novenario, etc. rnacalirtl, 1747, t. lY, p. 243. —Voyez aussi Ad. Mev. Walleabeiv; Derhythmi in mor- ^tpifkania. Ueidelbergae, 1809, p. 76.
{'} Mmt; iefet de mruxMee, p. SIO et 225.
(') x«T«, lar, en bsf, dans; fin^, mois.
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été plas abondantes ou plus troubles (^). Lorry, en commentant cet aphorisme, ajoute que la crise s'opère chez quelques individus par le vomissement , chez d'autres par le flux hémorrhoïdaL II mentionne aussi des hémicranies mensuelles.
L'asthme a offert ce mode de périodicité , ainsi que le somnambulisme et divers autres états nerveux. Yalescus de Tarente fut lui-même, pendant trente ans, atteint de fièvres qui revenaient tous les mois.
A quelle cause attribuer ces retours? Il est une influence à laquelle on a cru pouvoir les rapporter : celle des diverses phases de la rotation lunaire. Admise par les uns, niée par les autres (^), elle ne saurait être entièrement rejetée.
Les coïncidences qui existent entre les marées et les phases de la lune , ont fait supposer entre elles un véritable rapport. Les oscillations journalières du baromètre , observées surtout entre les tropiques , ont paru dépendre de la même influence. Doit-on s'étonner alors que l'organisme vivant ressente les effets émanés de cette source ?
La menstruation lui a été attribuée, mais est-ce bien là sa véritable cause? Elle n'arrive pas, comme les autres effets physiques, à un temps fixe, à une époque précise; il n'y a pas coïncidence exacte entre son apparition et telle ou telle phase de la révolution lunaire. On peut dire , il est vrai, que l'influence sidérale , avant de s'exprimer par l'effet apparent de la menstruation , traverse le milieu , si varié selon les individus , de l'impressionnalité et de la réaction , circonstance qui accélère pour les uns et retarde pour les autres le phénomène définitif.
Cleghorn , Lind (^) , Balfour (^) ont constaté , dans les pays chauds, l'influence de la lune sur la production des fièvres.
(^) De Medieina itatica apKoritmi. Aph. LXV , sect. î , p. 70.
(') Surtout p9r le célèbre astronome et mèderin Olbera de Bi^ne. — V. Ango, iiiiiii«sf« du Bureau de« LonçUvdeê, année 1833, p. d42, et Jounioi Acédom. ^ 18SS, t.l, p. 190.
(') Maladitê an Buropéènt dant Uê pay$ehaudi, t. I, p. 110.
(*) À tnatUe on putrid inteitinal remitting feven in tohieh tke Lau» of tkê ftbrOe af «19 Qnd 9ol iMnar inftuenee, etc. Edimb. , 1790. -* Obi, on th9 infi, of the Moon. PUtadelph. — V. L«w. méd, étrangère, U VUl , p. 381.
C'est surtout dans les affections nerveuses et dans celles qui dépendent d*une congestion sanguine vers I6s organes centraux, que cette influence a été reconnue. L'épilepsie, la nianie, Tapoplexie, Tasthme, en ont offert des exemples. Franzeri, de Madrid , a donné . le journal quotidien d*une dyspnée nerveuse dont les accès suivaient exactement les périodes de la luœ (^) ; Campbell , de Calcutta , Tobservation d'un rhumatisme qui leur était également soumis (^] .
Chez certains enfants nerveux, irritables, on remarque, à des époques déterminées du mois , que le sommeil devient plus agité , troublé par des mouvements brusques , des grincements de dents, etc. Le vulgaire attribue ces phénomènes à la présence des vers intestinaux. Les vermifuges sont prodigués, aucun ver n est expulsé ; néanmoins Fétat nerveux se calme. Mais le mois suivant, mêmes effets, .mêmes remèdes, même résultat, lequel serait obtenu sans le secours d'une polypharmacie qui n'est pas toujours innocente.
Il y a lieu de penser, vu cet ensemble de faits, que la lune a sur l'organisme vivant une action réelle , mais relative au degré de susceptibilité des individus.
Les périodicités trimestrielle (^) et semestrielle (*) ont été mentionné^^par quelques auteurs; mais elles se rattachent à linfluence des saisoas, qui forment les grandes divisions de la période annuelle.
Celle-ci a beaucoup d'analogie avec la période diurne. L'année n'est qu'un long jour , selon l'expression de Triller (*) ; le printemps correspond au matin, l'été à midi, l'automne au soir et l'hiver à la nuit. Ces deux ordres, de périodicité dérivent de la même source, l'influence solaire.
(*) Tndaite par Halle; Journal de Corvitart, Leroux et Boyer, t. I, p. 387. Crtte aATt»tton earfease se termina par ane criie remarqnable : ce fat la formation d'.ane cataracte.
(*) Indu. Journal of Med, te. — Aevue méd., 1836, t. IV, p. 4S8.
'}) Bien constatée par Bâillon sur loi-mème : Quater, in anno, in magni» quatuor tempO' ndR OMIS mutaticnibia , fehrieulà tanquam diarià prehendor , eum totiui corporit gratfitate , ^Mppttoittd maxima, {ContiUor, medie. , lib. I, coiisil. 48.)
(^ Mnrat; Mém, de la Sœ. de Bruxellet, p. 212, 230 — Y. nne observât, de M. Vallot, nr ta coavoisions qnl nveoaienl ^ cbaqoe éqainoxe; Aevue me'd.j t. Y, p. 445.
(*) l>i vetpertina wufrborum €»acerbati<me, Opuscola, t. ill, p. 193,
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Des phénomènes nombreux, présentés par les êtres vivants, coïncident avec les diverses phases de la révolution annuelle. En hiver, la plupart des végétaux se dépouillent de leurs feuilles, leur vitalité est engourdie. Les animaux des classes inférieures, les reptiles, les mammifères hy bernants, paraissent plongés dans un sommeil profond. Us sont presque insensibles, contractés sur eux-mêmes, leur chaleur est diminuée, toutes leurs fonctions vitales sont ralenties. D'autres animaux échappent à Tinfluence fâcheuse du froid en changeant de climat. Cette émigration et cet engourdissement tiennent-ils à rinfluence actuelle du changement de température, ou , en d autres termes , est-ce par l'effet du froid déjà ressenti, que les oiseaux émigrent, que les mammifères hybernants s'endorment? L'observation apprend que non.
Ces actes remarquables de la vie végétale ou animale dépendent des pressentiments instinctifs plutôt que des impressions actuellement reçues. En effet , c'est bien avant l'arrivée des froids que les feuilles se fanent, que les oiseaux partent, que les loirs et les marmottes cherchent un gtte ; comme aussi ces derniers n'attendent pas le retour complet de la chalenr pour en sortir. 11 y a donc ici deux choses essentielles : l'influence extérieure et l'impulsion intérieure ou la prescience, qui est l'une des facultés de l'instinct, l'une des lois de la vie. On dirait que les organes ou les organismes ont le sentiment du temps, l'appréciation de la durée.
Chez l'homme et les mammifères qui s'en rapprochent, on n'observe pas des phénomènes aussi considérables , mais on constate l'influence marquée des saisons sur l'organisme. Les fonctions se modifient; les forces, la disposition active, présentent des changements; les maladies, des nuances distinctes, un cachet spécial. 11 y a donc comme un type annuel.
On a, de plus, cru reconnaître dans une série déterminée d'années, une large période se renouvelant plusieurs fois dans le cours entier de la vie , et marquant celle-ci d'époques plus ou moins importantes. Ainsi , à l'âge de sept ans s'opère la seconde dentition , à quatorze la puberté , à vingt-un Tentîer
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développement de rorganisatioD. Au-delà, rien de distinct , si ce n'est Tâge critique , chez les femmes , de quarante-cinq à cinquante ans.
On a nommé années climactériqueSj ces époques plus saillantes considérées comme les degrés de Téchelle [x^ifiotl, échelle) qui mesure la durée de la vie.
Parmi ces années, il en est auxquelles on attribuait jadis uue fatalité plus terrible. Telle était surtout la soixante-troisième, formée du nombre sept multiplié par neur. C'était Yann nus androclas [arnip-avipoq ^ homme, ylaxs^ je brise) (^).
Codrunchus n*a pas oublié de rappeler les noms de tous les personnages marquants qui sont morts dans les années climac-* tériques. Mais, comme déjà l'avait fait remarquer le savant GraDer(^, si Ton consulte les tableaux de mortalité, tenus depuis le siècle dernier d'une manière exacte et authentique , rinfluence de ces années prétendues fatales paraît à peu près nulle. Les docteurs Halford et Kennedy, en dissertant sur les maladies qu'ils nomment climaciériques , ne leur ont assigné ancane date précise dans la vie humaine (^). Or, cette date eût dû en constituer le caractère principal.
Si les époques de la deuxième dentition , de la puberté , de i'ftge critique , deviennent l'occasion de maladies sérieuses et quelquefois mortelles; si des changements subis graduellement et profondément par l'organisme , impriment à la physionomie' on aspect qui change après un certain nombre d'années, faut-il ny voir qu'une combinaison purement numérique, une association de chiffres d'avance arrêtée ? Faut-il croire à une commune fatalité? Rien n'autorise une telle conjecture.
Des considérations diverses qui précèdent , il résulte que le problème de la périodicité des actes organiques est assez complexe ; que plusieurs éléments doivent être mis en ligne (le compte pour en essayer la solution; que dans ce phéno-
(^) Lw. Kohi ; Wap, midic, qua atmui androeloi cum eceUrU nd generU ixpenditur, ^■Mf. H Odenn , leSS.
(*} Seiftrt, pr«f. Groon; De Atmia cUmacUrieit, lèna, 1792, p. 18. (*) Gûf.méd., 1844, p 691.
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mène remarquable , il ne suffit pas de constater les différentes influences extérieures susceptibles de modifier l'organisme; qu'il y a également à considérer le degré d'énergie vitale et le réveil des organes après un repos qui a réparé leurs forces , les impulsions instinctives , les rapports synergiques qui enchaînent une action à une autre, le rhythme selon lequel s'accomplissent les fonctions, la réaction plus ou moins prompte, plus ou moins vive que provoquent les impressions du dehors ; en un mot , que la périodicité ne doit point être considérée comme un phénomène passif : c'est un témoin de plus de Tactivité, de la spontanéité, inhérentes à tout organisme vivant.
C}. — Mimppowiê enire i'meiiviié ei im per«<«#aMee
de Ma vie.
Précédemment, il a été établi que l'action dépense la force; que plus l'action est vive ou répétée , plus cette dépense est considérable, et, par conséquent, plus l'épuisement est rapide; que non-seulement la force agissante se dissipe, mais que la force latente, celle d'oii dépend la résistance réelle des organes, diminue aussi.
On pourrait donc inférer , des données déjà acquises , que la durée et la ténacité de la vie doivent être en raison inverse de son activité. Mais il faut justifier cette proposition par des faits.
On a vu la graine du végétal présenter une énergique résistance vitale. Elle supporte de grandes vicissitudes de température ; souvent elle traverse les voies digestives sans céder à l'action dissolvante des sucs gastriques. On^ retrouvé, après bien des années, des semences profondément enfouies, et qui n'avaient pas perdu la faculté germinative; mais dès que ces mêmes graines sont soumises à l'influence de la chaleur et de l'humidité, dès que le germe se développe et manifeste de l'activité, sa résistance vitale diminue prodigieusement. Le moindre froid, un vent trop vif, font périr cet êlre naissant.
Le bourgeon, rudiment de la fleur, traverse tout Thiver et ses frimats sans éprouver la plus légère altération; mais dès
qu'il s'épanouit et que son activité se manifeste , quelques instante de gelée suffisent pour le flétrir.
Pendant leur sommeil d'hiver, les végétaux sont dans un état de mort apparente. L'arbre dépouillé de ses feuilles, de ses fleurs, résiste aux rigueurs de la saison. Les animaux bybernants, plongés dans une immobilité absolue, respirant à peine, supportent un refroidissement qui les ferait périr s'ils étaient éveillés (*).
Mangili ayant décapité des marmottes endormies, vit les battements du cœur continuer pendant trois heures, tandis qu ils s'arrêtaient au bout de cinquante minutes chez celles qui étaient éveillées (*) ; l'oreillette droite se contractait encore après vingt-quatre heures chez les premières (^).
Les animaux à sang chaud, les mammifères, les oiseaux, ont une extrême activité, ces derniers surtout, et cependant leur vie cède promptement aux agents destructeurs. Diefienbach, dans ses expériences sur la transfusion du sang, a vu les oiseaux périr très-vite , les mammifères résister davantage (*). Les invertébrés résistent beaucoup plus aux poisons que les vertébrés, et les animaux à sang froid plus que ceux à sang chaud (').
Chez les animaux à sang froid, la vie se maintient avec opiniâtreté. Les reptiles supportent de longues abstinences ; ils subissent sans périr les influences les plus délétères. Divers insectes vivent plusieurs jours dans des gaz méphitiques , telles sont les larves d'oestres , d'après les expériences de Schroeder Van der Kolk (®). Les membres d'une grenouille s'agitent sous l'influence du galvanisme plusieurs heures après qu'ils ont été détachés du tronc. Les grenouilles s'accouplent
(^} Ssissy; Phy$iqu$ tUa ammav» hibernante , p. 13. — MaBgili; AnnaUi du Muséum, I. X, p. 436.
(') Annulée du Mueeum, t X, p. 455.
{*) Tiedemaon; V. Bardach, PhyeioL, t. V, p. 258.
(*) Archivée de Méd,,\. XXII. p. 915.
(^ Virey; De la divertit/ d'action detpoieons, mém. la à l'Arad. de Méd. (sétnee do 39
in 1831}.
(*; Uiûkri Phyeioi., t. 1, p. 98.
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encore après qu'on leur a coupé la tête , et Tarrachement du cœur ne les empêche pas de sauter (^). Des grenouilles auxquelles MuUer avait enlevé les poumons, vécurent encore trente heures (^. Une tortue à laquelle on avait ôté le plastron et dont les poumons étaient à nu , vécut encore sept jours ; une autre remuait ses membres onze jours après avoir été décapitée (3),
Les cils vibratiles des animaux à sang froid exécutent leurs mouvements plus longtemps que ceux des animaux à saog chaud. Ainsi, ceux de la bouche de la grenouille s'agitent pendant vingt-quatre heures; ceux des mammifères s'arrêtent avant que lef tiers de ce temps soit expiré (*).
Plus la vie est obscure et Torganisation simple, plus on remarque de résistance vitale. Celle que présentent les zoophytes est énorme , puisque la section de leurs corps en fragments nombreux ne les tue pas, et que chaque fragment, retenant une dose suffisante de vie , devient un animal nouveau. Certes, un pareil résultat témoigne d'une puissance vitale des plus tenaces.
Le phénomène si curieux de la renaissance des rotifères, s'ils sont humectés après avoir été desséchés et laissés comme morts , annonce aussi dans ces êtres la faculté de retenir la vie, malgré les vicissitudes et les changements organiques les plus considérables.
Si nous comparons les divers éléments de l'organisation, nous voyons encore la même loi reparaître. Le sang« agent de vivification , d^animation générale , agité d'un mouvement perpétuel, partout répandu, donnant et recevant sans cesse, en un mot, considéré comme le réceptacle et lagent le plus immédiat de la vie , la perd à l'instant même où il s'écarte de ses voies habituelles.
Les solides qui paraissent doués de la plus grande activité
(*) Bardacb; PhytioL, t. V, p. 35d.
(*} Phytiol., t. I, p. S8.
(') BlumenlMch; Bardach, idem,
{*) Di^arditt ,: Nouveau Manuel complet de l'Obeervateur au mierœetfpe. Paris , 1843, p. 85.
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vitale, soDt aussi ceux qu'elle abandonne le plus vite. Tel est le système nerveux « tels sont les muscles ; et parmi ces derniers, les muscles soumis à lencéphale perdent plus tôt leur énergie que les muscles dont Taction est involontaire. Caldani et Fontana ont vu les instestins se contracter plusieurs heures après la mort générale, même quand celle-ci était causée par une forte commotion électrique (^) . L'utérus s'est souvent con« tracté jusqu'au point d'expulser le fœtus, quand déjà la plupart des autres organes avaient cessé de vivre. Pareillement, les vaisseaux capillaires agissent encore, puisqu'ils poussent le sang presque en entier dans le système veineux. Les poils, la barbe, croissent durant quelques heures après la mort.
La persistance de l'action vitale est très-énergique dans les parties dont la vitalité est restreinte , comme les systèmes cartilagineux, fibro-cartilagineux , susceptibles de fournir leur contingent à la cicatrisation dans les entes animales. Les monstres parasites, débris d'une organisation anomale en grande partie détruite, ne présentent que des poils, quelques os, des dents; ce sont des parties qui ont sans doute résisté plus longtemps que les autres à la destruction de l'individu.
Toutes les fois que Faction vitale est accrue , il y a menace de maladie et de mort. Ainsi, le fœtus, qui dans le sein maternel vit malgré les vices de conformation les plus étranges , périt à la naissance , parce qu'alors de nouvelles fonctions doivent s'exécuter et donner une rapidité plus grande aux actes vitaux. La dentition, la puberté, la grossesse, Taccouchement , montrent encore l'organisme livré à un surcroît d'action , d'efforts laborieux , et par cela même exposé à de funestes dérangements , ou même menacé d'une prochaine destruction.
Les praticiens savent qu'une dentition précoce , un développement hâtif de l'organisme chez les très-jeunes sujets, diminuent les chances de vie ; qu'un accroissement et une élongation trop rapides chez les adolescents, sont des causes
(*; Btrilin; Seiên€ê d€ VBim, , t. II, p 131.
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de faiblesse et de dépérissement prématuré. Les géants atteignent rarement un âge avancé.
Les naturalistes nous apprennent que la longévité dans les espèces , est en raison inverse de la fécondité et du penchant à la procréation (*) .
Je Tai déjà fait remarquer, les individus forts, robustes, ne sont pas ceux qui résistent le mieux aux maladies graves. Souvent , une personne qui paraît faible , supporte , sans succomber, des altérations très-dangereuses.
Hippocrate avait signalé les périls qu'entraîne Texcès de la force (*) ; Fouquier a préconisé les avantages d'une conslilulion faible (^).
Dans le cours de ses recherches cliniques, le médecin voit fréquemment se justifier la proposition que je défends. Il craint d'autant plus pour une vie confiée à ses soins qu elle se montre plus exaltée et plus active. N'est-ce pas lorsque rinflammation , c'est-à-dire l'exaltation locale de la vie , est arrivée à son summum d'intensité, que la gangrène, c'est-à-dire l'extinction de la vie, est le plus à craindre?
Une maladie chronique de nature mortelle , la phthisie pulmonaire par exemple, pourra ne faire périr qu'après plusieurs années , si les propriétés vitales sont peu excitées , si la circulation n'est pas trop rapide, si les diverses sécrétions sont modérées, si les voies digestives ne sont pas trop stimulées; ou bien, elle entraînera la mort en peu de mois, ou même en quelques semaines, si la nature, réagissant avec énergie, provoque un travail fébrile , actif et continu , des sueurs copieuses , une chaleur vive et générale , des douleurs , des spasmes , triâtes avant-coureurs d'une lutte dernière , pendant laquelle la vie s'épuise en se débattant.
La vie est donc comme un flambeau : plus sa flamme est ardente , plus vite il cesse d'éclairer.
(^) Bardaeb : PhytioL, t. V, p. 3ii.
(*) Apb. ni» sect. I. Scbflize Dt sontenir ii Halle de Magdebonrg, en 1738, ptr BoddMii, une thèse soas ce titre : De nimium boni$ bonœ vàUtudini perieulosit. (') Thèse. Paria, 1802.
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Ainsi « des faits nombreux attestent la vérité de cette proposition , que la persistance de la vie est en raison inverse de son activité. Quelques déductions importantes découlent de cette loi. Les excès de tous genres, les violents ébranlements de Torganisme , labus des stimulants, soit en hygiène, soit en thérapeutique , usent et abrègent la vie.
Faudraitr-il cependant conclure de ces données , devenues positives, que le repos prolongé, l'inaction absolue, l'éloignément de toute impression, devraient prolonger l'existence?
Cette conclusion serait bientôt démentie par les faits. L'œuf fécondé qui n'est pas soumis à l'incubation , perd , au bout d'un certain temps, la faculté de se développer. Il meurt; tandis que s*il eût été mis dans des conditions normales d'activité , le germe se serait organisé , et sa vie non-seulement se serait prolongée , mais aurait pu plus tard élre transmise. Les organes qui n'agissent pas, s'affaiblissent , s'atrophient; leur résistance vitale diminue. La longue inaction a donc les mêmes inconvénients que l'activité excessive.
Le bon état des organes, la conservation de la vie, le maintien de la santé, résultent donc d'une juste proportion entre l'action et le repos, de la régularité dans les habitudes, de la mesure dans l'usage des excitants , sans toutefois exclure une certaine latitude permise et même utile à ceux dont la force vitale est énergique.
S ZIV. — Variétés et moditcationB générales de
l'organisme.
Bien que formés sur un type commun , les divers individus d'une même espèce présentent les différences les plus frappantes. Dans l'espèce humaine, ces différences ne peuvent échapper à l'œil de l'observateur.
Elles sont de diverses sortes. Il en est qui sont primitives et constitutionnelles; leur cause est intérieure, intrinsèque, innée, inhérente à l'organisme ; il en est d'autres qui sont consécutives ou acquises et dues à l'action des in-
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fluences extérieures. Les premières sont organiques, les condes sont hygiéniques. Parmi celles-ci, il en est, constituant un ordre spécial, dont la puissance résulte de la continuité ou de la Tréquence de leur action. De là, les trois titres sous lesquels il est convenable de ranger les variétés et les modifications dont lorganisme humain est susceptible.
La connaissance de ces différences est extrêmement importante, surtout pour le médecin. Elle aide à découvrir la source d*une multitude de causes de maladies , et indique quelquesuns des agents qui f>euvent le plus eflScacement rétablir la régularité des fonctions.
I. — vuitTÉs nniTifn n coiBrrniTitnnus h raunn
Ici se placent les différences qui résultent de Thérédité, des âges, des sexes, des races, des constitutions, des tempéraments et des idiosyncrasies.
Parmi ces différences, il en est qui sont nécessaires, dépendantes de Tinnéité , des lois même du développement organique ; elles sont communes à tous les individus , et non modifiables : tels sont les âges et les sexes. Les autres sont plus restreintes, et établissent des variétés et des catégories qui découlent des tempéraments, des idiosyncrasies, et surtout de rhérédité et des races.
A. — HéréMié.
L organisme obéit à une double puissance. Il a été modifié par les agents externes , le climat , le régime , les habitudes ; puis une fois cette impression faite et devenue profonde, elle se propage par voie de génération et d*hérédité , malgré la diversité des influences sous lesquelles les individus se reproduisent.
Dans cet ordre de modifications, l'organisme, parvenu à une certaine limite, ne la franchit plus. Le nègre, le lapon de nos jours, ne sont pas, Tun plus noir, Tautre plus court ei plus carré qu*ils ne Tétaient il y a plusieurs siècles.
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Ne peut-on pas dire que Torganisation, en se modifiant afin de s*accommoder à Texigence des climats , arrête les changements dont elle est susceptible dès que cette exigence est satisfaite? et, dun autre côté, que si les espèces sont modifiables, si des variétés sont possibles, jamais cependant elles n*arrivent au point d effacer les caractères essentiels du genre et de Tespèce ?
On reconnaît donc ici lexercice de deux lois opposées : d'une part , celle de la diversité et de la personnification des individus, et de l'autre, celle du type ou de la fixité et de la perpétuité des espèces (*) .
Si la première permet des oscillations, des modifications organiques, et autorise rétablissement des variétés, des différences, des particularités et des anomalies personnelles, la seconde leur oppose des bornes infranchissables et ramène constamment Téquilibre.
L'hérédité semble soumise à ce double pouvoir. Elle transmet les résultats de Faction des modificateurs qui sont parvenus à introduire dans Téconomie certains changements (^) ; mais ramenée à la primitive impulsion du Créateur, à la loi du type, elle tend à effacer les dissemblances exagérées et à rétablir Tordre, c'est-à-dire la ressemblance et Tharmonie entre les individus de même espèce.
Ainsi se conçoivent les conséquences si diverses et souvent si opposées de l'hérédité , qui tantôt répète le cachet propre de l'individu et tantôt reproduit le type commun de l'espèce.
La répétition héréditaire des modifications dont l'organisme est susceptible , ne saurait être révoquée en doute. Elle se manifeste dans les traits du visage, dans la couleur de la peau
(*) Aioii ^oe te dénoDlieiit les mmuneots aneiens, tes montes, tes squetellcs d'aninasx, re- SMiteBl k 3,000 ass et eBllfrement serabtebtes aoi types actuels. Prosper Locas; Traité de tBérédUé, t. 1, p. 100
(*) Aa lapport de M. Roolin , tes ebevaoi da plateaa des Cordillères ne vont pas oatardlement l'aabte; auis on les y dresse toos, et dans les générations soiTantes, cette allure devtent natardte. — Les cbtens des bords de la Magdeleine ne navent pas chasser d'en-mèmes le pécari : on tes 7 aceontame, et tenrs petite font cette chasse sans y être dressés. Prichard; Hitf. nat* de l'Bomme, t. I, p. 47.
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et des cheveux , dans la stature. Ces analogies ne s arrêtent pas à la conrormation et aux qualités extérieures; elles se retrouvent aussi dans la disposition des organes intérieurs (^). Ce mode d^ hérédité, que nous pouvons appeler anatoniique ou d'organisation, a conduit rindustrie agricole à perfectionner les races des animaux domestiques par des croisements ou des combinaisons dirigées dans un sens et vers un but déterminés.
On voit aussi dans la manière dont les fonctions s*accomplissent, dans la rapidité du développement et Tactivité vitale des organes, dans les allures, dans les tempéraments, dans les idiosy ncrasies , dans les appétits et les antipathies, des rapports évidents , des ressemblances frappantes entre les divers individus dune race, d'un peuple, d'une caste, d'une famille. Il y a donc aussi une hérédité physiologique.
On est souvent témoin de la transmission des pères à leurs enfants d'une disposition mentale particulière, d'une aptitude intellectuelle spéciale, de la solidité ou de la faiblesse du jugement, des talents et du caractère, des penchants et des passioTis. Ce mode d'hérédité, qu'on peut appeler psychique, et avec lequel concourent la puissance de l'éducation et la force (le l'exemple, bien que contesté par Virey (*) , par le professeur Lordat (^) , est appuyé par M. Prosper Lucas sur un nombre considérable de faits (*) .
Il est des dispositions morbides, des conformations vicieuses , des altérations d'organes , qui se transmettent de génération en génération. C'est ce qu'on doit nommer hérédité pathologique.
Rien n'est donc plus réel que la transmissibilité héréditaire des modiûcations qui distinguent les individus.
Cependant, l'observation journalière nous montre, dans beaucoup de familles, les apparences les plus diverses, des
(S Prosper Lacas; Traité de VuérédUé , t I, p. 219.
(*) Art de perftctiùnner Vnommt t (. H, p. 94.
(*) Les lois 4e rfaérMitè t>ont>clles les mêmes chei les bètes et chez l'homne t S« Lecoo , p. S5.
(*) TraiU de VHérédHé , t. 1, p. 445, 475, 480, 539, 557 el 575
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oppositions formelles entre les parents et les enfants {*), entre des frères et des sœurs, soit sous le rapport de la physionomie ou du caractère, soit sous celui des dispositions maladives. II n'y a donc pas une hérédité uniforme , constante , nécessaire, absolue.
CeUe transmission , alors même qu'elle semble extrêmement évidente, n'est jamais complète; elle est plutôt spéciale que générale. S'il y a, par exemple, ressemblance dans les traits de la face , il y a différence de stature ; s'il y a analogie quant au physique, il y a opposition relativement au moral. C'est tantôt dans tel appareil , tantôt dans tel autre déparlement organique, que l'influence héréditaire se manifeste. D'autres fois c'est dans une fraction très-circonscrite des systèmes vasculaire ou nerveux qu'elle se monlre. Isenflamm s'est attaché à indiquer le rôle que doivent jouer, dans la production des maladies héréditaires , le développement partiel des vaisseaux , leur disposition spéciale, leur calibre, la facilité du cours du sang, etc. (^).
Ces différences dans les effets de l'hérédité pourraient s'expliquer par la nécessité du concours de deux organismes différents pour la production des héritiers, concours dans lequel les auteurs peuvent n'avoir pas le même degré d'influence.
Mais, d'un autre côté, on a expérimenté que des graines végétales provenant d'un seul et même individu , et placées dans des conditions absolument semblables , donnaient les produits les plus différents. C'est le moyen dont les horticulteurs se servent pour créer des variétés et des races nouvelles.
Ces résultats prouvent donc qu'il y a dans l'acte générateur, à la fois , mais dans une mesure différente selon les personnes , répétition et invention , et par conséquent union du principe
'}) Cum $eepè ex paeifUo pâtre ferreue filiuê, ex aureo avo plumheue nepœ, ex hellufme et bibula maire abetemitu naeeahtr filiuê, non raro nobilie eanguit qui glorioeo hulliit colore in atiâ, Upet innepotibue. De Pré; De morbiê arehealibut tive hœreditariit. Erfnrtb, 1709. p. IS
C) Commentorii de rebue m Seieniia nai, et Medieina geetie. Ups\9, t. XXVII, p. 71,
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du semblMe et du principe du divers, ainsi que s*exprime M. Prosper Lucas.
On a pensé que , dans cet acte important , l'influence de la mère remportait de beaucoup sur celle du père. Hoflmann était de cet avis (*). La mère exerce, il est vrai, une double action , Tune qu'elle partage avec le père dans l'acte même de la conception , l'autre qui lui est propre et qui dépend des rapports établis pendant la vie intra-utérine entre elle et le fœtus. Cette dernière action est démontrée par des faits de transmission morbifique opérée durant cette période.
Fernel a vu la fièvre quarte, la pleurésie, l'otorrhée chez le nouveau-né, après avoir existé chez la mère pendant la grossesse ('). La variole peut se communiquer de la mère au fœtus (^) . J ai soigné une jeune dame qui , pendant la gestation, avait eu une gastro-entérite intense; son enfant naquit avec la langue très-rouge et eut pendant les premiers jours des vomissements fréquents.
II y a donc une influence réelle exercée par la mère sur le fœtus. Mais cette influence, cause première de diverses maladies congéniales , doit être bien distinguée de celle qui tient à la constitution des parents et à leurs maladies antérieures; cette dernière est la véritable source de l'hérédité pathologique, et n'est probablement pas plus active ni pins puissante du côté de la mère que du côté du père. Quelques faits paraîtraient même attribuer à celui- ci une part plus marquée sous certains rapports. Ainsi, M. Girou de Buzareigne a vu les vaches provenant de mères bonnes laitières , donner elles-mêmes mcHus de lait que celles qui avaient pour père un taureau né d'une mère qui en fournissait beaucoup (^).
N*y aurait-il pas aussi uni sorte d'intermittence dans la manifestation des eflets de l'hérédité , loi en vertu de laquelle une ou deux générations intermédiaires sembleraient se sous-
(<) De affeeUbtu handitariii illorumque origine » 1699, t. XXIX, p. 549.
(*) De morborum differentiie, llb 1 , p. S57.
(*) Gerardin; BulUtin de l'Académie de Med., t. TTII, p 297.
{*} De la Génération, chap YII, p. 137.
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traire à son influence? Il est certain que quelques maladies offrent des exemples avérés de cette interruption. La goutte en est une preuve. La disposition manifestée chez le grandepère, communiquée par le père au petit-fils, devient évidente chez celui-ci après avoir été latente chez l'individu par lequel s'est opérée la transmission. Cette disposition est demeurée stationnaire durant toute la vie du fils , comme elle peut Tôtre pendant une partie de celle du petit-fils.
L'hérédité n a généralement qu'une action lente. Elle ne constitue qu'une prédisposition éloignée, une sorte d'état occulte, qui, pour se manifester, attend l'action de quelque cause occasionnelle et même l'attend quelquefois fort longtemps.
C'est souvent par des effets collatéraux qu'elle se démontre ; c'estrà-dire que le père , la mère , les aKeux, n'ont pas eu l'état physiologique ou la tendance pathologique que l'on voit cependant s'attacher à tous ou presque tous les enfants de la môme famille.
D'autres fois , l'influence morbide constitutionnelle et héréditaire produit ses effets chez les enfants avant de les manifester chez leurs auteurs. Ainsi, j'ai vu des jeunes gens périr phthisiques , et longtemps après , le père ou la mère révéler en mourant la véritable source de cette funeste disposition. Cette disposition était moins active chez ceux-ci que chez leurs enfants, mais elle avait acquis une intensité progressive. MM. Roche et Sanson (*) ont remarqué, M. Dubois d'Amiens (*) pense aussi , que l'aptitude ou la disposition héréditaire à contracter telle ou telle maladie , s'accrott de génération en génération. Mais cet accroissement est sans doute le résultat des circonstances qui sont venues en aide à la prédisposition constitutionnelle.
Parmi ces circonstances se trouve certainement l'appui qu'un sexe donne à l'autre, lorsque tous les deux ont une trop grande analogie de conformation ou de vitalité. C'est ainsi qu*un père et une mère d'un tempérament lymphatique,
(*) iUmefUtde Pathologie m/dUo-t^ir. , t. 1 , p. 6.
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engendrent presque inévitablement des enfants scrofuleux.
L'hérédité ne produit pas des effets égaux sur les divers enfants d'une même famille. Elle semble souvent choisir ses victimes et même les désigner à Tavance par la similitude physique ou morale qu elle établit entre celui qui donne l'impulsion et celui qui la reçoit.
Ce choix malheureux porte quelquefois sur un sexe et épargne l'autre. Pages a connu une famille dont tous les garçons devenaient chauves à vingt ans, tandis que les filles conservaient leurs cheveux (^). J'ai vu dans une famille composée de quatre filles et un garçon, les premières succomber les unes après les autres à la phthisie pulmonaire. La mère mourut de la même maladie. Le fils fut atteint longtemps après de la maladie de Bright ; mais ce qui me paratt remarquable ici , c'est que deux enfants issus d'un premier mariage ont toujours joui d'une bonne santé , et que le deuxième mari n'avait , pas plus que le premier, offert d'indices de phthisie.
L'hérédité paraît d'autant plus puissante qu'elle a poussé, chez les parents, des racines plus profondes et plus anciennes. Quelle différence , sous le rapport de la transmissibilité , entre la phthisie constitutionnelle et la phthisie accidentelle (^] 1 C'est sans doute parce que les modifications d'où résulte la diversité des races ont été le produit d'une action lente et continue de la part des agents extérieurs , qu'il faut un temps très-long pour les effacer.
La loi du type reprenant son empire par la cessation des causes qui en avaient suspendu l'exercice, et par le concours de conditions meilleures ou d'alliances heureuses , ce retour peut être plus ou moins accéléré. Il y a longtemps que les macrocéphales dont parle Hippocrate, ont cessé d'exister. Le gottre, le crétinisme, tendent à disparaître des lieux oii ils furent si communs. Les races se fondent les unes dans les au-
(^] Eneyelop. méth., t. YIII, p. 164.
{*) Cha?et; Dephthisi hcmditarià. Munster, 1787. — Jaum. de Médee., L ÎSXY , p. 328. — M. Girou dit, en parlant des animau domesUqoes, qne les tares héfédilaires soot pins k craindre qoe \e$ tares arcidentelles. Dt la Généraiicn; Répertoire de Brescliet, t. Y, p. 46.
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1res. Un portugais , propriétaire au Brésil, me disait que parmi ses esclaves plusieurs étaient maintenant aussi blancs que luiinéme. -^
Cette fusion continuelle des individus, ce rétablissement incessant de l'équilibre , ce retour inévitable vers le type de Tespèce, sont les meilleures preuves de l'unité primitive du genre humain.
Uniié, diversité, voilà les termes entre lesquels oscillent sans cesse les êtres organisés. Soumis à l'empire de lois qui se balancent, ils trouvent dans cette lutte elle-même, les élé* ments de l'équilibre et de l'harmonie.
Les âges sont les périodes qui partagent la durée des êtres organisés, depuis le commencement jusqu'à la fin naturelle de leur existence.
Chez les vivipares , une première période est embryonnaire ou r<BtaIe, elle a des caractères qui lui sont propres. L'organisation est d*autant plus simple que l'individu est plus jeune. La vie est encore obscure et comme empruntée à la mère ; la circulation du sang est analogue à celle des reptiles; la plupart des fonctions sont suspendues.
C'est sans doute par ces motifs, et probablement aussi parce qu*il est soustrait aux causes extérieures de lésion , que le fœtus traverse ordinairement cette période sans être menacé de perdre la vie , malgré la faiblesse de ses organes et souvent malgré les aberrations considérables de structure et de forme qu'ils présentent.
Mais à la naissance , des causes multipliées de destruction surgissent. Les garanties dont la nature avait entouré le fœtus sont en grande partie détruites ; un milieu nouveau impressionne sa surface ; des fonctions importantes entrent en exercice pour attirer et élaborer les matériaux de la nutrition; la circulation du sang se modifie; la respiration imprime à ce fltiide le sceau d'une vitalité puissante. II se passe donc alors dans le nouveau-né des changements considérables ; tous ses
\^ Toi. 1 ')
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organes s'ébranlent , ils s'animent d'une vie nouvelle. Cette activité inaccoutumée, et l'obligation dans laquelle l'organisme se trouve de se suffire à lui-même , mettent souvent des obstacles invincibles à la conservation de la vie. Confondre dans un même instant la naissance et la mort, telle est aussi la destinée d'un grand nombre d'êtres organisés (^).
Le nouveau-né, franchissant le seuil de la vie, ne dépense les forces dont il est doué , que pour en acquérir de plus énergiques et pour se préparer une organisation plus solide et plus complète. L'appareil sensitif est encore comme engourdi, tandis que les fonctions assimilatrices entrent immédiatement en exercice.
La forme générale de l'enfant est arrondie , à cause du volume considérable du crâne et de l'abdomen et de la petitesse du bassin et des membres inférieurs. Mais bienl^ ces rapports commencent à changer.
Peu à peu les sens s'ouvrent aux impressions extérieures; les premiers rayons de l'intelligence paraissent; la motilité musculaire s'essaie. L'appareil locomoteur subit des changements rapides; le système osseux travaille à son organisation. Vers le septième mois, apparaissent sur les bords alvéolaires de petits os dont l'éruption signale une époque souvent fort orageuse.
La première dentition ébranle en effet tout l'organisme, provoque un grand nombre de phénomènes synergiques ou sympathiques. Le système nerveux prend à ces phénomènes la part la plus active.
Il est impossible de méconnaître Timportance de ce système chez le jeune sujet. L'encéphale, par son volume, par les inopulsions nombreuses qu'il reçoit , par les dispositions maladives auxquelles il est enclin , devient un centre vers lequel converge la vie, et qui réagit puissamment sur tout l'organisme.
Un autre système prédomine chez l'enfant : c'est celui dans
(^) Quarepliriquemoriunturxnfantet^ete, (J.-J. Nehr; JHsi. pragensei^ t. U, p. 163.) — Le joar le pins mortel esl le premier joar de la vie , disait Sauvages. { Grimaad ; Kièvm , t, I, p. l».")
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leqoel circule la lymphe; système qui a ses racines les plus vivaces dans les voies digestives , avec lesquelles son activité sldentifie. 11 y a une tendance énergique à l'introduction , à 1 absorption, à l'assimilation des matériaux nutritifs, parce que la loi de Taccroissement organique domine pendant la première moitié de la vie.
En vertu de celte loi , la tendance centripète en suscite une autre en sens inverse : c'est celle de Texpansion. Par cette réaction, un travail actif est appelé vers la périphérie, d'où dérivent des phénomènes physiologiques ou pathologiques importants. Mais pendant que la plupart des organes s'étendent , quelques-uns perdent du terrain , comme le cerveau et le foie , et d'autres disparaissent plus ou moins complètement, comme le thymus et les capsules surrénales.
Vers la septième année, les dents vacillent et tombent pour être remplacées par d'autres plus solides , mieux enclavées dans les mâchoires et définitivement plus nombreuses. Cette seconde dentition, moins pénible que la première, n'en est pas moins digne de l'attention du médecin , parce qu'elle est le signal ou l'occasion de quelques désordres morbides. Mais son importance est bien moindre que celle de la puberté. Dans l'intervalle qui sépare ces deux époques , les sens se sont graduellement perfectionnés, l'intellect s'est développé, les membres ont acquis de la souplesse et de la mobilité.
A la puberté , qui arrive de treize à dix-huit ans, de grands changements ont lieu. Les organes génitaux, jusque là pres^ que inertes , prennent un rapide accroissement. La menstruation s'établit, les mamelles se prononcent chez la femme, la voix mue chez l'homme , le système pileux se complète dans les deux sexes. Les organes renfermés dans le thorax reçoivent le contre-coup de ces changements ; ils acquièrent une énergie plus grande. Les poumons s'étendent, le cœur réagit avec force, un sang plus abondant et plus riche réchauffe et vivifie l'organisme tout entier. Les chairs, dans les animaux, acquièrent une saveur nouvelle.
Il s'opère donc une révolution profonde dans l'économie.
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C'est qu'alors la vie n*a plus seulement à travailler à Taccroi:»semeot de Tindividu : elle doit subvenir à la propagation de Tespèce. Ses forces ont donc besoin d'être doublées.
La puberté ouvre une ère nouvelle à Tétre organisé. C*est celle de la maturité (^) , qui se compose de deux périodes : Vadolescence et la virilité.
Pendant la première , l'organisation achève de se perfectionner, de s'étendre dans tous les sens, de se solidifier.
Durant la seconde , un développement plus spécial s'accomplit vers les organes abdominaux , en même temps que le moral atteint son plus haut degré d'activité et d'énergie. Celle période de force, de plénitude de la vie, s'épuise bientôt, et le décroissement commence d'une manière insensible.
Chez la femme , une époque bien marquée signale celle nouvelle transition : c'est Yâge critique. Les menstrues se montrent irrégulièrement et ne tardent pas à disparaître.
L'organisation n'ayant plus de dépenses à faire en faveur de la conservation de l'espèce , se réserve toutes ses forces. Après cette époque, la vitalité se modifie, ainsi que le prouve l'augmentation manifeste de l'embonpoint.
La vieillesse n'est pas seulement marquée par le repos définitif du centre génital. Le centre encéphalique perd chaque jour de son activité , les sens s'émoussent , les muscles s'affaiblissent , la voix se casse. Si le jugement conserve sa rectitude , la perception est moins vive et la. mémoire moins fidèle.
La vie chez le vieillard se concentre, et c'est vers l'abdomen qu'elle semble se réfugier. La digestion devient la fonction la plus importante. Diverses sécrétions sont accrues, surtout celle des reins , parce que la peau flétrie cesse d*êire assez perspirable.
Les vaisseaux artériels, par leur resserrement et leur induration (^ ; les veines , par leur relâchement et leur
(A) llilkfj Phy$iol.f t. n, p. 760.
(*) L'iorle bit excepiioo : die est ordinairement ample. ( Piaciier ; tH i$fiio, cap. I , sa. XSH, nx , XXXTV. )
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faiblesse; les lymphatiques, par leur inertie (^), rendent languissante la circulation des divers fluides. Le cœur fait de grands efforts pour ébranler leur niasse; aussi n est-il pas rare de le voir battre avec plus de fréquence que dans les âges précédents (^.
Le système osseux , de plus en plus dense et fragile , creuse largement ses cavités et perd de son poids.
Des changements profonds se passent dans tout l'organisme , par suite de ces modifications fonctionnelles ; et si la vie n'était abrégée par mille causes diverses, elle cesserait spontanément en vertu des altérations progressives , qui mettraient tous les organes hors de service.
On a cru trouver de nombreuses analogies entre le premier et le dernier âge de la vie (^). Il en existe , si Ton s'en tient aux apparences; elles disparaissent, si l'on pénètre plus avant. Quelle différence, en effet, entre cette vitalité dont le torrent déborde de toutes paits , et celle dont le cours se ralentit et se resserre de jour en jour I "Chaque âge a sa physionomie propre et imprime à l'organisation son cachet spécial.
C. — Seœe
La première remarque que présente l'étude des sexes, est leur répartition à peu près égale dans les grandes masses , malgré l'inégalité partielle qu'il est facile de constater dans les familles.
Toutefois , le nombre des femmes paraît être plus considérable dans les pays chauds, et celui des hommes plus grand dans les pays froids (^) .
Les différences les plus importantes des sexes se trouvent dans la disposition et les attributs des organes de la reproduction. Mais il en est d'autres qui, bien que secondaires, n'en sont pas moins propres à les distinguer ; elles sont relatives
(*} Eméi «Vf rotyaniMM de» ViêiUofdi, par Dctoeriès. {Joum. de CcfvUart, t. XVI, p. 57.) (*; HoUBano etDecbambre; Arehiviê, Secéiie, t. IX, p. 355
(*} BmrîA, pran. De Pré; Dtanaloffia inter primtaa etultimam œiaUm. Erfurtb, 1730. (*) Virfy; Bi»t. nat. du genre humain, t I, p. 215.
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à la voix y à la stature , à la coloration , à la force musculaire, etc.
On constate , en général , que chez la femn^e le tissu cellulaire est adipeux et plus abondant, que le système lymphatique domine , et que le système nerveux jouit d*une grande activité.
Le moral , si impressionnable , si accessible aux émotions vives , est peu susceptible d'attention prolongée , de travail soutenu, de volonté persévérante.
L'action vitale a, en général, un cours plus rapide; la puberté est plus précoce , et la période de stérilité arrive aussi plus tôt chez la femme que chez Tbomme.
Tout ce qui tient à l'activité, à la délicatesse des sens, à Tagilité, à la prestesse des mouvements, l'emporte de beaucoup chez la femme ; tandis que l'énergie musculaire , la grandeur, l'intensité des mouvements, sont l'apanage du sexe masculin. Aussi ce sexe est-il réputé le plus fort. Mais Tesi-il en réalité?
Il a, sans contredit, une plus grande dose de puissance motrice. Mais là ne gît point la véritable force organique, la force radicale. Si l'un des deux sexes est plus faible que l'autre, ce n'est pas le sexe féminin; et voici sur quels motifs j'appuie cette assertion :
Je remarque d'abord qu'à leur naissance ou peu de temps après, il meurt plus de garçons que de filles (^). Parmi les adultes, la mortalité est plus grande chez les hommes que chez les femmes (^). Il y a partout plus de veuves que de veufs, plus de vieilles femmes que d'hommes vieux. Parmi les individus qui franchissent la quatre-vingt-dixième année, on compte plus de femmes que d'hommes.
La menstruation détermine tous les mois une perte assez
(^) Le docteur Simpson, d'Edimboarg, s'est assuré, par des relevés statistiques, que le nombre des mâles aort-nés l'emporte de beaucoup sur celui des filles , et que le nombre des gaitoos qui meurent dans les premiers jours, les premiers 'mois ou les premières années de leor vie, est toujours plus considérable que celui des filles. ( Mémoire sur le sexe de l'enfiint , etc. ; /OMm. de Kéd, de finuvKef , 1845. p. 55.)
(') Annuaire du Burectu dee Lon^tudet, 1644.
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considérable de sang que les femmes supportent parfaitement. Les fatigues de la grossesse, les labeurs de raccouchement , la dépense vitale qu entraine lallaitement, devraient produire une profonde débilitation ; les femmes y résistent très-bien, et même sous ces influences engraissent. Plusieurs présentent , malgré les pertes abondantes qu'elles éprouvent, des réactions vives et une tendance inflammatoire.
Soit à cause de leurs devoirs fonctionnels , soit à raison de leur excitabilité naturelle , elles sont très-exposées à de nombreux dérangements de santé. Elles y cèdent , mais elles réagissent avec énergie. Les symptômes adynamiques sont assez rares dans leurs maladies; elles sont plus souvent atteintes d'affections hy persthéniques , et supportent très-bien les émissions sanguines réitérées. Tai vu des femmes lutter avec avantage contre les maux les plus graves , et donner les preuves d'une très- grande résistance vitale. Je doute qu*en pareille occurr^ice , le sexe dit le plus fort eût soutenu avec succès de pareils assauts.
Il y a donc chez la femme une plus grande dose de cette résistance, de cette force intérieure qui maintient et allonge la vie.
La durée de Texistence chez beaucoup d'animaux est plus considérable pour la femelle que pour le mâle, lequel succombe dès qu'il a opéré la fécondation. L'étamine se dessèche et meurt lorsque le pistil est encore plein d'activité et recommence dans l'ovaire une nouvelle vie. Chez la femme, après rftge critique heureusement traversé , la constitution se fortifie et prend une apparence presque virile qui ajoute aux conditions de force et de longévité.
Des difiérences très-marquées existent entre les hommes des divers climats. Leur organisation a dû subir des changements pour s'accommoder aux influences extérieures et en mieux combattre les eflets destructeurs.
L'homme qui est cosmopolite se trouve effectivement sou-
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mis à des degrés Irès-divers de chaleur et de lumière. Il vit à des hauteurs très^iSerentes au-dessus du niveau de la mer ; il se nourrit d aliments variés ; enfin » son genre de vie diffère selon les lieux qu'il habite.
Les changements que l'organisme présente selon les races, portent principalement sur lextérieur, comme la couleur de la peau et des cheveux, la stature, la forme du visage, du crâne (^), du bassin (^, etc.
Quant aux fonctions intérieures , elles sont loin de présenter des modifications aussi considérables. La fréquence du pouls est à peu près la même dans tous les climats; la température intérieure du corps ne change pas f); la menstruation est presque aussi précoce dans les contrées les plus septentrionales que dans le midi (^). Roberton a établi sur des observations nombreuses , que les climats n exercent pas toute Tinfluence qu on leur avait attribuée , et que relativement aux caractères essentiels de lorganisation et des fonctions , tous les hommes ont été placés par la nature sur le pied d'une parfaite égalité (»).
Mais s'il n'existe pas à l'intérieur des différences aussi tranchées que l'aspect extérieur aurait pu le faire supposer, il ne s'ensuit pas qu'aucune modification ne puisse être reconnue et qu'il y ait ressemblance parfaite dans le mode et l'intensité de la vie, parmi les diverses races humaines.
Étudiées sous ce rapport , elles donneraient lieu à des considérations d'un assez grand intérêt. Je ne peux qu'effleurer ce sujet très-complexe.
Il est difficile d'assigner une ligne de démarcation entre les
(') BlomenlMch; Decade$ eoUeetioni* tuœ craniorum divtnartm gentûm, Gœlttng., 1790-1828 — SoemmcriDg; Corp. hum. fabriea, t. I, p 61.
(>) Vroiik; Conaid. tur la divenité des battint des div. racet hum. Amsterdam, 18S6.
(') Prichard; BUt. nat, de l'Homme, tnd. par Roolln. Paris, 1843, t. Il, p. 249.
(♦) Bordach, i. V, p. 59. — -Prichard, t. II, p. 250.
(■; Edinbwrgh med, and ttirg. Journal, 1832, t XXXVITI. — Prichard^ t. II , p, 252. — Roberton, de Manchester, a constaté, par de ooDTeilcs observations, «pie les nèyresses oc sont pas menstmèes plos tôt que les Européennes , et que l'âge critiqoe ii'est pas pour elles plos précoce {Bdimb. med. andturg. Journal, 1848, janoary.) — Union médieaUt t. ir p. 118.
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principales variétés de l'espèce; elles passent insensiblement de i'une à l'autre (^) . De là , la difficulté de les classer et la multiplicité des divisions établies par les divers observateurs.
Blumenbach avait distingué cinq races; Desmoulins en a compté onze ; Bory Saint-Vincent quatorze ; mais Cuvier les a réduites à trois fondamentales ; et cette division , adoptée par M. Lesson , me parait s adapter fort bien au but de ce chapitre.
)e cMicMNae* — La première race , qui est en quelque sorte le type de l'espèce humaine et comme la racine de son arbre généalogique {*) , est nommée caucasique. Caractérisée par la blancheur de la peau et la forme ovale du crâne , elle paraît avoir eu son point de départ à l'occident de l'Asie , entre la mer Noire et la mer Caspienne. Elle occupe la majeure partie de TEurope, par son rameau germain ou péiasgique ; et le nord de l'Afrique , par son rameau araméen ou syrien.
Les peuples de l'Europe présentent aussi des différences notables, selon qu'ils appartiennent aux régions du nord ou à celles du sud.
Les premiers sont remarquables par leur haute stature, la force de leur organisation, la blancheur de leur teint, la couleur blonde ou rousse de leur système pileux.
Chez eux, la sensibilité est modérée, l'intellect capable dune grande attention, l'esprit inventif, la force musculaire très-énergique , ainsi que le pouvoir assimilateur des voies digestives.
Ces peuples jouissent donc d'un haut degré de vitalité. Ce sont ceux qui donnent les plus nombreux exemples de longévité (^. C'est du nord que sont venues, à plusieurs époques,
{*} Prichard ,1.11, p. 334.
') De l'aneienHêté dêt divene* raee$ hwnainêt , par U. Marcel de Serres fàciêê de VAcad. de» Seienee$ de Bordeaux, 18i8, p. 333). (') Bar^bei; Sciene4 de VBom., t. II, p. 357.
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des populations entières montrer leur puissance aux nations plus méridionales avec lesquelles elles se sont confondues.
Un froid modéré (^) est donc favorable à la vie de notre espèce.
On ne peut méconnaître cette influence lorsqu'on la voit se reproduire avec des effets analogues dans d autres contrées du globe séparées de la nôtre par des espaces immenses. Les Patagons, qui vivent sous le 52^ et demi au sud de l'Amérique méridionale, sont grands et forts. Zimmermann a comparé ces peuples avec les Germains du temps de Tacile {*). Les Hollandais qui habitent le Cap de Bonne-Espérance acquièrent une taille élevée ('). Des voyageurs rencontrèrent aussi dans TAmérique septentrionale, une nation grande, blanche et blonde, les Ancasas (^), fort analogue aux Européens du nord.
La division du midi de l'Europe se distingue par une taille moins élevée, des formes plus sveltes, une coloration plus brune de la peau et tout à fait noire des cheveux.
La sensibilité chez ces peuples est vive, le système nerveux irritable, Timagination ardente, la volonté énergique. Le centre génital exerce un grand empire. La vie, en général , est plus précipitée dans sa marche; sa durée est aussi plus courte.
D'après les relevés de M. Moreau de Jonnès, la mortalité était, dans les Etats-Romains, de un sur vingt-huit; en Ecosse, de un sur cinquante; en France, en 1825 et 1827, de un sur trente-neuf.
La France paraît heureusement située entre les deux divisions que je signale. Elle appartient au nord et au sud; el il est aisé, dans les grands centres de réunion, de distinguer parmi nos compatriotes, ceux qui descendent de la Norman-
{*) La température moyeane de KœnifibeiKeside6,12 (Réaamar}, d*après Bardach, pkywiai , U V, p. 312.
(*} Zoologie géographique , p. 105.
('} Virey; Bût. nai, du genre hum., t. I, p. 434, oofe.
{*j Paow; Becherchee pML eur le$ Àmérieaim, t. I. — ZimmermaBO , p. 108.
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die» de la Picardie ou de la Champagne, de ceux qui provienoent de la Provence, du Languedoc ou des départements voisins des Pyrénées (^).
Les peuples du nord de F Afrique , les Arabes , les Berbères oa Kabyles, ont beaucoup de traits qui les rapprochent des habitants du midi de TEurope.
». — ■«•• MMsoie. -— La race jaune mongole occupe presque toute TAsie; elle est remarquable par la forme élargie du crâne et applatie de la face , par une taille peu élevée et la direction droite des cheveux.
Les chinois forment la nation la plus civilisée de cette race , chez laquelle les arts, et surtout les travaux manuels, ont acqois une grande perfection.
Parmi ces peuples, le système nerveux est très-excitable; mais le moral est peu curieux , lentement inventif, et presque immobile, malgré son incontestable développement.
Nourris principalement de substances végétales, les Asiatiques, et en général les habitants des pays chauds, sont disposés à Tobésité ; ils ont peu d^énergie musculaire (') et n*offrent qu*une faible résistance vitale (^). On sait quels épouvantables ravages a fait souvent le choléra parmi ces populations , d'ailleurs si peu protégées par les lois de Thygiène.
De cette seconde branche de la tige humaine se sont élevés plusieurs rameaux; Tun d eux s est dirigé vers le nord, et, occupant les pays voisins du pôle, y a formé une sous-race nommée hyperboréenne, ou lapone, ou ichthyophage , caractérisée par une taille plus petite , une tète plus grosse , une face plus large. Ces peuples ont une sensibilité peu vive, un moral très-calme. Chez eux, le centre génital est peu actif; mais un grand appétit et très-peu de délicatesse dans le choix des
{*) Ln haUlaoto d« Pyrèoèes, les mootagoards , se rapprochent par leer force, lear statare, en hamwÊB da nord ; mais lear telBt est brun ei lean cbereat sont noirs. Ils vivent plus de la Mille de ranaée dans one atmosphère froide et homide.
(*) Priehard , t. I , p. S3d.
C) Baftbec dit : < Les forces radicales sont constamment dans on état de langnenr. » Science ditam,,U U, p. $«8.
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des temps (^). Il faut peut-être, pour détruire ces modifications , autant d^anuées qu'il en a été employé pour les produire.
La nation juive , qui ne s*est alliée à aucune autre , mais qui est disséminée sur le globe entier, ne s y est que lentement modifiée. Pi'esque partout elle révèle, par quelques traits, son cachet originel.
L'étude des grandes races , ou branches et rameaux de la tige humaine, devrait se subdiviser en celle des tribus, des nations, des peuples en particulier ; mais cette recherche, extrêmement compliquée et difficile, ne conduirait qu'à des résuhats dont l'application serait inféconde pour l'objet qui m'occupe.
Quelle que soit la race à laquelle un individu appartient , il peut se présenter dans des conditions très-diiférentes , selon le développement qu'atteignent ses organes , la consistance qu^ils acquièrent, la force qu'ils déploient.
La constitution générale est forte on faible , humide ou sèche, molle ou active, à des degrés très-variés.
Y a-t-il un rapport nécessaire entre l'énergie apparente de la constitution et la durée de la vie ?
La solution de ce problème a été préparée par les considérations précédemment émises.
Une organisation complète , le jeu régulier des diverses pièces dont la machine vivante se compose , doivent donner les plus heureuses probabilités.
Un excès de force et son emploi abusif auront des conséquences funestes et ramèneront bientôt l'individu le plus robuste dans le rang des plus faibles (^).
L'homme d'une constitution faible, qui évitera avec pni-
(*) Voyez, sur la race blanche des Aarès, en Arriqoe, les observations de H. Gnjoo (Séance de l'Académie des Sciences, do S2 décembre 1845.) — On fait remonter l'origine de ce peuple au Vandales du Y» siècle, lesquels occupèrent le nord de l'Afrique.
(*} Rohkobt; De ÀtMeiiea fallaei ionUaU, Haie Magd. , 1754.— Les gens 4» la campagae, épuisés par un travail pénible et JonmaUer, parrlennenl rarement k on âge avancé; Us ne peuvent supporter les fortes émissions angaines, dit Baribez; Sci€ne€ de VHom., t. If , p. 199^,
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dence les occasions d*aUérer ses organes , qui veillera aux premiers dérangements dont il serait menacé, s'opposera aux inconvénients de sa faiblesse native.
Ainsi se rétablit Téquilibre entre les constitutions les plus opposées. Mais tâchons d'apprécier plus particulièrement les résultats de la faiblesse constitutionnelle. J'en emprunte la peinture à Fouquier :
<t En général , les hommes faibles sont fluets ; ils ont des formes sveltes et mal prononcées, un tissu musculaire mou et peu développé , quelque chose d'efféminé dans les traits et la démarche, et une répugnance presque invincible pour le mouveniait. Le plus léger exercice les fatigue , les moindres pertes les épuisent, le moindre excès les dérange. Leurs sens sont fort susceptibles et leurs sensations très-vives. Leur esprit est aussi actif que leur corps est paresseux ; les facultés morales, qui sont presque toujours en raison inverse avec les facultés physiques, prédominent chez eux ; leur âme est ouverte à toutes les passions douces et tendres ; elle se laisse aisément frapper par le sentiment de la crainte; leur imagi^ nation, toujours inquiète, anticipe sur l'avenir et lui prête les couleurs sombres ou riantes du caractère individuel (^). »
Avec une constitution faible , prédomine très-souvent le système nerveux et souvent le système lymphatique; cette combinaison se retrouve chez les femmes, les enfants, les hommes adonnés aux travaux de l'esprit, chez ceux qui mènent une vie sédentaire et molle. Elle rend plus impressionnable et par conséquent plus accessible à l'influence des vicissitudes atmosphériques, du froid surtout, à l'action de tous les agents morbifiques. Mais l'individu qui a le sentiment de cette susceptibilité , est prudent ; il prend des précautions plus multipliées; il est plus docile aux conseils de la science et en éprouve plus promptement l'efiicacité. Ses maladies sont en général moins violentes , ont un caractère moins inflammatoire et moins désorganisateur. Avec une constitution qui semble fai-
(^ Foaqnler; âoantaget d'uni eùnêHhUion faibUf p. 4.
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ble, avec une disposition valétudinaire, on peut atteindre un grand âge. Des exemples nombreux et célèbres le prouvent. Galien, Cornaro, Newton, Voltaire, Fontenelle, sont parvenus au terme d*une longue carrière, avec une santé qui n'était rien moins que robuste.
Mais il faut bien distinguer les individus dont la constitution était primitivement débile , de ceux chez lesquels la faiblesse est le résultat d une disposition maladive ou de l'action d'influences extérieures délétères et persistantes.
Ainsi, les personnes dont la conformation est vicieuse, comme les bossus, ou dont la circulation oiïre quelque anomalie grave, comme dans la cyanose; celles qui conservent les traces d'une ancienne maladie imparfaitement guérie, ou qui sont exposées à des émanations insalubres, ou qui habitent des pays malsains , ou qui éprouvent les privations de la misère et de la captivité; celles enfin dont le teint est pâle, jaunâtre, livide, dont les chairs sont molles, les traits flétris , les membres décharnés, les fonctions languissantes, etc. , vivent dans des conditions beaucoup plus défavorables ; elles ne sont pas seulement faibles , elles sont dans un état pathologique actuel ou imminent. La résistance organique diminue à chaque nouvel assaut. La vie, sans cesse menacée, s'éteint avant le temps.
On a voulu déterminer d'une manière précise les caractères essentiels d'une forte constitution. Hufeland en a indiqué plusieurs, tels que la bonne disposition de l'estomac, une large poitrine, un cœur qui n'est pas trop irritable, une facile réparation des forces, une conformation régulière du corps, etc. (^). Mais toutes ces conditions ne sont autres que celles d'une bonne santé.
Quant aux apparences, elles sont souvent trompeuses. Une stature élevée n'est pas toujours un signe de force (^ . Ce forent surtout les grenadiers de la garde impériale qui suppor*
(^) Art de prolonger la Vie, ^, 134.
(*) Herm. de Leogerken» pnes. M^or; De <tnmni§ gîganium. KflJ» Holntoram, 1676. — RohkohI; De aMetiea Pailaei tcmiMI». Hâte Ma|4. ^ 1754.
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tèrent le moins bien les fatigues de la désastreuse retraite de Moskou. On rencontre beaucoup de vieillards de taille moyenne ou peu élevée.
Il y a en général plus de vivacité , de mobilité , chez les individus de petite stature , que chez ceux qui sont d une haute taille. Ceux-ci ont-ils le pouls plus lent; sont-ils moins exposés aux affections irritatives ; ont-ils le caractère plus docile, comme le croyaient César et Frédéric II? Il n y a, je crois, rien de positif ni de constant à cet égard.
Le volume des organes n'en dénote pas toujours Ténergie ; celle-ci s*allie parfois à un corps grêle. La débilité, Tapathie, existent souvent sous Tépaisse enveloppe d'une corpulence imposante.
La régularité des formes, lembonpoint, la fraîcheur du coloris, ne sont pas les indices certains d'une santé robuste et d*uDe longévité assurée (^).
Ordinairement, les constitutions sèches sont plus actives, d'une énergie plus soutenue que les constitutions où la graisse et la lymphe dominent.
L'importance de cette remarque a été signalée par les observateurs de tous les temps. Elle rappelle le strictum et le laxum de Thémison et des solidistes. Huxham a signalé cette différence fondamentale des constitutions , et expliqué par elle la diversité d'action des bains froids, favorables aux uns et nuisibles aux autres (^} .
Dans la pratique de la médecine , elle offre une base essentielle aux indications curatives générales.
F. — TeÈÈêpéÊ^atnenis.
Si l'on examine au hasard un certain nombre d*individus du môme âge , du même sexe , de la même race , et tous assez bien constitués , on les verra , malgré des traits généraux de ressemblance , différer notablement les uns des autres sous di-
[^) J.-J Weybt, praes. Alberti; D$ Uthifera ae pramotttra formoionm deformaiiow. BaIs Msfd , 1735.
(*) De tolidorum «iolu. Opéra, t. H, p. 37.
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vers rapports. La couleur des cheveux, de la peau, de Tins, i^embonpoint , la stature , le moral , les habitudes , les dispositions morbides , présenteront des différences assez grandes pour établir entre eux des caractères qui les distingueront. Autour de plusieurs de ces individus chez lesquels ces caraotères seront le mieux tranchés , viendront se grouper des séries plus ou moins nombreuses , auxquelles ils serviront de type.
Ce sont ces différences qui constituent les tempéraments.
Les anciens , et surtout Galien , les attribuaient à la prédominance de diverses humeurs exerçant sur Téconomie une influence considérable. lis établirent ainsi quatre tempéraments principaux, fondés sur la supériorité relative du sang, de la bile , de la pituite ou de Tatrabile ; quatre autres tempéraments, produits par la combinaison binaire de ces fluides; et enfin , un neuvième, dans lequel toutes les humeurs se faisant équilibre , Téconomie donnait Tidéal de la perfection : c'était le temperamentum ad pundus, ou tempérament moyen.
Il n'est pas étonnant qu'un système si régulier , qui semblait fondé sur l'observation la plus constante , ait traversé intact la longue période pendant laquelle régna l'humorisme.
Mais il est surprenant qu'après, les progrès modernes de la zoonomie et les aperçus si lumineux de quelques homnoes célèbres , la division des tempéraments établie par Galien ait survécu et soit encore presque servilement suivie.
Tout , il est vrai , n'est pas^inexact dans ce système , et le réel fait passer l'hypothétique. C'est, du reste, ce qui a lieu dans tout système. Mais jetons un coup-d'œil sur les vicissitudes subies p^r la doctrine des tempéraments.
Déjà les chimistes du XY I^ siècle , sapant de tous les c6tés le galénisme , avaient rapporté les tempéraments à Faction dominante des éléments divers qui forment les organes (^).
Stahl avait entrevu une certaine concordance entre les tem-
0) Van Helfflont ; Seholanm humoriitanm pattiva d^eepHo aUpti ignoramHa. Opwcili inandlit, p. 789. ^ Willis; IH f€lnihm, c. I , U.
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péraoïents, les degrés de consistance et la proportion variée des fluides, relativement aux solides qui les renferment (^).
Haller alla plus loin : élevant des doutes sur Timportance (les humeurs dans la détermination des tempéraments (^, il crut en trouver les bases les moins contestables dans Tétat de force ou de faiblesse des solides et dans les degrés variés d'irritabilité de la fibre vivante (^ .
Barihez, repoussant la division des humoristes, considéra le tempérament comme la forme spéciale qui résulte des affeetîoDS constantes du systènie des forces , soit radicales , soit agissantes, du principe vital (^). Pour arriver à cette connaissance avec un certain degré de précision , il fit jouer un rôle important à la sensibilité, à la motilité, aux sympathies, à la faiblesse relative des organes (^).
Cabanis , alliant les observations des anciens aux résultats de la science moderne , ne contesta pas Texistence des tempéraments sanguin , bilieux , pituiteux et mélancolique ; il y ajouta ceux qui résultent de la prédominance , soit du système sensitif , soit du système moteur ou musculaire (^) .
Aucun observateur n'a porté , dans l'histoire des tempéraments, une analyse plus judicieuse et une lumière plus vive que le célèbre Halle , dont j'exposerai les idées C) .
Depuis, quelques tentatives ont été faites pour éclairer certaines parties de ce sujet intéressant. Roussille-Ghamseru s'est efforcé de le simplifier en réduisant les tempéraments à trois : le sanguin , le lymphatique et le nerveux (^) . Hippoly te Royer-CoUard a montré que le sang , comme centre de la vie
(*) Tkêoria rned. vira. De Un^ptramtntii , p. 299. ^- O0 temperawunti ha^itu ad wmt^ boÊ, |. 656.
(*) Hanaila phytUÀoifia. Temp^ramenta vêttrvm. c nihtl m hiM temperamtnti» ftrmi tH, » t. Il, p. 146.
^) fdnn. c Paru» flrma tempêrametUa faeiuni, » p. 147.
{*) Seunee de l'Hom, , t. Il , p. 230.
(•) Idtm, p. S86.
(*) A^pporlt da Pkytiqitê tt du Moral, I. I, p. 479.
C) Mém, de la 80e, méd. â^émia. , t. UI , p 342. — Hosson ; thèse sur les tenpéraiiieDU rifli.TOX. — VUi, dê$ SeUneiÊ méd. , t. LIV, p. 458.
(*) V^ <fe la Soc. m^. d'éml., t. VII, p. 9S7.
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végétative , et le système nerveux , comme centre de la vie animale, fournissent les bases de toute division solide des tempéraments; et, mettant à contribution les recherches les plus modernes sur la composition du sang , il a fait entrevoir la coïncidence de certaines modifications de ce fluide avec les variétés constitutionnelles de l'organisme (^).
Pour arriver à une notion satisfaisante des tempéraments , il ne faut pas arrêter ses regards sur telle ou telle humeur, tel ou tel point de Torganisation ; il faut embrasser leconomie tout entière et se rappeler que certains tissus ou systèmes , généralement répandus , en forment la trame essentielle.
Or , les éléments de la structure animale sont vascnlaires et nerveux.
Les vaisseaux sont de deux ordres; ils contiennent de la lymphe ou du sang.
Les nerfs sont également de deux ordres ; les uns servent à la sensibilité , les autres à la myotilité.
De la proportion relative de ces systèmes fondamentaux et de ceux qui leur sont immédiatement annexés , résultent les apparences extérieures diverses , les traits caractéristiques variés qui dessinent les différents tempéraments.
«. ^ Tenpérameiii lymphatique. -— • II est doS iudividus qui
ont la peau d*un blanc mat. Tins bleu, les cheveux blonds, un certain embonpoint , les formes arrondies et les chairs plus ou moins molles. Ils offrent les caractères physiques extérieurs qui résultent de la prédominance du système lymphatique.
Ce genre de tempérament s'observe chez les enfants et chez les femmes en général. Il est fréquent parmi les habitants des lieux bas, humides, froids et obscurs, où l'air ne se renouvelle pas facilement; chez les individus qui mènent une vie sédentaire, comme ceux qui peuplent les manufactures, les mines, etc.
(*) J/em. <U l'Aead, royale fie Mé<i., l. X, p 15S.
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Lorsque ce tempérament est très-prononcé , on voit que les joues sont volumineuses et cependant affaissées , le lobe du nez et la lèvre supérieure un peu épais , les os et surtout leur tissu spongieux développés.
Les ganglions lymphatiques ont une tendance à se tuméfier, principalement ceux du cou, de Tabdomen et des régions inguinales.
Le tissu cellulaire présente un épanouissement manifeste. Les organes qui en contiennent beaucoup deviennent volumineux ; telles sont les mamelles chez les femmes, et néanmoins les nourrices de ce tempérament ne donnent pas toujours beaucoup de lait.
Les membranes muqueuses sont ordinairement humectées (*); elles. sécrètent davantage, parce que la peau perspire peu ou mal et est le plus souvent froide.
Le sang est séreux {*) , peu disposé à se charger d*une plus forte proportion de fibrine et de globules.
La vitalité générale est peu énergique ; la réaction n'est ni prompte, ni puissante.
Des dispositions analogues se manifestent dans le moral , lorsque le tempérament lymphatique est pur. On remarque une notable apathie, une tendance habituelle à la paresse.
11 ne faut pas croire que la race blanche présente seule le tempérament lymphatique. La peau peut être jaune , cui • vreuse ou noire, et cependant la laxité des chairs, le développement du tissu cellulaire, la facile tuméfaction des ganglions, la lenteur des mouvements , Tinertie générale , l'insouciance, peuvent attester la prédominance du système lymphatique.
Il n'est pas étonnant que les individus chez lesquels ce système remporte, soient doués de peu de puissance vitale, ce système ne jouant dans l'organisme qu'un rôle secondaire et n'étant même pas l'agent exclusif de sa fonction. D'ailleurs, il n'agit que sur des matériaux étrangers ou sur ceux dont le
(*} Ce IfiDpènmeDt eorrespond aa pituiteux des anciens. '^) Roosfiel; 9ifêt. phyi. et tnùral de la Femn^e, p. 307,
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rejet est décidé ; le fluide qu'il recèle n'est ni homogène , ni animalisé. Sans doute il possède des forces toniques, mais ces forces sont obscures si on les compare à celles de l'appareil circulatoire sanguin. Celte moindre vitalité relative do système lymphatique se reflète et s'étend sur tout l'individu chez lequel il domine.
Toutefois, il ne faut pas même alors supposer le système vasculaire blanc absolument inerte ; l'inertie est plutôt dans les autres appareils. Quant à lui, il se développe largement ; il fonctionne avec l'activité qui lui est propre , surtout à la surface des membranes muqueuses et en particulier dans celles des voies digestives. De là le besoin habituel d'nne alimentation abondante qui entretient la tendance à l'obésité, à l'expansion du tissu cellulaire , à la mollesse de la conslitutioD*
». — TeM»ér»MeBi •*■«•!■. — Lorsquo la peau offre une coloration brune et plus ou moins animée , que les cheveux et l'iris sont noirs et la constitution plutôt sèche qu'humide, il y a lieu de croire à la prédominance du système sanguin.
Ce tempérament était nommé bilieux par les anciens; mais rien ne prouve que la bile ait une influence aussi générale. Une conception systématique a pu seule faire exagérer l'importance de ce fluide. La coloration brune de la peau n'est point due à la bile , car elle est bien différente de celle de l'idère. L'enfant , chez lequel le foie est très^éveloppé , et qui dès les premiers jours de sa naissance est sujet à la jaunisse , devrait être considéré comme présentant le tempérament bilieux le plus prononcé.
Je ne conçois pas que les observations si profondes , si judicieuses de Halle , aient été si vite oubliées. Cela tient sans doute à ce que les auteurs des traités élémentaires de physiologie ou d'hygiène, ont suivi trop aveuglément la classification galénique, plus commode et entendue du vulgaire luimême.
La coloration propre de la peau, variable selon les races et selon les individus, ne dépend ni du sang ni de la bile.
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Mais iodépendamment de cette coloration, il y en a une qui résulte du degré d'injection des vaisseaux capillaires cutanés. C*e8t celle-ci qui aide à la détermination du tempérament. Elle ne consiste pas seulement en un coloris vif et vermeil , elle répand sur toute la périphérie une carnation animée et ce teint brun si commun dans les contrées méridionales de TEurope.
Il est possible que chez les individus de ce tempérament , la bile soit parfois sécrétée en abondance ; mais cette sécrétion D*est pas la seule qui soit augmentée* Celle de Turine est ordinairement copieuse, et ce fluide est fortement coloré; la sécrétion du sperme est également active (^) et donne au centre génital une grande énergie ; la menstruation est ordinairement abondante; la sécrétion du lait est facile et prolongée. Une vieille expérience fait préférer les nourrices brunes et maigres.
Un sang abondant et riche en fibrine et en globules doit libéralement fournir les matériaux des diverses sécrétions; parfois il surabonde dans quelques régions et y détermine des congestions.
En général , chez les individus de ce tempérament , la poitrine est large , les poumons sont volumineux ; d*autres fois , le système de la veine-porte se développe , les hémorrhoYdes se prononcent et fluent.
U existe des modifications remarquables dépendant de la prédominance soit du système artériel, soit du système veineux. H. Risteihueber a distingué un tempérament sanguinartériel et un tempérament bilioso-veineux. Cet aperçu n'est pas seulement théorique; il repose sur des faits.
Il en est de même d une autre distinction établie par le mè* me auteur entre le plan superficiel des veines et leur plan profond. U en résulte que si les veines profondes sont plus développées, les affections bilieuses, les maladies du foie, les hémorrhoïdes sont plus fréquentes et la menstruation plus
'^) Cafetils a iMislè sor la coCncideDoe «ine je signale. ( Happoriê, fU, « t. 1 1 p. 449. )
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abondante. Au contraire, si le plan veineux superficiel présente plus de capacité, les règles sont peu copieuses et le sujet n'est pas aussi disposé à la pléthore veineuse abdominale (*).
Mais cette disproportion entre les vaisseaux profonds et les vaisseaux superficiels, ne se borne pas aux veines. On lobserve aussi entre les capillaires et les gros vaisseaux. On est souvent étonné de trouver un pouls large, des veines saillantes , une disposition aux hémorrhagies , un état fréquent de pléthore, chez des individus très-pâles. L'inverse a lieu quelquefois. Je connais des personnes , et même des familles, chez lesquelles le teint offre un coloris très-animé, oii la pléthore est habituelle et dont le pouls est constamment très -petit. Ces personnes , qui sont sujettes aux congestions et qu'il faut saigner souvent , ont les veines presque filiformes.
La vitalité générale des individus de ce tempérament est énergique. On en voit partout des preuves. Les organes sont solidement constitués , le système pileux est très-développé , toutes les sécrétions portent le cachet d'une animalisation avancéc , la perspiration cutanée a une odeur forte , la chaleur est intense à l'extérieur et jusqu'aux extrémités, toutes les actions et réactions s'opèrent avec une vigueur soutenue.
Le moral participe de cette disposition générale de l'organisme; il a de la fermeté, de la ténacité.
A ces caractères nombreux on reconnaît l'influence exercée par un système dans lequel réside l'un des agents les plus essentiels de la vie.
Ce tempérament s'observe surtout chez l'adulte, dans le sexe masculin ; chez les individus qui mènent une vie active , qui habitent les lieux bien aérés , chauds et secs.
Il se remarque surto'it dans les régions méridionales de l'Europe et dans le rameau arabe de la race caucasique. Ces peuples , dont l'activité physique et morale annonce une grande
(*) Mémoire sur les différences de capacité qae présente le système sanguin dans les triDpéraments , etc. , par J. Ristelhaeber , médecin en chef de Tbôpital de Strasboorg. ( Mém. de la Soc, dea Sdenceê de Strasbowy , t. Il , p S97.) — Fémssac ; Birf. dm Setenc. méd. ,i I , p. 305.
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puissance vitale, sont eo général sobres (^); ils tendent rarement à l'obésité.
r. — TcMpénineBt lymphalleOHNiBCBlB. -^ Halle nOmme /j/m-
pkatico-sanguin le tempérament que Galien appelait sanguin*
Une peau plutôt blanche que brune et vivement colorée sur les pommettes et aux lèvres , des cheveux châtains plus ou moins foncés, un embonpoint convenable, un développement régulier , des mouvements aisés, un moral facile, cons* tituent les traita principaux de ce tempérament.
On le voit se former lorsque lenfant devient homme. A la prédominance lymphatique succède Taccroissement du sy^ lème sanguin. Dans cette période de transition, les deux systèmes se font équilibre. Alors, en effet, la poitrine se dilate, les chairs deviennent fermes, les formes se dessinent, la chaleur s'élève . la face se colore , les forces générales augmentent avec l'entier et rapide développement de l'organisation.
Cest de ce tempérament que sont ces hommes blonds , de hante taille et vivement colorés , qui habitent les régions modérément froides des divers continents.
Quelques individus de cette catégorie ont les cheveux d'un jaune rougefttre. Leur peau, assez blanche, sécrète souvent ane matière colorante , fauve , qui se répand en petites tâches rousses sous Tépiderme.
On remarque aussi des personnes ayant , avec la peau blanche, les yeux et les cheveux noirs; ou avec des cheveux châtains, la peau plus ou moins basanée.
Dans ces variétés assez nombreuses, il y a évidemment combinaison et équilibre entre les portions lymphatique et sanguine de l'élément vasculaire ; et comme cet élément , considéré dans son ensemble, est essentiellement chargé d'intro-
(*) L'Anbe se contente souvent de quelques dattes et d*un peu d*eaa, tandis que rEsquimaoi éhon des quantités énormes de lard de baleine. Le premier est agi!e , sYelic , museoleox ; le secMd , gros, gras, tnpn, pesant. Les Romains, au rapport de Baglivi ( Opéra ^ cap. XY, p. 159} ■aBfeat pco. Les Espagnols sont é^lement fort sobres dans leur pays. (V. les notes de Coray a/oQtées Si la traduetlon du Traité d€$ Aire, du Eam tt det Lieux d'Hippocrate , t. II, p. 34.)
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duire , d'élaborer et de répandre les matériaux de la production organique , de sa prédominance doivent résulter une nutrition fort active et un accroissement rapidement porté à sa dernière limite.
ff. ~ 'wmpéwmm^mt Berreax. -— Le Système uervoux est à la fois le siège de la sensibilité , Tinstrument matériel de Tintelligence et de la volonté , la source du mouvement musculaire. S*il est très-développé , s'il prédomine dans Téconomie, il en résultera que les sensations seront plus vives , plus délicates , plus profondes , plus nombreuses ; que l'activité morale sera plus grande , et la myotilité plus facilement mise en jeu , plus rapide ou plus énergique.
Darwin s'est attaché à montrer les effets de l'irritabilité diminuée, de la sensibilité accrue, de la vo/onton^/^ augmentée (^).
Trotter, à l'exemple de Whytt, a reconnu les rapports de l'excitabilité nerveuse et de l'état spécial des premières voies , et a vu dans le tempérament qui en résulte , l'origine de la plupart des névroses (^.
Barthez , Cabanis , et surtout Halle , ont apprécié à sa juste valeur l'influence considérable que l'exaltation du système nerveux entraîne dans tout l'organisme. Si cette exaltation forme le principal caractère du tempérament, le corps est gréle et le teint blême ; on remarque plutôt les apparences de la faiblesse que les attributs de la force. Il semble que le système nerveux s'exalte en raison de la dépression des autres éléments de l'organisme (^) .
La prédominance nerveuse se manifeste par deux modifications dignes de l'intérêt des observateurs; tantôt par une impressionabilité vive et une réaction prompte, tantôt par une sensibilité profonde et une réaction lente.
Le premier mode correspond à la disposition généralement
(^) Zoommtie, i II, p. 18.
(*j View of the nervom tempérament , etc. NewcasUe, 1807. -^ Sdimb, Jftmnal, t lU, p. 473.
(*) Haake; De eameie awla eefmbiUtatU. Habe ad Salam , 1764 , p. 16.
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appelée tempérament nerveuœ; le secoDd, à celle que les anciens nommaient tempérament mélancolique.
Essayons d'en montrer les différences.
1** Tempérament nerveux mobile. — Les individus qui présentent ce tempérament , ont les sens ouverts à toutes les impressions extérieures. Leur regard est vif, leur esprit prompt à saisir les rapports des objets; leurs mouvements sont agiles. Jugeant avec vivacité « ils sont assez sujets à se tromper ; mais ils changent facilement d'opinion. D*un commerce agréable , ils font le charme de la société. La discussion leur plaît, et ils y brillent. Ils s'emportent vite et se calment de même. Ils sont entreprenants, imprévoyants, et ne peuvent s astreindre à un travail soutenu.
Ce mode de Texcitabilité nerveuse s'allie souvent à la prédominance lymphatique ou lymphatico-sanguine. Alors l'apathie est vaincue , l'intelligence est stimulée et les organes obéissent au principe d'animation qui les émeut.
2^ Tempérament nerveuœ mélancolique. — La seconde forme du tempérament nerveux a des caractères non moins tranchés. Les sensations sont moins multipliées, mais plus fortes et plus durables ; la conception est tardive , mais complète ; la mémoire moins facile , mais plus sûre ; le jugement moins prompt, mais plus juste; l'imagination ne s'enflamme pas subitement , mais s'exaltant par degrés , elle dépasse souvent les limites ordinaires. Une idée, un mot impressionne profondément les individus de ce tempérament, les prive de sommeil et les rend pour longtemps heureux ou malheureux. Lents à se décider, ils prennent d'inflexibles résolutions. Défiants et pleins de prévoyance , ils préparent avec patience les moyens de faire triompher leurs opinions et réussir leurs projets. Mal à Taise dans la société , parce que leur esprit n'est pas assez agile pour suivre le choc des idées dans les mouvements trop rapides d'une conversation animée , ils préfèrent la solitude , le repos, la méditation (^). C'est là que leur intelligence, se li*
(*) 8afpiemU9, oh eontempfaiûmem ffiiptd» hQhmtwr. ( Aretée ; V cmttd 9t 9ig. aeuêonm, iik n, cap. TI.)
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vrant tout entière à ses impressions , à ses souvenirs , à ses conceplions , s élève à une certaine hauteur ou s*enfonce dans les ténèbres. Ce sont ces individus qu'embrasent les feux les plus violents de Tamour , que dévore lambition , qu entraine iardeur des opinions et des partis, que lenthousiasme aveugle, que le fanatisme pousse aux derniers excès.
Ce tempérament est plus commun chez les hommes , mais ne leur est pas exclusivement dévolu. Je Tai rencontré chez quelques femmes. Elles étaient dans la seconde moitié de la vie , d'une taille assez élevée, maigres, pftles, à traits fins el réguliers ; leur excessive sensibilité ne se trahissait pas à l'extérieur, mais nourrissait longtemps les impressions reçues. Ces personnes ne savaient pas accepter les événements.
Le tempérament nerveux mélancolique s'allie parfois an lymphatique. Cette union se rencontre surtout chez les habitants du nord. Ce sont des hommes lents , sérieux , positifs , phiegmatiques , adonnés aux travaux sévères de l'esprit.
L'union de cette prédominance nerveuse et du tempérament sanguin est très-commune. C'est plutôt avec le développement du système veineux qu'avec celui du système artériel, que coïncide le tempérament mélancolique. Reveillé-Parise avait même placé le siège essentiel de ce tempérament dans le système veineux (*) . Le rôle que joue la veine-porte dans Téconomie , l'influence hémorroïdaire , la disposition intérieure et extérieure des vaisseaux à sang noir , donnent quelque poids à cette opinion. Mais divers faits la démentent. Beaucoup d'hémorrhoïdaires sont gais et vifs ; les femmes qui ont eu plusieurs enfants ont fréquemment les membres inférieurs sillonnés de varices , sans être mélancoliques. Le sang veineux me parait peu propre à exercer une grande influence sur l'oi^anisme ; dépouillé de ses principes vivifiants, il ne peut être l'agent de cette activité intérieure, de ce feu dévorant qui semble consumer les entrailles du mélancolique. J admets bien , avec Réveillé-Parise , que le système veineux peut se dévelop-
(*) Transactiofu médieaUs , t. III, p. 161.
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per dans cette constitution ; mais je regarde l'exaltation nerveuse, la profondeur et la ténacité des impressions, comme la source essentielle des phénomènes ; tandis que cet habile écrivain ne lenvisageait que comme une circonstance secondaire.
Dans un travail subséquent, Réveilié-Parise paraît avoir oublié la thèse qu'il avait soutenue, et rapporte la disposition mélancolique à une organisation délicate disposée au spasme , à un système nerveux éminemment impressionnable, etc. Ces (d)servations Tout conduit à admettre, avec Âristote, que la plupart des hommes célèbres furent atteints de mélancolie (^) . Rien n'est plus propre , en effet , à donner de la vigueur aux conceptions de l'intellect et du génie, qu'une vive sensibilité jointe à une grande force d'attention , à une réflexion profonde et persévérante.
On dirait aussi que chez certains hommes privilégiés , les deux modes du tempérament nerveux sont réunis : ils sentent vivement et profondément, jugent vite et bien.
m» — fcmyéraaMiit MaMnlalre •« Aihiétiiine. —" J'admetS Ce
tempérament, parce que le système musculaire est répandu dans tout l'organisme; qu'il ne forme pas seulement la partie fondamentale de l'appareil locomoteur, mais qu'on le retrouve dans les appareils sensitif externe , vocal , respiratoire , circulatoire, digestif, sécrétoire. Il joue donc le rôle d'un système général ou élémentaire; doué de la myotilité, il est l'un des dispensateurs de la puissance vitale.
Le système musculaire est en rapport direct et nécessaire avec réiément nerveux, et spécialement avec la portion de cet élément qui préside à la production du mouvement.
Les apparences extérieures du tempérament athlétique sont faciles à saisir. La nuque, la poitrine, les membres, offrent un développement considérable de leurs parties charnues; tandis que les régions qui ne sont pas pourvues de masses
f*; Kêm, d€ Vlead, rùyak de Méd., t. III , p. 271.
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musculaires, comme le crâne, les articulations , les pieds el les mains, offrent proportionnellement un moindre volume. La statue d*Hercule Famèse nous donne le type de cette organisation.
Le tissu cellulaire est plutôt serré que lâche. Cette constitution contraste évidemment avec celle dans laquelle prÀk>mine le système lymphatique.
Elle forme aussi un contraste non moins sensible avec le tempérament nerveux mobile. L'athlète est lait à se mouvoir, il est peu irritable , mais tous ses mouvements ont une éner^ puissante et soutenue.
L'alliance d'une grande force musculaire et d'une vive sensibilité «.quoique rare, n'est pas sans exemple; l'antiquité nous en offre un modèle dans Achille.
La constitution athlétique coïncide trè&-souvent avec la prédominance du système sanguin , avec une disposition pléthorique ; rhypertrophie du cœur en est souvent la conséquence.
C». — #iftoa|fitcf*«alea.
Plus nous avançons dans l'histoire des modifications primitives de l'organisme, plus nous les voyons se circonscrire • Les idiosyncrasies ou idiocrasies sont, selon Zimmermann, des exceptions dans le tempérament (^). Elles ne sont en effet que des dispositions particulières manifestées par tel ou tel organe*
Ici doivent se rattacher les tempéraments que Halle nommait partiels. On y rapporte : 1^ le piluiteuooj caractérisé par le développement et Thypersécrétion des membranes moqueuses; 2^ le bilieux^ qui se lie à un état spécial des voies digestives : dans ce tempérament , certains aliments, comme le lait, le beurre, fatiguent l'estomac, et, pour des causes légères , des vomissements de matières jaunâtres et amèresse manifestent ; 3^ le tempérament qu'on pourrait appeler céré-bral^ lequel s'observe chez les gens de lettres, les savants; 4^ le tempérament génital.
•*) ùe Vssféfieff, X \\\,f 333
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Des idiosyncrasies plus spéciales encore peuvent consister en des variétés de formes, de volume, d'activité fonctionnelle. Souvent elles n offrent qu'un certain degré de susceptibilité des organes ou une manière insolite de sentir.
Des exemples nombreux de ces modes variés de sensibilité sont fournis par les observateurs. Ce sont des appétits singuliers, des antipathies non moins bizarres, une aptitude spéciale à discerner les impressions les plus fugitives , les plus subtiles, ou une sorte d'insensibilité pour quelques autres.
Plusieurs de ces particularités sembleraient souvent n'être qu'imaginaires; mais elles ont une incontestable réalité, et on n'en peut douter lorsqu'on voit des syncopes, des vomissements, des convulsions , des hémorrhagies , des éruptions, déterminées par des impressions absolument inoffensives pour tout autre sujet.
Ces idiosyncrasies sont quelquefois héréditaires : on les voit marquer de leur empreinte des familles entières. D'autres fois, elles nont pas une origine aussi reculée, mais sont encore constitutionnelles et comme innées (^).
Dans d'autres cas , on a pu en déterminer la date et en apprécier la cause. Souvent, c'est une sensation qui a été fatigante ou douloureuse et que les organes craignent de reproduire. Ainsi , lorsqu'un mets , qu'on aimait pourtant beaucoup , a fait mal, on le prend en aversion.
Il est aussi des états pathologiques qui modifient les dispo* sitions spéciales des organes. Dans les névroses de l'estomac, dans certains dérangements généraux de l'économie , on voit surgir des goûts, des appétits bizarres. La grossesse agit de la sorte.
Les organes qui ont été le siège d'une vive irritation, re^ tiennent souvent une partie de l'excitabilité exagérée qu'ils avaient acquise ; ils sentent les plus légères impressions et en sont douloureusement affectés.
Il est presque inutile de dire que la plupart de ces idiosyn-
(^ Hfinrieh; De idiùfyncrwià, BoDOsn «d Rhenum, 1841 , p. 94.
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crasies se rattachent au tempérament nerveux , dont elles ne sont que des conséquences ou des exagérations partielles.
Leur étude est importante dans lexercice de la médecine pratique. Il est souvent nécessaire d'y avoir égard. Chaque individu a sa manière d'être propre , qui le rend plus apte à ressentir telles causes, à manifester tels efl'ets, à montrer telles modifications symptoma tiques, à résister ou céder à telles influences thérapeutiques.
Il ne suflit pas de connaître la maladie , il faut aussi étudier le malade; il faut apprécier ses dispositions particulières, son idiosyncrasie. C est la préoccupation continuelle du pratricien et Tune des plus grandes difiicultés de notre art.
n. *- lODinUTiOlB DE IHIIUURISIE PIODDITES PAR LIS IHFUinGIS HTClilItOD.
Les modifications organiques que je viens d examiner sont la plupart primitives. Elles impriment à l'économie un cachet permanent. Mais elles peuvent céder à des influences diverses ou opposées, qui les dénaturent ou les eflacent. La constitution change sous ces impressions réitérées. Ainsi se forment les tempéraments acquis (*) .
Il est donc essentiel de rechercher quels agents exercent sur lorganisme leur puissance, et quel est le mode de leur action.
Je n examinerai que les influences hygiéniques. Dans cet examen , je n'indiquerai que les points tes plus saillants, et je ne les signalerai qu avec une extrême concision. Je n'écris ni un traité d'hygiène, ni un abrégé de physique médicale, ni une théorie des milieux ; je puise à ces sources quelques données indispensables, pour éclairer les applications qui en seront faites à Thistoire de l'organisme malade.
Les anciens avaient distingué quatre principales influences : le chaud , le froid , le sec et l'humide. Il faut convenir que cette division si simple repose sur quelque chose de réel. Le calorique est, selon l'expression de Récamier (^), le radical
(^) Cahaots; Rapp. du Phyt, et du Moral, t. II , p. 525. («) Cancer, l. U, p. 380.
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des slimulants , le froid celui des sédatifs, le sec un agent to^ nique , et Thumide un relâchant , un débilitant. Mais ce ne sont pas les seules puissances auxquelles Torganisme soit soumis.
La plupart des agents que je vais examiner sont des stimulants. Un stimulant est tout ce qui provoque une action. Les organes, pour agir, ont besoin d*y être invités. Une stimulation modérée et en rapport avec Télat des organes , est nécessaire à lexercice des fonctions , à l'entretien de la vie et de la santé. L'absence de stimulation entraîne Tinaction, Tengoordissement, le sommeil, Tasthénie, la mort. L'excès engendre la surexcitation , Texaltation et Tépuisement de la vie. C'est sur ces considérations que Thygiène a basé ses principales règles.
Selon les impressions qu'ils reçoivent, les organes passent par tous les degrés de la stimulation ou de l'affaiblissement. La vitalité est essentiellement mobile. La sensibilité se modifie à chaque instant. La réaction est lente ou rapide, énergique ou presque nulle , suivant les conditions qui président à Taccomplissement de ces phénomènes.
Essayons donc d'apprécier quelques-unes des influences auxquelles l'organisme est soumis, et d'en déterminer les principaux effets.
Le calorique est un des plus puissants modificateurs de l'organisme ; son action est indispensable au développement du germe. Une température déterminée est une condition nécessaire du jeu des organes.
InU'oduit avec excès dans une partie, il en altère profondément la structure et y anéantit la vie; violemment soutiré, il semble entraîner celle-ci avec lui. Il paralyse, il tue les tissus en les abandonnant. Sa présence en excès , comme son absence, produisent donc des effets analogues t la désorganisation et la mort.
Agissant dans des limites plus étroites, il occasionne, selon
I« Vol. 17
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ses degrés, soit Timpression de la chaleur, soit le sentiment du froid.
m. ^ Aetloa de la ehalear ««r l«or«««lflme. LoFSque Cette action est compatible avec la conservation de la vie, et qu'elle s'exerce sur l'ensemble de l'économie, elle produit les effets suivants :
1 ^ La peau se colore , sa circulation capillaire est plus active , on sent dans son tissu quelques picotements et bientôt une ardeur vive. La perspiration cutanée augmente , d'où résulte une perte notable du poids total du corps. Dans leurs expériences , Delaroche et Berger constatèrent qu'ils avaient perdu de 1 50 à 300 grammes, par leur séjour pendant un quart d*heure dans une étuve chauffée de 60 à 80 degrés centigrades (^).
2^ La sécrétion sébacée dont la peau est le siège, augmente aussi sous Tinfluence de la chaleur soutenue. Il en est de même de celle du cérumen des oreilles, du pus des ulcérations externes. Les poils croissent plus vite (^).
3^ Le système lymphatique paraît excité; l'absorption du moins est plus active. C'est pour cela que l'on maigrit en été et que les habitants des pays chauds ont en général moins d'embonpoint que ceux du nord.
4^ Il y a diminution des sécrétions muqueuses en général, spécialement de celles qui tapissent les voies aériennes. En été, les cavités nasales sont sèches, les bronchites guérissent presque spontanément.
6^ La muqueuse des voies digestives devient plus excitable ; les digestions sont plus lentes, plus laborieuses. Il y a souvent inappétence et soif. La saison chaude fait éclater la gastroentérite, la colite, la dysenterie.
6^ Sous l'influence de cette stimulation des voies digestives ,
(') DelAroche; Expérienea ntr let efféu qu'une foru chaleur produit demi Vée<m. Xbèses de Paris, 1806, do II, p. 48.
(*) Decker ; Traité sur Vaction de la chaUur et du froid extemee eur le eorpe kmmmin , oarnge qui a remporté le prix sor la question proposée par la Facollé de médedoe de Gottiaciie. (ânMlte de tMtér» méd, étrang., t. XV, p. 193 «}
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le foie sécrète davantage. L'embarras gastrique, les vomissements bilieux, sont communs en été.
7® La sécrétion urinaire présente une remarquable diminution ; rudne est plus concentrée.
8® La circulation du sang est activée dans toute Téconomie; le pouls s'accélère.
9® La chaleur raréfiant les fluides, la dilatation du sang se manifeste par le volume augmenté des veines superficielles et des capillaires cutanés; elle occasionne aussi les accidents d'une pléthore subite , et provoque des congestions diverses. Une dyspnée intense, et même l'asphyxie, l'apoplexie ou la syncope, peuvent en être les conséquences (*)•
1 0^ Le sang perd de sa consistance , de sa coagulabilité (*) ; les globules et la fibrine diminuent (^).
i 1 ® Le système nerveux est plus ou moins excité , la sensibilité est pins vive, les sens sont plus éveillés, il y a moins de propension au sommeil , la réaction est plus prompte. Les aflections nerveuses et spasmodiques sont très-violentes dans les pays chauds.
1 S!® Les organes génitaux y jouissent d'une précoce activité ; la fécondité est plus grande au printemps que dans les autres saisons (^).
Ainsi , la chaleur produit sur l'organisme un effet stimulant et expansif très-manifeste.
Cependant, les habitants des pays chauds sont comme énervés. En automne, on est moins fort qu'au printemps. Le sentiment généralement éprouvé par suite d'une chaleur prolongée , est le besoin du repos , la conscience d'un affaiblissement profond.
Cet affaiblissement est réel ; il est le résultat de l'épuisement des forces par l'accroissement de laclivité périphérique
(V Ditt. de Méd, ou népêrtoirt, t. Yll , p. 170. (*) BerkeTp I. G, p. 1S6. — Bordaeh; PhyiioL, t. V, p. 301. (*) Cbfei ; Des différenem éê e^mpotition du fong hmmn itkm Uê elimolt. Thèses de l»trls, 1B43, bo 80, p. 7, 10.
(*) Biidaeb; VhgtM, , X. V, p. SOS
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OU centrifuge , et de la perte occasionnée par l'augmentation de la perspiration cutanée, bien que cette déperdition soit en partie compensée par la diminution des sécrétions urinaires et muqueuses.
L'eiTet secondaire de la chaleur s*explique par les lois précédemment développées (*).
La chaleur est donc primitivement ou directement stimulante , consécutivement ou indirectement débilitante.
». — Aefttoii ûm trmiû aor ror««alMne. Lorsque le COrpS eSt
exposé à Faction d un froid plus ou moins intense , on observe les phénomènes suivants :
1^ La peau pâlit. Cette décoloration est due au resserrement des vaisseaux et au refoulement du sang; elle est quelquefois partielle , comme cela a lieu pour les doigts , dans ce qu*on nomme V onglée, Tancbou a décrit avec soin cet état, qu il a observé sur lui-même (*).
2^ Quelquefois le sang s'accumule dans un point , tandis qu'il abandonne les autres. De là, des taches rougeâtres, ordinairement livides et violacées. Le sang veineux paraît engorger les capillaires. Les veines ^uperGcielles, resserrées par le froid , gênent probablement en divers points la circulation de ce fluide.
3^ Le tissu de la peau est condensé , comme rétracté ; sa surface devient rugueuse , parsemée de petits mamelons uniformément saillants; c'est ce qu'on appelle la chair de poule.
4® La perspiration cutanée diminue.
5® L'absorption est aussi moins active.
6^ Les sécrétions muqueuses, celles surtout des voies respiratoires, sont augmentées.
1^ Plusieurs sécrétions glandulaires le sont également, comme celle des larmes (^), et surtout celle de l'urine, qui devient très claire et presque entièrement aqueuse.
(*) Dépiû$$ dâ ta forcé par faction, % XIU» irl. B p. 193.
(*) JorniMi hebdomadaire, 1631, I. ill , p. SSl.
(») Oeréf; Mhtcnrc du froid §ur Véconomi* fJonni. ktbdom., 1630, t. \m, p. IS«).
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8^ La circulation du sang est ralentie. Chez un jeune homme sauvé par Kellie d'une sorte de congélation générale , le pouls était petit, lent, irrégulier; le sang tiré de la veine ne coula qu'en suintant le long du bras (^). M. Poiseuille admet que le froid augmente la consistance du fluide qui enduit Tintérieur des vaisseaux , d*oti résulte un obstacle toujours croissant à la progression des globules sanguins (^).
9^ Cependant, le froid ne produit pas constamment le ralentissement du pouls. Spooner et deux de ses compagnons, exposés sur le mont d* Arthur, dans le mois de janvier , à une très-basse température, trouvèrent que les pulsations du système artériel devenaient plus fréquentes et plus faibles en proportion du temps qu'ils restaient exposés au froid (^).
i 0^ Qu'il y ait ralentissement ou accélération du pouls , la circulation du sang manifeste un trouble profond; les organes intérieurs se congestionnent. De là, une gène plus ou moins grande de la respiration, un sentiment pénible dans la région précordiale , des hémorrhagies surtout nasales, quand au froid se joint une moindre pression de l'air (^). Quelmalz trouva dans le cadavre d'un individu mort de froid les vaisseaux des méninges pleins de sang et les ventricules du cerveau remplis de sérosité (•).
11^ Il vit aussi, dans les vaisseaux artériels et veineux, de longues et larges concrétions fibrineuses (^). On a, en effet, observé que le sang , pendant les températures froides , devenait plus épais, plus visqueux, plus noir.
1 2® Le froid agit puissamment sur le système nerveux . 11 modifie la sensibilité, Témousse, rend les sensations moins
0) CoM of torpor from eold. etc., by George Kellie {Kdimb. Journal, t. I, p. 302; — Ce Ait • èlè reprodoU ptr TbonpsoD : Traité de V Inflammation , tndolt par Joardan tt BobscM, p. 646, et rapporté aassi dans les AnnaleB delitt. méd. étrang., t Vltl. p. 390.
(^ JhmaUM deê Sciêneanat., février 1836 — Dict de Méd. ou Répert, , t. XIII, p. 524.
(*) TbomMO; Traité d€ l'inflammation, p. 659.
(*) Gerdy; Joum, kibd. , t. VIII, p. 146.
{*) Programma quo frigariê acriori» in eorpore httmano effectué empendit. Lipfi», 1755. lUIkr: ùiapuiationee ad morb, hiit.A. VI, p. SOO.
:*; Idem. p. 910.
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distinctes, surtout celle du toucher. Quand il est très- vif, il produit un sentiment de plus en plus douloureux , jusqu à ce que la sensibilité s éteigne complètement.
13<^ Il enraie, selon M. Gerdy (^), le travail intellectuel. Il occasionne, quand il est intense et soutenu, un invincible besoin de sommeil. Solander , prévenant ses compagnons de voyage du danger d'y céder , ne peut cependant le surnaonter lui-même au milieu des frimas de la terre de feu (^.
14^. L*action musculaire, qui semble favorisée par un froid modéré, est rendue irrégulière, involontaire et convulsive par un froid plus intense. Les horripilations , le claquement des dents , le tremblement des membres, puis la roideur de tout le corps , et enfin la flaccidité quand arrive le dernier degré (^) , attestent cette influence.
1 5^ Les organes génitaux ont une moindre activité.
Ainsi , le froid agit en ralentissant le jeu des organes. C'est un sédatif direct pour la circulation du sang et pour l'action nerveuse. Il diminue la perspiration et la plupart des actions extérieures. Il excite quelques sécrétions glandulaires et muqueuses, et rend Faction musculaire irrégulière. Or, la régularité est un signe de force , et l'irrégularité un indice de faiblesse. En somme , le froid est donc surtout débilitant ; du moins la vitalité , à son approche , semble se replier vers l'intérieur.
Mais à cette action en succède ordinairement une autre en sens inverse.
Lorsque le froid est peu intense, mais prolongé et souvent réitéré, la réaction qu'il provoque est elle-même persévérante. Si elle est secondée par une constitution énergique, elle provoque un développement remarquable de la vitalité , un mouvement expansif qui se traduit par une nutrition générale et une stature manifestement accrues. Ainsi sexpli-
(^) L, C, p. 135. (*) Voifogm dt Cook» â« folmue.
(*) Kellie dit : TU h^ad and Umbi, ptrfeetly fUxibU, feU Ufêlm fo lAe grmmd. (L. C, p. 303).
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queci la hauteur de la taille, lembonpoint et la force des habitants des pays modérément froids.
Lorsque le froid est plus vif, mais de courte durée, et que son application n embrasse pas Téconomie entière, il provoque une réaction d'autant plus considérable que son impression a été plus subite et plus courte.
Il agit, dans ces deux cas, comme excitant.
En effet, à la pâleur succède un teint animé; à la torpeur, à rirrégularité des mouvements , une action musculaire à la fois plus ferme, plus agile et plus soutenue ; à la gêne des organes intérieurs , un bien-être sensible ; à une sorte de compression morale , un exercice plus libre et plus facile de la pensée. Les forces digestives surtout sont augmentées dune manière très-évidente (^).
Cette réaction , portée plus loin , entraîne un état de congestion ou même d'inflammsition vive , soit sur les surfaces qui ont été directement opposées au froid , soit dans les parties de réconomie avec lesquelles celles-ci ont une connivence plus marquée.
Le froid exerce donc sur l'organisme une influence stimulante.
Contrairement à la chaleur, il est directement débilitant, indirectement excitant. Il n'est excitant que par la réaction qu'il provoque.
S'il agit d'une manière persévérante , et si la réaction demeure imparfaite , comme dans les climats les plus septentrionaux, il enraie le développement organique et refoule la vie sur les organes intérieurs.
S'il est de plus en plus intense , ou si son intensité persetare, de telle sorte que la réaction ne puisse pas s'opérer, il reste débilitant et sédatif jusqu'à l'extinction de la vie.
Comme aussi , quelle que soit son intensité , si son action est très-rapide , l'effet débilitant est peu sensible et l'effet tonique a lieu à un plus haut degré.
i'} Bacbner, Fleifcliiuoo ; Di ffentrieuli tub ealo frigido robon fMjoH. Habe Magd., 1750.
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Mais n'oublions pas que la réaction , par son énergie ou sa promptitude, est en rapport avec le degré de force latente des individus ; qu'elle en donne la mesure. Ainsi s'explique comment le froid est débilitant pour les faibles , tonique pour les forts.
Cette réaction se montre à tous les degrés, selon les constitutions et les tempéraments (^). Elle est rendue moindre par l'inactivité des organes, le repos et le sommeil, la vacuité de l'estomac , l'absence des stimulants , les grandes pertes de sang, etc.
L'influence que la lumière exerce sur les êtres organisés, est démontrée par un grand nombre de phénomènes.
Chez les végétaux, elle active l'absorption, les sécrétions, la nutrition ; agissant sur les parties vertes , elle sollicite la dé* composition de lacide carbonique ; elle donne à leurs produits une plus grande énergie.
Chez une multitude d'animaux , la lumière paraît favoriser l'évolution du germe (').
Chez presque tous , l'absence de la lumière ralentit le mouvement vital , diminue la caloricité , la perspiration , et s'oppose à la coloration normale des tissus superficiels.
Le végétal , comme l'animal , s'étiole dans l'obscurité. Il languit et devient malade.
Les ténèbres inspirent des idées tristes ; elles font naître la terreur dans les âmes pusillanimes.
Une absence de lumière, même momentanée, mais complète et insolite, produit des effets remarquables. Les éclipses de soleil ont donné l'occasion de constater ce fait. Pendant celle du 12 mai 1706, Ramazzini et Valisnieri en ressentirait euxmêmes une impression très-marquée. Celle du 22 avril 171 5,
(1) LaoraiD ; ipplicolûm de la Kéth, amalyt. à la nelmtke dê$ êffiU dm. froid. Parii, 1803, p. 38.
(*) EipèriencM d'Edwards sur les tuih de batndeas ; De l'inflmneê du ofsnls pkymjim mr latfiê,^. 396.
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qoî fat totale à Londres, occasionna dans cette capitale une sorte de stupeur générale, qui s*étendit aux animaux. Le retour de la clarté du soleil fut salué par des cris de joie. On eftt dit que la nature sortait d'un pénible âommeil (^) .
La lumière produit sur tous les êtres une sensation agréable vers laquelle ils s'élancent. La plante obéit à ce sentiment. L'iusecte y cède , souvent aux dépens de sa vie. L'œil du Doùveau-né se tourne instinctivement vers le jour. II se prépare de bonne heure au spectacle si riche de la nature. Que pourra-tr-il , en effet , contempler de plus beau , qu'un vaste horizon vivement éclairé par les feux du soleil 1 Lorsque Diogène ne demandait au conquérant de l'Asie d'autre faveur que de ne pas le priver de la vue de cet astre , il exprimait une sensation vraie. Il était alors réellement philosophe.
Une lumière trop vive ne laisse pas que de fatiguer les organes , surtout si leur sensibilité est exagérée. Elle est une cause d'ophthalmie , d'érythème, d'érysipèle; elle excite douloureusement dans l'encéphalite , la méningite , et en général dans les hypersthénies nerveuses et inflammatoires.
Elle agit et sur Télément nerveux , et sur l'élément vasculaire , qu'elle stimule. De là son utilité dans les maladies qui portent le cachet de la prédominance lymphatique ou de l'atonie du système sanguin.
L'action de la lumière devient évidente par les changements qu'elle introduit dans la coloration de la peau. Rien n'est plus réel que cette influence. L'habitant des campagnes, exposé tout le jour à l'ardeur du soleil , devient très-brun sur tous les points de la surface de son corps habituellement découverts. Le pécheur chinois , vivant à moitié plongé dans l'eau , reste blanc jusqu'à la ceinture. Les femmes maures, toujours enfermées par de hautes murailles , sont aussi blanches que les eu-
(*) Àt vtrbis dtteribi nequit» quanto gaudio perfuia apparent omnia, ewn iubito et tamquam ex inmptrato toi, tenebri» ffietrieilme , fvû radOê deptilgiê, fUHdo fifdqofê dUm rtddêbût. (Mctd; tmperium toUi ethma, Open, t. I, p. 461.) — On itassl aUribné des fftli très-narq!ite aoi éclipses de loue. Pendant te eonrs d*aoe fièvre pétèehiate , sarrint , dft Raaanioi, ine èrtlpee de inné (le SI janvier 1693). La pivpart des malades novrareot dans cetie HilCilale. (V. Sydenbam; Optra, t. H, p. 64.)
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ropéennes. Les cbefe nègres, qui vivent à Tabri du soleil, sont, dit-OD , moins noirs que les autres.
La chaleur seule ne produirait pas les changements que la lumière détermine: Les Russes , dans leurs appartements si chaud^ beaucoup d'artisans , tels que les verriers , les forgerons, exposés à Tardeur d*un feu continuel , conservent leur couleur blanche.
Dans la race hyperboréenne , la peau est presque noire : c'est donc moins la chaleur que la lumière qui fait naître cetle coloration. La lumière, en effet, est vive et durable près des pôles : il y a six mois de jour, et de plus le reflet des neiges éternelles (*).
L'électricité se dégage dans les êtres organisés (^). Elle y remplit quelquefois des fonctions spéciales, comme dans les poissons électriques. En outre , venant du dehors , elle exerce une influence très-marquée et donne lieu à des résultats de nature et dlntensité variées.
Le fluide électrique est un stimulant très-puissant de lorganisme.
C'est principalement sur le système nerveux que sa puissance s'exerce. Dans les nerfs sensitifs, il produit un phénomène analogue à l'ordre de sensations naturellement dévolues aux organes mis enjeu.
Dans les nerfs moteurs, il donne lieu à des contractions brusques et momentanées .
Cette dernière action continue à s'exercer chez les animaux récemment morts, et même pendant un temps plus long chez les animaux à sang froid.
Le fluide électrique parait suppléer le fluide nerveux, avec
\}) Sappey ; Influtnu de la lumière sur lês étm vivanU, Thèse de ooocoars , 1844 , p 75. — Od a attribué anssi cette coolear à la ftimèe èpaiase ao milieu de laqoeUe les liabilaDts rivcit* et il l'bnile de iMleioe dool ils cndaisGot leur pcao. (Hantrire; in/Iuenec di la lumière avr (et éim or^aniiéi en général, et l'homme en particulier. Thèses de Parts, L8S8, p. 35. )
(*) Gavarret : Iota généralee de VéUçlricité éynamiq^ê^ chap. 1 , p 8S,
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lequel il a de grandes analogies. De là son emploi poar réveiller la sensibililé et la contractililé dans les parties frappées de paralysie.
11 stimule lappareil circulatoire , active les sécrétions (^) , la nutrition, etc.
On pourrait supposer que cette dernière série d'effets a lieu par intermédiaire de l'élément nerveux. Mais elle s'observe chez les êtres privés de cet élément. Une plante exposée à Faction du pôle négatif, végète activement; au pôle positif, elle languit et meurt. Ou sait que des courants électriques, même faibles, provoquent des mouvements manifestes dans les feuilles du mimosa et les étamines du berberis.
Les orages agissent chez les animaux inférieurs , tuent en masse les vers à soie. Us produisent chez un grand nombre dmdividus faibles et sensibles, même avant qu'ils n éclatent, une pesanteur, une lassitude, une atonie générales. Les sens sont émoussés, Tesprit paresseux, la respiration anxieuse. Chez d'autres, on observe des palpitations de cœur que la crainte pourrait expliquer ; mais , en outre , une agitation , une impatience incessante, parfois des' douleurs vagues ou vives, et une aggravation pénible des maux déjà existante (^).
La foudre qui atteint un animal peut ne produire à sa surface quune brûlure, ou frapper d'inertie quelques-uns de ses membres , ou le tuer sans laisser de traces de son passage.
Ainsi, réiectricité détruit ou exalte la vie, enraie ou accélère le jeu des organes. Elle joue un rôle considérable dans lexplication d'une multitude de phénomènes, et offre à la thérapeutique des moyens précieux.
IK — Emu.
L'eau est un élément nécessaire à l'existence des êtrC6 . rganisés. Sans elle, pas de nutrition ; elle entre dans la composi-
(') II les nodifle , reod les fluides sécrétés plus irritants ; par exemple , le pu proreMBl des «rfecesaieèrtes, comme Ta expérlmealè Hambold. (*) R. Mapiade; Mém, mur Im 9lftU dn oraçê9, p. 91.
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tion des humeurs et tient en dissolution un grand nombre de leurs principes constitutifs.
Aûn de préciser l'influence que Teau exerce sur réconomio animale , il faut en étudier les effets , abstraction faite des degrés variés de température dont elle peut être pénétrée. L*eau chaude ou froide agit par le calorique qn elle recèle avec excès et quelle dégage, ou dont elle est privée et quelle absorbe. II faut donc examiner son action quand elle n'exerce aucune impression dépendante de sa température.
L'eau, dans cet état, est un modérateur de l'action vitale. Elle relâche les solides, délaie les fluides, diminue la chaleur, agit comme sédatif sur le système nerveux.
Lorsqu'on ingère une certaine quantité d'eau tiède dans l'estomac, l'appétit est diminué, la digestion languit (*) on se trouble, les aliments imparfaitement digérés sont vomis.
Le bain tempéré ( 3 4 à 36 degrés du thermomètre centigrade ) assouplit la peau , diminue la sensibilité , l'excitabilité nerveuse , la tension des solides , ralentit la circulation du sang, favorise les sécrétions et les excrétions.
L'action prolongée de l'eau tiède , relâche , ramollit , affaiblit les tissus. Les individus que leur profession oblige à tenir les extrémités inférieures habituellement plongées dans l'eau, présentent des maux qui prouvent l'action débilitante de ce fluide. Ce sont des ulcères a toniques, des varices, des gonflements oedémateux , un ramollissement singulier avec usure et gerçure de la peau (*).
L'action sédative de l'eau a été rendue très-évidente par les résultats de l'injection qu'en fit M. Magendie dans les veines d'un hydrophobe. Le pouls tomba de 130 à 80; les convulsions s'apaisèrent (^.
Mais aucun fait ne prouve mieux la débilitation déterminée dans l'organisme par l'eau, que l'influence prolongée d*ane
(*) EipèrieMCs de Gone. V. SpaUimiDi, B^pér, utr la diçêêtUm, Indait par SracUir. CoofMéraiioH , cm.
(*) Pareot do Ch4lHel: M/m. mgrUidébartUmnde laviUêdi Hifiê {âtm,d'hyy,, t. m). {*) Areh, dt Méd,, L III, p. 870.
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atmosphère humide. Les pays bas et marécageux, les vallées étroites et profondes, les contrées sujettes aux inondations ou aux pluÎQs fréquentes, les lieux souterrains où le défaut de lumière et de renouvellement de Tair s^ajoute à lexcès de Thumidité , altèrent bientôt les constitutions les plus robustes et font nattre des maladies profondément a&théniques.
Ainsi , Teau , si essentielle à Torganisation , est sinon destructrice, du moins modératrice de la vie. Elle agit sur Téconomie comme antagoniste du calorique , de la lumière et de réiectricité.
B. — Aiw.
L*air est encore un élément indispensable aux êtres organisés. Quand il est pur et tempéré , il ne paraît exercer aucune action spéciale ; il ne précipite ni ne ralentit le mouvement vital. Son influence est pour ainsi dire neutre, ou du moins inaperçue.
Mais dès qu'il est chargé de vapeurs , que sa température s élève ou s abaisse , il détermine des effets très-marqués sur réconomie vivante.
Ainsi, Vair humide^ quil soit chaud ou froid, produit une impression débilitante. L'absorption extérieure introduit dans les vaisseaux une grande quantité d eau ; la perspiration cutanée n en rend pas une égale quantité à lair, qui en est saturé. Les muqueuses sécrètent plus ou moins, mais tombent bientôt dans Tatonie. Les digestions languissent, le pouls est mou, le système musculaire est comme énervé.
Vair sec est au contraire stimulant. S'il est en même temps chaud, sa première impression réveille tout l'organisme. La mobilité, la sensibilité sont excitées; le système nerveux est ébranlé, le pouls s'accélère, le sang devient plus vermeil, les sécrétions sont augmentées, surtout celles de la peau. Tels sont les effets des premiers beaux jours du printemps.
Mais si la chaleur et la sécheresse continuent, les forces diminuent, soit par le relâchement qu'entraîne une trop longue
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tension des fibres , soit par les pertes abondantes qœ les diverses sécrétions et perspirations déterminent. L'estomac se fatigue , les membranes muqueuses s'irritent , le système nerveux s exalte, tandis que les muscles tombent dans l'inertie.
Voilà ce qu'on observe dans le cours et à la fin de Tété , et dansées pays chauds.
Vair sec et froid a une tout autre action. Sous son mfluence modérée et persévérante, les digestions sont faciles, l'appétit excellent , Thématose parfaite , le sang riche et abondant, la nutrition active, la force musculaire augmentée. Cette modification de l'air est donc essentiellement tonique; elle lest du moins pour ceux qui ont assez de force intérieure pour réagir contre Timpression première du froid.
L'hiver sec, les régions septentrionales, les pays exposés à une continuelle ventilation , comme les coteaux et les montagnes, exercent sur l'organisme une influence tonique, et do plus , chez les individus excitables , une plus ou moins vive stimulation.
Dans les lieux très-élevés, une autre circonstance s'ajoute à celles que je viens de relater. Une moindre pression de l'atmosphère produit la raréfaction de l'air , par suite une diminution de la quantité relative d'oxigène fournie aux vésicules pulmonaires. La respiration est dès lors forcément accélérée. Le thorax a besoin de s'amplifier pour admettre la plus grande dose possible d'air. Le séjour constant sur les hautes montagnes oblige la poitrine à prendre de larges dimensions, ainsi que M. dOrbigny l'a vu chez les Quichuas ou Incas qui habitent les plateaux des Andes de l'Amérique du Sud , à près de 5,000 mètres au-dessus du niveau de la mer (^).
De l'accélération de la respiration résulte celle de la circulation. La perspiration cutanée est accrue peut-être par ce motif, mais aussi par la moindre pression et la sécheresse de l'air. Une soif vive résulte de cette double circonstance.
La sensibilité est augmentée ; aussi ressent-on plus vive-
(«) Prielnrd ; JVifl. nat, d$ f ITom. , t. H , p. 180
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ment , soit le refroidissement de l'atmosphère , soit la chaleur brûlante da soleil (^) .
Il y a une assez grande disposition à Faction ; mais la fatigue arrive bientôt. L*esprit est actif et dispos ; mais le besoin de sommeil ne tarde pas à se faire sentir.
La diminution de la pression atmosphérique favorise les congestions sangnines , les hémorrhagies, et provoque souvent la syncope.
Il ne faut donc pas regarder comme réellement avantageuse à l'organisme Thabitation des lieux très-élevés. La vie y est abrégée : elle s'use par la rapidité de ses actes.
Cette funeste influence est sans doute amoindrie parce que dans ces localités Tair est en même temps froid et sec. Les constitutions robustes peuvent seules y résister longtemps.
La pression énorme que l'atmosphère exerce sur le corps, ei qui semblerait au premier abord un poids fort inutile à supporter , est au contraire d une absolue nécessité : elle fait équilibre à la force expansive des molécules constitutives , fa* vorise la circulation veineuse , diminue Tévaporation sur Jes surfaces muqueuse et cutanée , rend la respiration plus facile , soutient les chairs et augmente leur consistance.
L'augmentation de cette pression peut avoir une utilité marquée, dont la thérapie a retiré quelques avantages.
Les aliments n*ont pas seulement pour effet d'accrottre ou d'entretenir le volume des organes : ils en modifient aussi la composition et les propriétés. Le végétal , sous l'influence de la culture , offre des perfectionnements dans son port, dans l'aspect des fleurs, dans la saveur des fruits. Lesanimaux domestiques ont été soumis à des expériences qui confirment la réalité des changements qu'un mode spécial de nourriture et diverses autres influences hygiéniques peuvent introduire dans leur conformation. Ces essais si remarquables, auxquels les Anglais se sont
(*) Pff f/r«t0 lit lu jwMNl.dfim'r MIT l'floM^ptr Cmi1«U. Thaïes de Pirit 1813, p. S0«
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livrés avec succès , ont été étendus à rhomme. Façonné pour ainsi dire par la pratique de Tentralnement , on le rend apte à la course, à la lutte ou à tel autre exercice exigeant uo grand développement de forces joint à beaucoup d'agilité (^).
Le régime a donc sur Torganisme une incontestable puissance.
Vinsuffisance des aliments, lorsqu'elle est subite et pea prolongée , stimule les organes digestifs et les rend propres i mieux remplir leurs fonctions. Quand eUe est continue et prive pendant longtemps l'organisation de la réparation nécessaire, on s'aperçoit que le poids total du corps diminue, ainsi que le volume des chairs ; le sang devient de moins en moins abondant ; le décroissement porte principalement sur les globules. De là , la décoloration générale des tissus. Il se produit UD grand affaiblissement des muscles, même du cœur; d'oii résultent la petitesse du pouls et la disposition à la syncope. La respiration s'affaiblit; la chaleur baisse. Le système nerveux, qui ne parait rien perdre de son volume, conserve quelque temps son excitabilité ; celle-ci peut même s'exalter; mais à cet éréthisme succèdent la stupeur et l'affaissement.
Le résultat de cette longue privation de la quantité nécessaire des aliments est une détérioration générale et profonde de l'organisme.
Une nourriture habituellement trop abondante^ avec un estomac faible, occasionne des troubles fréquenls.de la digestion et une mauvaise santé; avec un estomac robuste, elle produit une surabondance de sang et par suite une nutrition trop active, l'augmentation de la graisse et du volume des muscles, une tendance aux congestions, aux pblegmasies, aux hémorrhagies. La nourriture prise en excès et mal élaborée augmente la prédominance lymphatique.
Les aliments agissent diversement, selon leur nature et leors qualités.
En général , les aliments tirés du règne végétal se digèrent
(<) Hippolyte RoTtr-Collard ; OrgtmoplaêiU kygiénùiM, Méaoire li k \'At»étÊàt et Mèé9am,}6 6éèemhn\9é9,{G^,méd,,%^tnt,i X, p. 765.)
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pluB {Ht)mptemeDt que ceux de nature animale , mais la digestion en est moins complète. Ils réparent moins les pertes de réconomie, soutiennent moins les forces, donnent moins d'activité aux diverses fonctions. Ainsi , on a remarqué que sous riofluence de celte diète, la respiration consomme moins d'air.
Parmi les divers aliments végétaux , ceux dans la composition desquels entre la fécule, nourrissent mfeux que les autres; ils favorisent la sanguification , se digèrent bien et ne laissent que peu de résidu. Ce sont d'excellents analeptiques.
Les oléo-féculenis (amandes, graines, cacao, etc.) sont assez nourrissants, mais se digèrent plus difficilement. L'huile dimi-< nue la tonicité gastrique et favorise les évacuations alvines^
Les aliments mucilagineux ont un effet analogue ; mais ils sont peu nourissants, ils modèrent la chaleur et l'excitation. Ils finiraient par débiliter les organes ; mais la nature leur a le plus ordinairement associé un principe amer , ou acre , ou volatil , qui s'oppose à cet effet.
Le sucre est très-répandu dans le règne végétal ; c'est un condiment naturel , qu'il ne faut pas considérer comme émoilient, mais plutôt comme excitant. Son usage abusif produit la chaleur de la gorge et de l'épigastre , la constipation ou la diarrhée.
Les acides , souvent associés au mucilage , sont considérés comme rafraîchissants, ils ne justifient ce titre que lorsqu'ils sont extrêmement étendus. Presque toujours ils excitent les muqueuses et nuisent à la nutrition.
Parmi les aliments fournis par le règne animal , le lait mé« rile d'occuper la première place. Il contient tous les éléments propres à favoriser la nutrition. Bien digéré, il nourrit sans exciter.
Les aliments dans lesquels dominent Valbumine et la gela-- /me (chair des jeunes animaux, œufs, cervelles, poissons), agissent d*une manière presque semblable. La digestion en est plus ou moins facile ; ils n'augmentent ni la chaleur ni l'activité du pouls.
Ceux qui contiennent, en outre, de la fibrine, sont plus
!•• Vol, 19
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nourrissants (bœuf, mouton, volatile, bouillis) et ne Mnt guère plus excitants.
Quant à ceux qui , en outre , renferment Vosmazmne ( viandes rôties, gibier, etc. ) et divers condiments (ragoûts, sauces) , ils augmentent Tactivité de Testomac, stimulent le cœur, élèvent la température du corps , favorisent la pléthore et la disposition aux'phlegmasies.
Lorsque à ce genre d*alimentation s'ajoutent les spiritueux variés et concentrés , Texcitation est portée au plus haut tiegré.
Les individus qui se livrent fréquemment aux plaisirs de la table , mettent leur organisme dans un état habituel de stimulation très-préjudiciable et qui abrège leur vie. Les oignes se lassent, et une débilité incurable est le résultat de cette fatigue.
Ce résumé succinct des effets principaux des divers g«ires d'aliments, suffit pour montrer combien l'organisme peut en être modifié, et de quelle importance est le régime dans le traitement des maladies.
Pour mieux apprécier les effets de l'exercice , voyons d'abord ceux que produit le repos prolongé.
Un organe qui pendant longtemps ne fonctionne pas , s'affaiblit, souvent perd de son volume, et ne se remet en monvemrnl qu'avec quelque difficulté. L'inaction favorise le développement du système lymphatique, la formation de la graisse , la tendance à la pléthore , et augmente la soscepUbilité du système nerveux.
L'excès inverse , c'est-à-dire , le travail pénible et continu , produit une fatigue profonde , une prostration générale des forces, la diminution du volume des organes par l'impossibilité d'une suffisante réparation , l'épuisement rapide de la vie.
Entre ces extrêmes, f exercice qui n'est pas violent, qui est régulier et entrecoupé de repos prudemment ménagés , loin d'amoindrir les forces, les augmente. Les muscles qui agis-
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sent frëqucmment acquièrent plus de volume et de consistaoce; leur couleur devient plus intense. I^ chai Aies animaux sauvages diflëre beaucoup de celle des animaux domestiques.
L'action musculaire , par la continuité ou la fréquence de ses efforts, augmente la force de résistance des fibres aponévrotiques , des tendons et des Kgaments , et développe les reliefs du système osseux.
L'activité dont l'appareil locomoteur est le siège , s'étend à toute l'économie. Les divers organes, soumis à des ébranlements réitérés, précipitent leurs mouvements. Le cœur se meut avec vitesse ; le sang arrive aux capillaires en abondance; la respiration s'accélère ; il se fait une plus grande consommation d'oxigène. La chaleur qui est accrue dans les muscles contractés (^) , se répand à toute la périphérie. La perspiration cutanée augmente sensiblement. Les forces digestives reçoivent de l'exercice une utile stimulation. Il rend aussi l'absorption plus active. Sous son influence, le tissu cellulaire et le système lymphatique perdent de leur développement ; les sens et le cerveau semblent en quelque sorte se reposer.
L'exercice est donc un modérateur de la susceptibilité nerveuse , en même temps qu'il est stimulant de l'élément vasculaire et l'un des toniques les plus réels de l'organisme.
Lorsque l'art préside à la direction , à ta régularité , à la succession des mouvements, les forces, le volume, la consistance et l'agilité des organes augmentent de la manière la plus évidente.
L'exercice passif, comme dans les divers genres de gestations, celui qui n'est sollicité par aucun intérêt, perd beaucoup de sa puissance.
Son énergie est , au contraire , considérablement accrue par la CQilncidence des sensations stimulantes , comme celles du rhythme (musique, danse), ou par l'aiguillon d'un vif désir. L'homme qu'une affaire sérieuse préoccupe , ou qu'une passion quelconque émeut, sent doubler ses forces ; le chasseur
{^) BaeqKral H Breseliet.
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poursuivant sa proie , ne s*aperçoit pas des immenses distances qu'il psfrcourt ; le guerrier qu'enflamme Tamour de la gloire , ne connaît pas la fatigue.
H. — Aeiimn wnmwmie.
Les liens du moral et du physique sont aussi nombreux qu'incontestables .
L'organisation tient le principe de l'intelligence sous sa dépendance. Une conformation normale, un volume suffisant de l'encéphale, sont les conditions premières de l'exercice du moral. L'imperfection du crâne et du cerveau entraîne l'idiotie, de même que leur libre extension chez le racbitique, ei en général l'activité et le développement du système nerveux, hâtent les progrès intellectuels. La sensibilité , selon ses diiérents modes, imprime aux idées qu'elle fait natijre des nuances diverses. Chaque âge a son influence sur le caractère. Les sexes , les tempéraments , les maladies et les modifications hygiéniques agissent sur le moral par l'intermédiaire du phyâque,
A son tour, le moral exerce sur le physique une nation immense , je dirai plus » une domination Pour s'en convaincre, voyons ce qui se passe lorsque son action est rendue presque nulle, comme chez les individus oisifs et que l'ennui poursuit, chez ceux qui passent d'une vie très-occupée et agitée à un repos absolu de l'esprit, chez ceux enfin qui sont forcément isolés, séparés de la société qu'ils menacent ou qu'ils ont outragée. Une langueur générale se répand sur lorganisme; les digestions, la circulation, les sécrétions, la calorification, perdent de leur énergie. Le système nerveux s'exalte seul; il acquiert une grande susceptibilité. L'homme inoccupé devient hypochondriaque, souvent mélancolique ou maniaque, selon ses dispositions héréditaires ou acquises.
Le moral qui manque d'aliments, tourne donc contre luimême son activité dévorante, en même temps qu'il enlève au reste de Téconomie l'influence stimulante que celle-ci devait en recevoir.
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Le principe qui sent , pense , s'affecte et veut en dous , est pour notre organisme un excitant énergique, actif, persévérant. C*est principalement sur le système nerveux et par ce système que s*exerce son empire.
Vexcès du travail intellectuel excite la sensibilité , rend de plus en plus irritable , produit ou développe le tempérament nerveux. Un centre de fluxion sétablit vers Tencéphale, tandis que le système museulaire est comme frappé d'inertie, que les fonctions digestives se troublent, que la chaleur et la nutrition vont en décroissant.
Un travail intellectuel modéré, méthodique, a sur Tensemble de Téconomie une influence salutaire. La vie moyenne des savants est positivement plus longue que celle des hommes oisifs (^). Indépendamment du plaisir que procure Tétude, l'occupation habituelle du moral imprime aux actes de Téconomie une modération , un calme , une harmonie , favorables à l'exercice régulier des fonctions.
Limagination a sur le physique un pouvoir que personne ne méconnaît (^. L'habitude de la réflexion, l'exercice du jugement, la maturité de l'intellect, en restreignent l'étendue» en préviennent les excès.
Mais il est impossible de maintenir le moral dans une constante quiétude. Le principe pensant partage les émotions du principe conservateur. Les instigations secrètes de celui-<;i réagissent sur celui-là et l'entratnent. De là, les passions qui l'agitent. L'amour de soi , Taflection pour la progéniture , pour là famille , pour les semblables (^) , le sentiment de la propriété ,
(1) Beioislon de Chiteaineaf; iimalet d^Bygiènê et de Médecine légale, t. XXY, p. S44. — M. Mctlier, djw lo Ménoire présenté h l'Académie de Médecine, a dit foir qoe la mortalité data les dlren déperlenents de la Franre était en raiiMi tsverw de rtnstraetton po|Mlalre. {àrék. de Wéé. , y, Xrn , p. 459. } — La mortalité dimloie h metore qoe la civilisation Ait des profite di« «n pijt. ( Poreinal ; De l'Inflvenee de la eMUe. wr VBcm. Thèses de PMs , 1832,
(*) Abnbam Levin ; De vi imaginatUmie in tium et eeMUatem naimûiem. Hais Macd. , 1*740.
(*) L'altelion poir les semblables, appelée ehûrité, pkUanthrùpie, frolernft^, selon les temps et les opinions, est nn senlimeoi bien réel : il est le principe de la soriabllité; il ert la sooitede h pidé, de la eompoHto, da d^ofei^e^t qo'inspirant la sonAnaee o^le danfer d'ailrai. Cette
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etc., font naître des idées, des tendances, des sympathies, qui sans cesse ébranlent le moral , et des intérêts divers qui le dominent.
Les passions présentent le reflet sur Toi^anisme des impulsions qui en sont primitivement émanées, et qui, en passant par le principe intellectuel , ont acquis une nouvelle force et parfois une extrême violence.
On conçoit dès lors tout ce qu*a d'iniuence , souvent funeste pour la vie , Teffort libre et déchaîné des passions , et plus encore leur effort arrêté, concentré, refoulé péniblement dans les profondeurs de la conscience.
Une affection morale se trahit plus ou moins par l'altération des traits et le changement de coloration du visage, par le trouble des mouvements du cœur et de la respiration. Une sensation de chaleur ou de froid parcourt rapidement tout le corps; les sécrétions sont modifiées (^) ; divers phénomènes particuliers sont produits.
Les affections morales , tantôt stimulent et fortifient l'organisme, comme le désir, Tamour, Tespérance, le courage, la joie ; tantôt le déprimefit et V affaiblissent , comme la crainte , la peur, la consternation, la tristesse, le chagrin, etc.
Elles sont des causes fréquentes de lésions fonctionnelles, de maladies organiques, et même de mort plus ou moins prompte (*).
D'autres fois elles peuvent servir utilement la thérapie , en provoquant d'heureuses réactions (^).
Rien n'est donc mieux démontré que la puissance du principe intérieur , auquel nous devons l'exercice de nos plus no-
sympathie entre les dlTera indivtdas se prooTe par la disposition qu'ils ont k agir decoaeert, dans les grandes rénnions , lorsqae des impressions analogues les frappent; elle se dtoootre aassi par la tendance ï rimilalion. Cette foroe d'imitation ne s'otiserve passenlement dans les actes phisiologiques ( Mlllements , rires, pleura, efforts, etc. ); c^'He se manifeste aussi dans Tètat de mah- .die(eonnilsions, cborèe, attaques bjstériques, épileptlqoes, etc.)
(^) Le lait lui-même est altéré par Tafléction morale de la nourrice; l'enfant eo est incoMMidè.
(') Tofes les Mémoires couronnés par la Société libre des Sciences médicales de Liège, ser Tin- Onenee des passions. Liège, 1809.
(*) BlleBdorf;.M P9yeMateria,$iv9 de Meihodo ptyehologieè cmmdi, Pirit, 1813.
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bies, de nos plus importantes facultés, et qui, par une invisible chaîne, tient sous une dépendance presque absolue les ressorts les plus essentiels de notre organisation.
En proclamant Tinfluence du moral sur le physique , divers physiologistes prétendent n admettre que le pouvoir exercé par un organe sur les autres organes. Je suis loin de contester la sympathie , Tinfluence vitale et organique du cerveau sur le reste de Téconomie. Mais indépendamment de cette action toute matérielle , il en est une autre purement intellectuelle et exclusive à Thomme : c'est celle qui a sa source dans les idées abstraites. Quont, en effet, de sensible, de physique, de matériel , les idées de vertu , d*honneur , de gloire , de patriotisme? et cependant, ce sont ces idées qui agitent le monde , qui foui taire la sensibilité physique et mépriser les plus grands périls. La p^osée , Tespoir d'une récompense ineffable obtenue dans une vie future , inspire à des personnes, quelquefois faibles et timides, les résolutions les plus hardies, leur impose les sacrifices les plus pénibles , les plus contraires aux pressantes sollicitations du sentiment organique.
Que ceux qui ne voient dans le moral que le jeu des fibres cérébrales , daignent réfléchir à Timpossibilité de faire élever un agent matériel à la conception d'une idée abstraite , c*estrà-dire de le faire agir en dehors de sa propre nature ; qu*ils veuillent bien apprécier le pouvoir immense de cette idée abstraite , et ils jugeront peut-être que c*est un principe d'un ordre non matériel, non accessible à nos investigations anatomiques, un principe néanmoins d'une grande activité, qui, chez l'homme , est le stimulant le plus énergique de la machine organisée.
m. — leNnumn h uoisuisn noDiiins pu u coimMTi on u lÉrriuTioii
MS IIIBS nPIKSSKMS OU VR it» icnoM.
Le résultat de la continuité ou de la fréquente réitération des mêmes impressions ou des mêmes actions , constitue Yhor bitude.
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En vertu de Thabitude , des modificalions ocmsidérablei» et persislantes sont introduites dans 1 organisme.
Aux êtres doués de {organisation et de la vie, appartieni la possibilité de ressentir Tinfluence de Thabitude. Les corps inanimés n'offrent jamais rien de semblable.
Les végétaux, soumis à la main de Thomme, U*ansplantés, acclimatés dans les régions les plus diverses, obéissent à oolte influence (^).
Elle agit chez les animaux, qui s'apprivoisent, qui reçoivent une certaine éducation. Elle s exerce dans de nombreuses occasions. Chez le cheval , par exemple , ce qu on attribue à la mémoire des lieux est bien plutôt un résultat de Thabitude.
Appelée une seconde nature, elle tend à se substituer à la première dès rinstant de la naissance. L enfant au berceau cou* tracte Thabitude d'être couché dans telle position, d'être balancé de telle manière, d'être consolé de telle façon; cesse-troo, il pleure et crie. Il n'y a cependant encore ni intelligence développée , ni volonté réfléchie. Mais l'exercice de la sensibiUlé a commencé ; un premier rapport vient de s'établir avec le mopde extérieur, et déjà le pouvoir de l'habitude a fail invasion.
Il y a entre l'habitude et Tinstinct d'étroites relations, à cause de l'influence qu'ils exercent sur l'économie et malgré la diversité de leur origine. L'instinct semble se composer d'habî» tudes innées , et lliabitude d'instincts acquis.
L'habitude étend son empire à tout l'organisme. Bîchat avait cru que la vie extérieure ou animale y était seole soumise (^. Mais, comme l'ont montré divers physiologistes, les actes de la vie intérieure ou végétative n'en sont point indépendants (^.
Non-seulement elle agit sur presque tous les points de l'organisation , mais elle s'y présente sous les formes les plos va*
l*) ObÊtmti^m cm tkê poÊnr ûf kmkii m Wftutto. U a UUci to IW fékttr tnm Wû~ Kui BanvcU, M. D. ifke MûUdelfkiM med, mkd rày$. Jammml, 1805, ^. I, y. 6T. ~ Ctc witiif iriipirtfw m ^^êk, npprackcratortM WMo, et s*aftiM; pii». f
méd.» 1817. L XX, f, n.
9dmtkm pkffmoi. «■• U rit «C l« Mùrt , p. 47. (*: VOTct mnm Sc«è; ar i'aMtmét. CMi jtjiiilnif raris, 181i, f. S7,
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riées. Véritable Protée , ses effets sont trè&-différents et souvent opposés les uns aux autres. Une étude approfondie de l'habitude serait extrêmement importante. Je ne peux que me borner à de simples propositions résumant les faits les plus nombreux.
m. — ■.'haMtwIe ém^iiMe la MnatMllté. — NoS SeUS , d'abord
ébranlés par certaines impressions agréables ou désagréables , ne s'en aperçoivent guère au bout d'un certain temps. Le bruit de la rue, d'un moulin, des marteaux, les odeurs les plus fortes, les saveurs les plus excitantes, cessent, à la longue, de fatiguer ou d'être vivement sentis. Un vêtement de laine immédiatement appliqué sur la peau , l'irrite d'abord , puis devient indifférent. Une algalie, un corps étranger quelconque introduit dans nos organes, produit d'abord la douleur, ensuite n'excite plus la sensibilité. Un médicament qui produisait dans les commencements de son administration des effets trèsremarquables, semble plus tard cesser d'agir. Mithridate s'était accoutumé aux poisons en augmentant graduellement leur dose* Il avait fini par être insensible à leur action.
C'est donc un fait incontestable, que dans une multitude de cas, comme l'avait dit Bichat, l'habitude émousse le sentiment (^).
Ce résultat a lieu lorsque les sensations sont insolites , sortent du cadre ordinaire des phénomènes instinctifs et physio-logiques, et qu'elles sont passives, c'est-à-dire n'appellent pas le concours de l'attention.
ft. — E."»*»!*»!» exalte la seMeiMiué. — Il est Certain que nos sens deviennent d^autant plus impressionnables qu'ils s'exercent davantage. L'œil du peintre , l'oreille du musicien , l'odorat du parfumeur, le palais du cuisinier, du gourmet , du gas-^ tronome, le toucher de l'aveugle ;, acquièrent une finesse, une exaltation de sensibilité portée au plus haut degré.
(*) mckênheB pky$iol, , p. 48.
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Voilà un résultat diamétralement opposé au précédent. Il ue^t pas moins incontestable. D oii naît la différence?
L'habitude aiguise la sensibilité lorsque son exercice est actif, que les impressions sont douces et graduées , et qu un intérêt quelconque excite vers Torgane qui agit une attention soutenue.
La différence provient donc du mode d'exercice de- la sensibilité.
Ce n'est pas seulement quand les impressions sont douces et graduées que la sensibilité s'exagère. Une impression trèsintense peut la développer d une manière plus ou moins durable. Ainsi, le tartre stibié, donné selon la méthode de Rasori, provoque souvent une grande susceptibilité de l'estomac. De vifs chagrins rendent de plus en plus irritable. La longue souffrance d'un oi*gane le dispose au retour du même genre d*affection. .
e. -^ l/lialillade modlfle lellimiml la «•nslMllté, «•• émm lai#i •ton* asréaMe* doTlenneat Inav^erCableii et fine de« lati pénible* deviennent «sréAlilee. Le mOtS le pluS déUcioUX dout
on serait forcé de manger tous les jours pendant un mois , serait bientôt l'objet d'une aversion décidée et durable. Tou^ jours pdté d'anguilles ennuie , disait Montaigne.
Le tabac , qui , la première fois qu'il est introduit dans les cavités nasales, irrite fortement, fait éternuer, couler des larmes, etc., ne détermine plus, après quelques nouveaux essais, les mêmes phénomènes ; il produit au contraire une sensation agréable.
m. — ■.'bnbttmle erée des beeetna nevTennx. — L'exemple du
tabac en est une preuve ; mais il en est une multitude d'autres. On contracte l'habitude d'être chaudement vêtu, mollement couché, d'user du café, des liqueurs spiritueuses, des assaisonnements, etc. Ce sont autant de besoins factices qui exer* cent sur l'économie un pouvoir despotique. L'homme le plus libre est celui qui a le moins d'habitudes.
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•« — I«*haMI«de resie M»0 eOlBi snr Imi iwKMill^as BiMérée* qui réMlteat de I» MltaffMAton d'an besoin prtmlUff •• aeriMil. — Le
pain et l'eau ont toujours la même saveur pour celui qui at-^ teDdJ'impulsion du besoin. L enfant ne se dégoûté pasxlu lait. Un régime frugal est le plus propre à conserver l'appétit, « En vain, dit Maine-Biran, les impressions des aliments excitent fréquemment les organes du goût et de l'odorat. Tant qu'elles correspondent au besoin de la nature , elles demeurent inaltérables ; une force intérieure et constante rajeunit sans cesse les organes et les empêche de se blaser (^). »
Toujours la respiration d'un air pur, la vue d'une verte campagne » le parfum des fleurs, produiront d'agréables sensations que l'habitude ne saurait atténuer.
f, <— l«'haMtade rend le« pereepttons plu dtatlneles) la aiéHielre pl«i MélOf le J««eMeBl pi «a «Ar, rexpreeelen de I» peaaée plue ffeelle#
— Le perfectionnement des sens , dû à l'influence de l'habitude , a pour résultat immédiat de rendre les perceptions plus promptes , plus distinctes. Alors les impressions trop vives se modèrent, et les organes s'accommodent à leur plus facile acceptation (^). L'éducation de la jeunesse et les divers procédés de l'enseignement ont pour but ce résultat.
La mémoire se développe par son emploi régulier. L'écolier s'aperçoit qu'il sait plus vite ses leçons à la fin qu'au commencement de Tannée. Le comédien finit par apprendre ses rôles avec une extrême promptitude.
Le jugement se perfectionne, comme l'a dit Bichat (^), sous l'influence de l'habitude. C'est dans ce perfectionnement que consiste l'expérience.
La pensée s'exprime, sous la même influence, avec plus de facilité. Le professeur, l'avocat, l'orateur dans les assemblées publiques , en sont des exemples : ¥%uni oralores.
(*) infiumce de l'Babiiude mt la faeuUé tU pttmr, oovnge coaromi^ par rinstilst. Paris «oll.p. 113.
f^ llafD<;-BinD , p. 116.
0 Uàkevdim fkyiiol. , p 64.
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■MraiM. — La surprise, la peur, ne sont excitées que par des impressions nouvelles. La réitération des mêmes impressions ne produit plus les mêmes effets. Les plus vives affections s'amortissent par le temps.
Il en est d'autres dont Tempire, au contraire, va toujours en augmentant , surtout si elles rencontrent des obstacles. Tel est l'amour non satisfait; telles sont la jalousie, l'ambition, la passion du jeu , l'avarice. La persistance des mêmes idées, des mêmes affections , les rend dominantes, et exclusives.
hm — l<'lialillnde read les Meavemeals plus taetlMi, ^\mm prMBpto
e« piM éaergiqaM. — 11 Suffit de suivre dans leurs progrès tous ceux qui cultivent les arts , pour s'assurer de l'exactitude de cette proposition.
Les doigts du musicien parcourant les cordes d*une harpe ou les louches d'un piano , la main du chirurgien armée d*an salutaire instrument, n'acquièrent leur habileté que par un long exercice.
Les muscles fréquemment employés sont moins exposés i la fatigue.
<• ^I.«haM«Bde rèsie Terdre ûmmm leqnel le* A«ltoB« mi delTea* m aneeéder pewr rexéeatlMi de WÊmmwmmmmAm
•^ Une liaison , une succession nécessaire enchatne les actions partielles des muscles , de telle sorte qu*il suffit de l'impulsion de la première pour que les autres s'exécutent d'une manière presqulnévitable. L'exercice de la danse offre des exemples multipliés de cette association de mouvements créée sous l'influence de l'habitude. Celle liaison entrahie une r^[ularilé telle , que chaque contraction a lieu dans une mesure déterminée, et produit, d'une manière extrêmement précise, l'inteiisité , la direction , la durée des actes qu'il s'agit d'exécuter.
Cette régularité , enfantée par l'habitude , s'observe même parmi les animaux. Montaigne raconte que les bœufs qui servaient , dans les jardins de Suze , à loamer certaines grandes
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roues pour âever l'eau , devaient faire par jour jusqu'à cent tours chacun : « Us étaient si accoutumés à ce nombre , qu'il était impossible , par aucune force , de leur en faire tirer un tour davantage ; et ayant fait leur tâche , ils s'arrêtaient tout court (^) • » Le danseur n'en fait-il pas de même quand sa pi* rouette est terminée?
Jk«— I.lMMI«de ae MkirtHM à la T«iM«é. PluS UU mOUVemeUt
se répète, moins il exige lé concours de l'attention et de la volonté. La première impulsion suffît, et par suite de l'enchaînement que je viens de signaler, les actes subséquents s'accomplissent sans conscience.
Dans l'ordre moral, l'habitude produit ainsi l'inattention, et par celle-ci la routine.
ff. — i.'hiy^i«fi«e pr«v««m raettoa. -— Lorsque los organes ont agi un certain nombre de fois à des époques déterminées , ils ont une tendance spontanée à entrer de nouveau en action. Il est des ex^cices auxquels on est forcé de se livrer à certains moments, quand on y est accoutumé : les heures des repas, des évacuations , se fixent sous l'empire de l'habitude. Quand un avortement a eu lieu, l'utérus conserve une disposition singulière à se contracter derechef vers la même époque, dans les grossesses subséquentes.
m$. — l«*luAHttde teflne mir le kMwte d« repM. — On s'aCCOU-*
tume à se reposa longtemps ou peu de temps, à dormir plus ou moins, à dormir le jour ou la nuit, etc.
M. — Il exiflte le plMi lailiae mppert ealre la pnlMMnce de r Mfde eê Ui iel de rteterMlAteaee e< de Ui vériedicité des eeiea er-
cMa««ee« — Cette loi fait naître le besoin et l'habitude du repos et de l'action. A son tour, l'habitude en règle l'ordre et la durée. Elle peut consolider la périodicité normale et pri-
(') itBolê» chap. Xn. Apolûfto de BanMmd de Sebonde .
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roordiale , ou ia modifier et lui imprimer un rhythme nouveau (^] . Tantôt elle engendre la régularité ; tantôt , soumise à la volonté ou à la force des circonstances, ellef)erimt à Tirrégularité de s'établir ; elle en assure la tolérance et même rinnocuité.
prineipe «•■Mr¥««e«r. *— C'ost elle, en effet, qui doue Torganisme de cette flexibilité sans laquelle l'existence rencontrerait sans cesse des obstacles insurmontables. Elle atténue ou fait impunément braver les plus fâcheuses influences (^) . Elle prépare les organes à Taction, et vient en aide à la faiblesse, par Tordre et la régularité qu'elle détermine.
N'oublions pas de signaler ses abus , lorsque , provoquant des besoins factices , précipitant ou enchaînant le mouvement organique , introduisant le désordre dans les actes de l'économie , elle se met en opposition avec les plus légitimes et les plus salutaires tendances de la nature. Par elle, agit alors le génie du maT et se prépare le rapide épuisement de la vie.
p. — L^haMinde lBterTtett4 palmMUBmettt dans rtaCveaee ^a^exerment mir rar^aatome Tédaeatlaa , les profeMilaas, le» luUMtatlaaaf le« «Iteialé, les lastUattoae pell«l«ae« et rellcteasefl. — LeS développements dont cette proposition est susceptible, me conduiraient plus loin que je ne le désire. J'ai hâte de terminer les considérations générales, auxquelles il m'avait paru nécessaire de consacrer les premières pages de ce livre.
(^) Bardacb; Pfcynot., t. Y, p. 179.
(*) Richter; De lege eontuetudinU concilianda eum Ugibut medieii. Oposcola, t. UI, p. 971. — AUbert; Mém. d$ la Soc. méd. d'émul. . t. 1 , p 397.
GENERALES
La pathologie et la thérapie générales ont pour objet Tétude des attributs communs des maladies et la connaissance des règles ou des principes sur lesquels doit reposer le traitement.
A cette double connaissance se rattachent deux ordres de considérations.
Par le premier , la maladie est étudiée d'une manière abstraite, sous toutes ses faces , c'est-à-dire relativement à ses diverses causes, à ses symptômes, à sa marche, etc. Le traitement est envisagé dans l'ensemble des ressources dont le praticien peut disposer.
Par le second , les maladies sont rapprochées suivant leurs affinités principales, et forment des groupes ou des classes distinctes , offrant , soit dans leur histoire , soit dans leur théra* pie, des traits communs, des points de contact multipliés et caractéristiques.
C'est dans le premier sens que la pathologie générale a été considérée par Gaubius (^] , par Rega (^ , par M. Chomel (^) , par Cailliot (^), par MM. Hardy et Behier (^), etc.
(^} iMliltihoiies palAoIogice «ledtetiialtt. Ug. BaUv. , 1758. Tnd. en fnoçais par Sue ,
(*) Attwra^ mtàtnAi mohoduê quanium fieri potm ab <mMi MpoiKeêi ahitraeta. Golo- ■isAfrippiM, 1766.
(*} Ètémeim d$ Pathologie généraU, 1 vol. in-S», 1817-1824.
(*) Pathologie générale , S vol. in-8o, 1819.
(*) Traité élém. d$ Pathol. «ni. Tone 1« : Paihol. génér. fl SéméMogie» PBfto, 1844.
288 PATHOUNUB ET T0ÉKAPIB GBITÉRALBS.
M. Dubois (d'Amiens) Ta présentée sous les deux points de vue que je viens de signaler (*).
Pour établir entre ces deux parties de la pathologie et de la thérapie générales, une distinction suffisamment tranchée, je renferme dans la première ce qu on doit appeler les généralités de la pathologie et de la thérapie , et dans la seconde , tout ce qui se rapporte aux diverses classes de maladies considérées en général.
PREMIÈRE PARTIE
6£IÉBALIT£S DE U PÂTHOLOGE ET DE U THÉRAPE.
1^^ DIVKIOS.
OÊNÉBAUTÉS SE LA FATHOXrf»aiE.
La pathologie ( tïolOoç y maladie ; Xoyog , discours ) est la science des maladies.
Elle a été divisée en interne et en externe, selon le siège des affections dont elle traite. A cette division correspond la séparation de la médecine et de la chirurgie.
Cette distinction a été nécessitée par retendue de la science , par les difficultés de Tart , par Timpossibilité d*en approfondir également toutes les parties.
Si dans leur étude première , ces deux branches doivent être rapprochées , afin qu elles s'éclairent mutuellement ; si , naissant d'un tronc commun , elles témoignent de la primitive unité de lart médical , leur distinction devient utile dès qu'il s'agit de l'application pratique , l'attention spécialement portée
(V Traité dé Pa&tologiê générale, 9 vol. Piris, 1837.
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vers Tune d*ettes , offrant des garantie» plus certaines d'expérience et d'habileté.
D'aiHeurs, la division des maladies en. externes et internes nest pas purement topographique ou anatomique. Les premières ont desr causes ordinairement ^faciles à apprécier : ce sont très-sottvent des agents mécaniques , dont les effets sont manifestes et imuïédiatement observables. Les moyens de fart, principalement chirurgicaux, sont directs et en général décisife.
L'étude des maiad^ externes est donc plus simple , plus facile que celle des affections ù^temes ; aussi convient-il de commencer. par elle. La chirurgie doit ôtre la première école du médecin.
Quant aux considérations générales sur l'état morbide , elles s'appliquent également aux deux pathologies.
Ces généralités , que l'on pourrait regarder comme purement scolastiques , sont cependant assez importantes ; elles fixent les idées sur 1» valeur des termes employés , expriment les notions déduites d'un grand nombre de faits, évitent d'inutiles répétitions , et donnent les nombreux préceptes sans lesquels l'observation clinique risquerait de demeurer infructueuse.
SI.—- Idée générale de la maladie.
Est-* il nécessaire de définir la maladie? Le vulgaire luimôme sait ce que ce mot signifie. Néanmoins , il importe d'en rechercher le sens réel et scientifique. La maladie étant la sospensij^ ou la déviation de l'état de santé , il faut d'abord tâcher de déterminer les véritables caractères de celle-ci.
A. — CmÊrmeièw*eê été tm 9unié.
La santé résulte de l'intégrité matérielle des organes et da maintien , dans une juste mesure , de l'activité vitale qui les pénètre. Sous cette double influence , les fonctions s'exerceat avec facilité et de plus avec un sentiment agréable. C'est
l«Vot; 19
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cette facilité, c'est le sentiment qui raccompagne, qui forment le caractère le plus général et le plus apparent de la santé.
Cependant, il est des fonctions qui ne s'accomplissent qu'avec peine , qu avec douleur ;. telles sont la menstruation chez quelques femmes, la partorition chez presque toutes; et néanmoins , ces actes ne sortent point du domaine de la santé. Ils résultent d'efforts éminemment nécessaires et conservateurs , qbi ne troublent que momentanément l'harmonie vitale.
La régularité des fonctions a été indiquée comme formant l'un des principaux caractères de la sa^té. Mais pelleTci accommode d'irrégularités très-marquées. L'histoire des races, des tempéraments , des idiosyncrasies , montre qu'il n'existe , quant à l'exercice des fonctions ^ ni règle fixe , ni mesipie constante.
Il y a une santé spéciale pour chaqi^e individu ; il n'en est pas un qui ne se distingue par quelque particularité , souvent par quelque anomalie. C'est pour le médecin l'objet d'une élude importante et qui doit se répéter à l'égard de chacun des sujets qu'il observe et dirige.
Il est enfin dans les organes des vices primitifs de conformation ou des altérations consécutives de position ou de for* mes , des modes ou des degrés variés de vitalité , avec lesquels l'ensemble de l'économie parait assez bien s'accommoder, mais qui rendent la santé chancelante , incertaine , constituent une sorte d'état valétudinaire , ou une imminence morbide habituelle. Néanmoins, les individus chez lesquels cet éta( existe peuvent remplir leurs diverses fonctions et vivre assez longtemps ; ils ne sont ni ne se croient réellement malades.
La santé n'a doncpas un type absolu ; elle offre ^ nuances très-variées. Mais ce n'est pas aux limites extrêmes qu'elle peut atteindre qu'il faut l'étudier ; c'est dans ce qui la caractérise le plus essentiellement et dans sa manifestation la plus ordinaire. On peut la définir: cet état, cette forme normale de la vie qui résulte de l'intégrité de l'organisme , et qui consiste dans l'exercice facile et plus ou moins régulier des diverses fonctions.
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B. — Cnw^œiétreê été to wnnMnMe.
Toute atteinte notable portée à cette forme de la vie , toute déviation de cet état normal , constitue un dérangement , une maladie. La souffrance en est le résultat le plus général (^)* Aussi les mots maladie, affection (^, lésion, morbus, affectio, affdctus, passio, œgritudo, voaoç^ izaOoç, exprimentr-ils la peine, le malaise , la douleur. Cependant il est des maladies qui ont rinsensibilité pour principal attribut. Il ne faut donc pas s'en tenir , pour donner une idée de l'état morbide , au sentiment le plus communément éprouvé.
On a défini la maladie un état en dehors de Tordre naturel. C'est là ce qu'entendait Galien en l'appelant : Status prœter naturalis. Pour lui, c'est l'état opposé à la santé (^). Cette définition a été répétée et conomoentée jusque dans le siècle dernier (^). On a même quelquefois traduit le mot prœter naturorlis par contre nature. C'était s'éloigner de son vrai sens.
La maladie n'est pas un état contraire à la nature ; cet état n'est que trop dans la nature; la mort elle-même n'est-elle pas conforme à ses lois? Aussi quelques auteurs n'ont^ils vu dans la maladie qu'une déviation de l'état normal de l'organisme (*). Mais cette idée n'offre rien de précis. La santé pré-
(*} QiÊUqiÊid komim moUHiam offert, morbi» appàllatur, Hippoorate; De fUUihUM, éd. foês,p. 296).
(*) Les médecins de l'École de Montpeiiicr distiogaent ie sens des mots affection et maladie. OlBi-d eiprimenlt b forme, b manifestation extéricare de l'ëtat morbide; tandis qae le mot ûfftuitm en désifoenit le fond, resteoce, la eondillon première; ii serait alors synonyme de diatkèm. Hait cha^ Joar, dans le langage médical pratique» on eonfoad les mots maladie, affection, Urion, altération morbide, état morbide.
(*) JTaluraletn omnium partivm corporit eonetitutionem , tanitatem appellare libuerit. Si hœ en etmitae, ejue perfecto eontrarium erit morhuê tel conetitutio prœter natwram, aut Ui$a optratUmiM cauea. (De differtntiie Morborum. Opéra, class. 2, p. d. )
(*} Kbpp ; Commentatio eistene indagationem naturœ morbi ^ueque definitionie. Mar~ bargi, 1799, GoU , t. III.
(*) Deflesm noMitiê a eonvratenlia ewn natura eoneiKiê, eeu ftoHia in eorporie, qui oelioMf ae pluBnemena hawi eongmenlta «mi fUribue natyra produeit» (Sprengel ; inetitut. mtdieet, t. III, p 3. } — Hufeland définit aussi la maladie une déviaticn de Vétat naturel de la eubetamee de l'homme vivant , par laquelle eee fonction» etml troubléee, {Pathogénie mi, germaniq, , t. lU , p. 200 , et t. Y , p. 58. )
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sente de continuelles oscillations , des modifications et même des déviations , sans que celles-ci constituent un état pathologique.
Pour pénétrer plus avant dans Tessence de la maladie , on a voulu déterminer à quelle partie de l'organisme elle s'attaque primitivement , et quel en est le caractère dominant. Les UQS en ont placé le siège dans les humeurs , d'autres dans les solides , d autres dans des principes subtils , esprits , gaz , fluides impondérables , etc.
Les auteurs qui rattachent tous les actes de l'économie à la structure, au mécanisme des organes, n'ont vu dans Tétat morbide qu'une altération matérielle de cette structure , alors même que la plus scrupuleuse investigation ne faisait rien découvrir d'anormal dans l'état des tissus.
Ceux qui ont admis l'existence réelle > distincte , d'un principe, d'un agent vivifiant dans les êtres organisés, ont été naturellement conduits à regarder cet agent comme le point de départ des lésions morbides élémentaire^.
Il en est un grand nombre qui n'ont vu dans la maladie qu'un combat , un effort salutaire de la part de la nature , pour repousser les causes qui troublent l'harmonie des fonctions {*).
Cette idée d'une réaction efficace et d'un travail organique réparateur formant lessence de la maladie , s'appuie , il faut en convenir, sur des faite incontestables. Un homme s'expose ayant chaud à un froid vif; il tombe malade, la fièvre s'allume ; bientôt une abondante transpiration s'établit, et il se trouve guéri. Un autre individu reçoit le contact brusque d'un corps dur qui déchire les chairs ou brise un os ; au bout d'un certain temps , tous ces désordres sont réparés : l'os, les chairs ont repris leur continuité. Il s'est donc opéré un travail réorgani-
(^) Sydenham s'exprime ainsi : Morbwn quantum Ubet efui cotiM? ftwiumo eorpoH ddberêeniur, nihil esl aUud quam naturœ conamên, maleK«fiiorW/tecee«ienNMMlioM»« m €Bgri salutem amm ope molienHi. ( 06s. med, eirea morb, aevUor. hiti. , aeet. 1 , op. I , p. 19. ) — Voyez «assi Ganbios ; Pathologie, trad. par Soe , p 19. — Spieogel ; IntiUut. Mthoi,generali$, t. III, p. 13.
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sateur; il a donc été possible de constater l'iaterveniion d'une cause intérieure capable de réagir contre la caose extérieure da mal el de ramener la santé.
D'après Reil, la maladie serait un acte vital consistaot dans la conversion des opérations ordinaires de l'organisme en d'autres anomales (*). Selon Stark, elle serait un état positif ayant tous les caractères d'un procédé organique et offrant une répétition des formes naturelles de la vie (^. M. Cayd regarde la maladie comme une fonction accidentelle ayant pour but d'assimiler ou d'éliminer la cause morbifique et dé réparer lous les désordres qu'elle a produits i^).
Déjà Bordeu avait comparé le travail organique suscité par l'àal morbide , à celui que Tait jiatlre l'accomplissement d'une fonction physiologique. 11 montrait, par'exemple, l'analogie qui existe entre les périodes d'un accès de fièvre et les phénomènes de la digestion stomacale.- Cette comparaison était elle-même empruntée ai xan^rté du
domaine de la physiologi , l'hypothèse
de la coctioD.
Mais ces idées, que ladies aiguës
lorsqu'une vive et utile : r le principal
caractère, sont loin de pouvoir s'appliquer aux cas assez nombreux dans lesquels l'économie est comme frappée dlnertie, et où les organes semblent bien plutât donner une démission que remplir une fonction. Trop souvent les efforts auxquels la nature se livre sont non-seulement impuissants , mais funestes. Lorsqu'à l'occasion d'une plaie grave te tétanos surgit, est-il le produit d'une réaction saliltaire?
Il est des auteurs qui placent le caractère essentiel de la maladie dans la manifestation qui se traduit au dehors. La maladie consisterait , d'après eux, dans l'appareil symptomatique
l') Eilnlldesi Pathol. jénit. (Joitrn. univtrt. dei Seitntnmidic., t. V, p. SI.) — Tarn iOMl KbUoth. gemm. , I. III , p. 6 ; 1. T , p. 3. C] kilnUdcMi FragminU de PaOïotagtt. (rérasuc; BhIM. deaSeioien nAi<. , 1. IX,
(*) CiMqa* MUùate, p. 36. — L> ittlnUlori rit H. GendrA eal uki inilogsc; Fièvrt 1- 1. DIK. prtllv. , f. m.
qui la dénonce. Un individu serait censé bien portant , quoique atteint d'une affection grave encore dans un état latent. Aurait-il des tubercules dans les poumons , s'il n'en paraissait ni affaibli ni fatigué, il demeurerait dans la catégorie des personnes saines (*) .
C'est porter un peu trop loin la rigueur et les conséquences d'une définition. Que de maladies sont , dans leur principe , tout à fait inaperçues ! Les kystes , les tubercules , les tumeurs squirrheuses , les corps étrangers, etc., ont parfois plusieurs mois de date , avant que les personnes qui les recèlent s'en soient doutées et que leur santé ait paru s'en ressentir.
La maladie , pour ces personnes , ne daterait-elle que du moment où les symptômes ont apparu? Alors, les tubercules, le cancer et les autres lésions organiques ne constitueraient , dans leur principe , presque jamais de véritables états morbides. Mais ces lésions organiques ne sont elles-mêmes , le plus ordinairement, que les consé(|uences de modifications vitales, antérieures , successives , et déjà bien éloignées de l'état normal. Lorsque les désordres locaux commencent à se manifester, depuis longtemps la santé est sérieusement compromise, quoique paraissant excellente. La santé et la maladie pourraient donc coexister chez le même individu : la santé quant aux apparences , et la maladie dans le fond et dans la réalité.
Ces réflexions prouvent combien il est difficile de donner une notion à la fois exacte et complète de la maladie considérée en général. L'état morbide est si varié , souvent si complexe , qu'on se rend aisément compte de cette difficulté. Si l'on veut cependant réunir et embrasser d'un coup d'œil les modes divers que l'analyse y constate , on trouve :
Une lésion occasionnée immédiatement par un agent nuisible extérieur ou intérieur , produisant dans l'économie des phénomènes apparente ou des changemente occultes;
Une réaction provoquée par cette lésion ;
(^) Dobois d'Amiens; Path. génér,, t. 1, p. d2.— Littré; nicL d$Méd,,i, XVllI, p. 576.
IDBB DE LA MALADIE
Une évolution anormale , ou , comme le disent les auteurs allemands , un processus déviant du but physiologique ;
L'accroissement d'activité d'une ou de plusieurs fonctions ;
La diminution d'action de certaines parties ;
L'altération des fluides ;
Le trouble , la perversion ou l'aberration de divers actes et facultés ;
L etabliâsement de nouvelles fonctions ;
La production de substances, sans analogues dans l'économie ; •
La création d'organes nouyeaux ;
Là transformation et la dégénération des tissus ;
La détérioration générale de l'organisme.
Voilà quelques-uns des principaux traits' de l'état morbide. On y découvre des phénomènes, des actes, des éléments nombreux , lesquels s'associent ou se succèdent dans des rapports déterminés.
C'est on fait très-remarquable que cet enchainement.de phénomènes, souvent fort régulier, qui fait prévoir et la marche et l'issue d'une maladie. '"
La maladie ciessemble donc, quelquefois du moins, à un être qui naît, se développe, décroit et meurt.
Elle suit donc des lois analogues à celles de l'individu au sein duquel elle a pris naissance.
On a donc raison de la représenter comme une des formes de la vie. Or, la vie subit, pendant sa durée, des modifications , des transformations multipliées , qui font éclore , selon ses phases, des dispositions maladives diverses. De même, le genre humain , pris dans sa généralité la plus étendue , parcourt, à travers la série des siècles, des périodes de progrès ou de dégradation auxquelles l'état morbide emprunte ou imprime son cachet.
Ainsi , certaines affections naissent et durent pendant un temps plus ou moins long, puis disparaissent. D'autres se montrent à leur tour, et semblent envahir lo domaine de la pathologie. Plusieurs se modifient considérablement.
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Il serait curieux de suivre les vicissitudes , les métamorphoses de l'état morbide aux divers âges du inonde {^) ; mais ce n*est pDint ici le lieu de donner à cette étude , d'ailleurs trèsvaste et fort ardue , les développements qu'elle exigerait,
s II. — DéliitioD des maladies.
On doit , autant que possible , dès qu'on entreprend Tétude d'une maladie, s'en former une idée exacte. Exprimer cette idée en termes concis , c'est définir l'état pathologique dont on s'occype.
Sans cette précaution , on court le risque de confondre les sujets les plus différents. C'est parce que ce préliminaire n'a pas toujours été rempli, qu'on a vu des praticiens annoncer des résultats ^jui n'ont pluSrililé retrouvés, des auteurs discuter sans s'entendre et s'eiifmicer de plus en plus dans de confuses divagations.
S'il était possible de dévoiler la nature des diverses maladies , les définitions seraient bientôt trouvées. Mais la science n'en est pas encore à ce degré de perfection. 11 est même souvent difficile de savoir quel mode de lésion vitale ou organique constitue l'état morbide et doit servir de base aux indications curati ves (*) .
Lorsque le caractère essentiel d'une affection ne peut être saisi , on doit signaler ses attributs les plus remarquables.
La nature ou l'exposition sommaire des principaux caractères d'une maladie , ne forme pas le seul trait important de sa définition. Il faut y ajouter la détermination précise de son siège, s'il est connu, c'est-à-dire de l'organe ou du tissu qu'elle
(^) Ce projet i été conço par Qaitzmann ; Quœdam eirea morbi hiwtoriam, MoBaehli , 1838. — Voyez aossi, dans la thèse de M. Voisin, 1832, no S07, le déTetoppemeot de cette praposition : U règne notologique €$t comme le rign» animal , dont eertainee etpèee» dùporaueent pour faire place à d'autre».
(*) NoUo morhi cujtuevmque vera noeologiea ita comparala fU, neeeeee etf , trt ««A non eolum ipeiut morbi wune pratmUie, fftBoipMOfumqim ejtu eymptomatwn ratio pateetot; eed et prœcipuè indieationee cwrativa tponte indi fluant» ( Metzger pra». , Hirsch def. ; Ik conetituandie morborum notionibu», Regiomonti, 1796, p. 3 )
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atteint primiliveàient et qui sert de pdnt'.de départ aux phénomènes'.qu-'elle présente. .
Mais quelquefois ob ne peut ni indiquer la jiature ou les caractères essentiels , ni reconnaître le siéger de la maladie. Alors la définition ne doit être qu une description abrégée , un sommaire des phénomènes les plus constants. .
C'est comme le signalement en vertu duquel une individualité quelconque est reconnue. Une ligbe de démarcation ^ une* délimitation précise se trace autour d'elle, la -circonscrit, la mal en relief et la distingue de toute autre.
$ ni. — Notion liistoriqie des maladies.
Par la définition donnée, on a, autant q^ possible, précisé les caractères de la maladie. Mais divers traits peuvent manquer à cet aperçu préliminaire. Un excellent moyen d'en donner une idée plus complète est de suivre la série des travaux publiés sur ce sujet. Rien n'est plus intéressant que de voir se dérouler le vaste tableau des progrès successivement obtenus dans la voie de l'observation. On y trouve la désignation des sources auxquelles il faudra puiser , une rapide esquisse des faces sous lesquelles l'état morbide a été envisagé , une indication des points les plus importants qui devront fixer l'attention. C'est en même temps payer à nos illustres devanciers la dette de la reconnaissance.
Cette vue rétrospective a encore pour avantage de fixer sur les étymologies et sur la synonymie des mots employés.
Vétymologie donne une idée des opinions conçues ou des impressions manifestées par nos premiers mattres. EUe doit, autant que possible, être recherchée. Quelquefois elle ne conduit qu'à une notion inexacte ou même absurde ; mais souvent elle exfM'ime une sensation, un fait, et par conséquent une vérité.
Les sensations variant selon les hommes, et chaque observateur exprimant ses idées d'une manière diverse , des noms différents ont dû être donnés aux mêmes objets. C'est en pa-
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thologie surtout que cette diversité produit une confusion déplorable. Pour une seule maladie, vingt dénominations sont employées , ou sous le même nom sont désignés des états extrêmement différents.
Une synonymie exacte , judicieuse , est donc indispensable. Elle doit être le fruit de la lecture attentive des auteurs. Ses principales difficultés viennent de Fabseïice de définitions précises. L'écrivain se compi%nant ou croyant se comprendre , suppose trop souvent que chacun doit l'entendre sans plus ample explication.
Dans l'historique , il ne faut s'attacher qu'à ce qui est du domaine de l'observation. Il importe de remonter aux faits eux-mêmes , aux recherches qui en ont amené la connaissance; d'en indiquer le développement, selon l'ordre chronologique; de signaler, d'une manière spéciale, les découvertes, les progrès les plus marquants dont la science s'est enrichie, concernant chaque genre d'affections , dont*on devra suivre , autant que possible, l'apparition, les évolutions, la marche ascendante, ou le décroissement et la disparition.
§ IV. — VomeDclatnre et classifications nosologiqies.
Rien n'est plus irrégulier que la nomenclature des maladies. Les noms , empruntés à des sources variées , produisent un ensemble réellement informe.
Mais l'usage a prononcé, et il faut s'incliner devant ses arrêts. On ne peut espérer que des améliorations partielles. Lorsque Sauvages entreprit la tâche immense de distribuer méthodiquement dans des cadres distincts toutes les maladies connues , il vit la nécessité de régulariser la nomenclature. On ne peut qu'approuver les règles qu'il donna ; mais la réforme ne porta que sur des dénominations surannées, ou vulgaires, ou très-peu tisitées. Sauvages voulait que les noms des maladies fussent simples et exempts d'équivoque ; qu'ils ne por-
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tassent rindication ni de causes présumées , ni de circonstances purement éventuelles (*) .
Les noms exprimant la nature et le siège d'une maladie sont sans contredit les meilleurs ; ils équivalent presque à une définition ; en les créant , tel est le but qu'on s*est le plus souvent proposa d'atteindre.
Des améliorations ont été introduites depuis quelques années dans le langage médical. Certaines dénominations ont été abrégées ( péripneumonie , choléra-morbus , etc. ) , ou modifiées dans leur désinence (on a donné la terminaison ite aux maladies composant la classe des phlegmasies).
M. le professeur Piorry a désiré opérer une réforme complète de la nomenclature médicale. Empruntant à l'étymologie grecque des noms un peu complexes, il a tenté de leur faire dire ce qu'il y a d'essentiel en nosologie (*). Une œuvre de ce genre offrait les plus grandes difficultés , et on ne peut que savoir gré à l'auteur d% l'avoir entreprise.
Chaussier, avec l'autorité de sa renommée, avec la régularité , l'utilité des dénominations qu'il avait imposées aux divers organes et surtout aux muscles, ne put faire oublier les anciens noms. Je doute qu'on obtienne plus de succès en pathologie.
D'ailleurs , il est parfois utile que certains termes n'expriment qu'une idée un peu vague : c est lorsque la science n'a pas encore dit son dernier mot sur le siège ou la nature d'une afiidction. On doit préférer un nom qui ne préjuge pas une question non résolue.
Mais quand la science a marché , le langage a dû se modifier. A des idées nouvelles, il a fallu des mots nouveaux. Le néologisme est alors devenu indispensable. Les mots, en effet, doivent suivre le cours des idées. Nous avons vu certaines dénominations très-bien accueillies et de suite consacrées (né-
(*} !f09oliOgia methodica , '• I» P« ^B.-^Nomênelatura notologica. — Voyei aussi les Méfltsimu de H. Boailbod. {Journal hOniom., 1880, t. VI, p. 65.)
(*; Traité dt Pathol. iatrique ou médicale H de Médecine pratique, Paris, 1841 , cbap. ni. — Omma patholo^ ou nomenelature organo-faihoUtgique , t. I , p. 65.
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vralgie, cyanose, hypérémie, gastro-entérite, diphtérite, myélite, toute la nomenclature téràtologique).
Mais combien de noms sont justement demeurés dans Toubli. Les nosologies de Baumes (^) , de Swédianr (^, de Buffa* lini (^) , etc., sont là pour Tattester.
Es\Al nécessaire , est-il possible de classer méthodiquement les maladies ?
La nécessité de mettre de Tordre dans Fétude des maladies résulte de leur nombre très-considérable, de leurs infinies variétés.
On n'a sous les yeux , dans l'observation médicale , que des individus. S'il fallait pour chacun d'eux une étude spéciale , l'esprit le plus vaste ne pourrait y suffire.
Si plusieurs individus présentent un état morbide analogue , pourquoi ne pas les rapprocher et en former un groupe , une famille ?
Puis , si Ton trouve entre un certain nombre de familles quelques traits saillants de ressemblance , pourquoi ne pasles réunir encore pour en former des ordres ou des classes?
Il en résultera que l'étude générale de la classe ou de l'ordre rendra inutile la répétition de la même étude pour chaque groupe et pour chacune des individualités morbides dont celui-ci se compose.
Ces grandes divisions ont l'avantage de diriger l'observateur dans la recherche du vrai caractère des maladies , et de le conduire à la détermination du diagnostic et des indications curatives.
Mais pour que les classifications nosologiques aient cette utilité pratique, il faut qu'elles s'appuient elles-mêmes sur des bases solides. Il ne faut pas que, se rapprochant des méthodes artificielles , elles empruntent à une circonstance isolée leurs
(') Traité éUm, de Notoloffie, 4 vol. Paris, 1806.
(') Novwn noêologiœ metkodiea tyttetna. Paris, 1812.
(') Voyn-en l'aperço dans la nmme médicale, 1834, t. IV, p, 8d.
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traits distinctifs ('). C'est sur un ensemble de caractères constants qu'il faut les établir. Alors elles éclairent véritablement le sujet, elles simplifient l'étude , elles guident le praticien au lit do malade.
Mais une classification aussi utile est-dle exéc
Elle est sans contredit d'une exécution difiîcile prouve, ce sont les essais tardifs et nombreux faits à ce SQJel.
Il faut arriver à l'année 173S pour trouver une première distribution méthodique des maladies. Sauvages suivit l'exemple des botanistes (*). U établit des classes, des ordres, des genres et des espèces. Sa nosologie complète, publiée quelques aunées après, devint un modèle que Linné, Sagar, Vogel, Cnllen, etc., s'empressèrent d'imiter, en lui faisant subir quelques variantes (*) .
Sauvages, dans ses considérations préliminaires, examina sur quelles bases il. fallait établir les classes nosologiques. Il distingua cinq méthodes dont il apprécia la valeur. La première ou atpktUiétique , c'est pas une classification , c'est un dictionnaire. La seconde ou temporaire, c'est-à-dire fondée sur la dorée des maladies (aiguës et chroniques), fut usitée chez les anciens ; elle ne peut être utile que pour certaines sous-divisions. La Iroi^ème ou analomique, a pour base le siège des maladies, qu'elle distribue en les rattachant aux organes affectés. Cette méthode, qui remonte à Galien (*) , parait à Sauvages confuse, incommode, sujette à induire en erreur, le siège des
('l La reprathe* «drauti pir Ben). Ruli m dlrlsions DOMioclfDa, qi'il crall propre* k bi>oris«r b pireuc de* tlodiinli, I doDUr des Mtes Ineuccei, en stparani ta objeli bomoièita, l'ippttqwnl inrlonliai diiisions irliDeielle). [Mtdieal im/uiriei and tAt., I. Hl , p. 35. }
(*} JTiMiMltti tlantM de* maladia dam un ordre Kmblabli à cttiri du batmiila , compmam Iti gtartt it Itt tipief. AiI(*od, 1783. — Suilies a bll dii cktuea de nulidJei : ■e thxs eilernct, ]ts titra, \a pblegmisla, les rptines, 1e> tnhtuiiaitj , ki débillUs, tei Tteàles, laDti._PèlliPbleraTil(, en 1609, diilsè isoles la milidie) en imis cbues principilea : tes Usloni de fàncUani, lea donledn (eonpreunl le* tina) cl les ricet.
(*] le M rapports polnl Id loitei ces diBllaliani, tt senlt on innil Instile ei fuUdleni; oa pcMd'iillean en trôner leprUi dans an» TabU tyiwpHqm de ChioMier, dini U ITMologi* d« Bataei, dans les iMtftHlfoiHtpraeHea-iMiliea deHildtnbnDd, l, 1, p. IS.
{') Ot ioci* affiwlit. C)lenl opena clsui* lenb.
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maladies étant très-soavent incertain (^). La quatrième méthode , étiologique , établit les divisions des maladies sur iears causes ou principes; elle conduit aux hypothèses, ou elle en provient; elle n'offre, ajoute Sauvages, qu'incertitude, obscurité, inconstance (^. La cinquième méthode ou sympiomor tique , fondée sur les phénomènes les plus fréquents , sur les symptômes les plus saillants des états morbides, est celle qu'il préfère et qu'il a suivie.
Mais un reproche très-grave peut être adressé à cette dernière méthode : elle rapproche souvent les affections les plus disparates. Ainsi, Sauvages a réuni dans sa classe des anhéla^ tiens, la toux, l'asthme et l'hydrothorax ; dans celle des débilités, la cataracte, l'anorexie, l'hémiplégie, la syncope ; dans celle des douleurs , la goutte , le prurit , l'ophthalmie , la colique, etc.
Je doute qu'on puisse jamais faire une classification parfaite; toujours on rencontrera des faits réfractaires qui ne se plieront que difficilement aux exigences des méthodes. Cependant , s'il est possible de distribuer d'une manière utile les matériaux si nombreux de la science pathologique, c'est en s'appuyant sur la double considération de la nature et du siège des maladies. Lorsqu'on n'a pris qu'une seule base , on n'a élevé qu'un édifice imparfait. Les maladies rapprochées par leur nature probable , offrent les plus grands contrastes symptomatologiques, comme par exemple, la méningite, l'hépatite, la métrite. Si on ne les réunit que sous le rapport de leur siège, on perd bientôt de vue le lien philosophique qui sert à grouper les grandes familles ou les classes nosologiques.
Que l'on emprunte les méthodes des naturalistes ou qu'on en veuille créer de spéciales , la multiplicité , l'infinie variété des faits médicaux se joue de toutes les divisions trop absolues.
La médecine d'ailleurs ne saurait se soumettre à de^ lois
(^) Tels sont les reproches tràs-postiirs qoe Stonges adresse \ eette méthode. (ProliyoHieM. §{ 60, 61, 63.)-^ Je sais surpris que H. Dobois d'AmiCBS De les ait pis trovfés assez graves. {Pfkiho\oqx% générale, t. I, p. 376 )
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trop rigoureuses. Selon M. Fréd. Cuvier,€Ue peut presque se passer de classifications. S*il lui faut, dit-il, comme à Thistoire naturelle* un esprit droit , un regard juste , elle exige de plus, dans son application clinique, uue sorte de divination rapide que les sens guident sans la produire , et où réside quelquefois son péril, mais souvent aussi sa gloire et son utilité {^).
S V, — Causes des maladies | étiologie .(^).
Si Ion suit Tordre chronologique des faits , ordre qu'il est toujours bon de respecter, la première considération que Tétude d'une maladie présente , est celle des causes qui ont préparé, produit ou favorisé son apparition ou son développement. CeltQ considération comprend ce qu'on appelle les antécédents.
En médecine plus que dans toute autre science, la détermination des causes présente de grandes difficultés , en raison de la multitude des circonstances qui influent sur Torganisation.
Lorsqu'un phénomène, un fait, est précédé plus ou moins fréquemment d'un autre fait, on est porté à considérer celui^ ci comme cause de celui-là.
Toutefois, cette présomption ne se change en certitude que si une relation évidente est constatée entre ces deux faits.
Mais ici se multiplient les obstacles. Souvent , entre la circonstance qui paraît agir comme cause et le fait qui la suit, il n'existe pasde rapports d'intensité. Une maladie extrêmement grave, une pneumonie, par exemple, peut être déterminée par une cause très-légère , l'impression momentanée d'un air froid. Cette cause a déjà cessé depuis im certain temps, lors^que son effet se manifeste et va en s'aggravant.
Un même ordre de causes produit fréquemment des effets nombreux et variés, comme aussi des causes très-diverses produisent parfois des effets à peu près identiques.
(^) PrùpoiUiom el Considér. mr Ut elattiflcatUmê m médecine , 183S, no 239 » p 36. (') Àitiolùgia {çtixia, caow; ^oyoç . dtsroars).
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n est encore une foule de causes qui nous échappent et nous font apparaître les phénomènes morbides comme ^ntanés.
La détermination des causes des maladies est , dans certains cas , d'une haute importance. Par cette découverte , se manifeste , dit Zimmermann (*) , le génie du médecin. Elle jette un trait de lumière sur la nature et le caractère des maladies, et fournit des. indications précieuses sous le rapport (Je leur traitement (*). '
Pour reconnaître et appréder avec quelque rigueur les véritables causes des maladies, (jiels préceptes doit-on suivre? Il faut : 1 ^ recueillir tous les renseignements possibles , sauf à ne tenir aucun compte de ceux quj seront plus tard reconnus inutiles ou étrangers ; 2^ npter l'époque où les causes présumées ont agi ; 3° s'enquérir du .degré d'intensité qu'elles ont manifesté, et le vérifier quand cela se peut (observations météorologiques, etc.); 4^ suivre les changements survenus entre le moment où la cause a agi et Tinstant où la maladie s'est déclarée ; 5** rapprocher , sous ces points de vue , les fails analogues, multiplier assez les observations pour arriver à des données certaines ; 6^ compter les faits , afin que leur valeur puisse être appréciée; 7** quand on le peut, contrôler la justesse des conjectures form'ées , en expérimentant sur les animaux l'action des modificateurs ou des agents morbifiques. Toutefois, ainsi que l'a fait remarquer M. Monneret, cette, voie est parfois hasardeuse à cause de la diversité d'organisatiôn et d'habitudes des êtres sur lesquels on opère (*).
Les pathologistes ont divisé les causes des maladies en éloignées et prochaines , appelant causes prochaines les modifications intimes , organiques ou vitales qui précèdent immédiatement et font naître l'état morbide;, et causes éloignées, les
(^) Bsfértence, t. U, p. 900.
(') ÀDdi'iil; Journal htbdomad., 1899, t. Y, p. 5 et 973.
(') Thèse sor les causes occasionnelles des maladies. Paris, 1889 , p. 19.
circonstances ou les agents, soit extérieurs, soit intérieurs qu'il est possible de constater et dont Faction est plus ou moins appréciable. Celles-ci méritent seules le nom de causes.
On a encore distingué les causes en prédisposantes et efficientes. Les premières sont censées disposer Torganisme à contracter la maladie. Les secondes sont présumées assez puissantes pour la faire naître immédiatement.
Les Grecs nommaient les causes prédisposantes proégumènes (de zjporiyGVfiat ^ je devance, je précède). Elles ont aussi été appelées seminia morborum (*) .
Les causes efficientes ont été nommées procatarctiques (*) , excitantes, déterminantes, suffisantes, occasionnelles i^). Ces distinctions reposent sur des différences réelles. Il est des circonstances qui agissent pendant longtemps et modifient Torganisme , sans cependant amener un résultat maladif déterminé; tandis que d*autres produisent des changements plus ou moins rapides et suffisants pour faire éclater une lésion morbide.
Il y a bien certainement des causes prédisposantes et des causes déterminantes ; et néanmoins on serait fort embarrassé pour classer tous les agents morbifiques dans Tune ou Tautrc de ces grandes divisions. Une cause peut, dans un cas, préparer , et dans un autre décider Tinvasion de l'état pathologique. Les âges, par exemple, disposent à certaines affections et en provoquent d'autres. Une hygiène vicieuse modifie lentement l'organisme , mais peut amener de subites et profondes altérations. M. Chomel a parfaitement fait sentir ces différents effets des mêmes modificateurs (^). La division des causes en prédisposantes et eQicientes pourrait donc entraîner
(') Gaoblu; Pathùl., § 75.
(^) tlUêd princifdum quod eauiam pr€Bd%9ponpUem excitât, et cum eatuam proxitmam 9Mti constituit f dicitwr causa proeataretica. (Sigert; De eatuU procalarcticit, Allorfil NoriconiB, 1759. )^ Toutefois, on a souvent confonda les caueeê prœatarctique» avec les carnet préditpoêontee. L'ètymologte crpo, devant » xara, aa-det§ue, ap^^ojuiat, je commence, aatorise ee rapproebemcnt.
?) Prophaeie, u^ofa^tç , occaeio.
(^ Pathologie généraU , p. 100.
l*» Vol. UQ
quelque confusion, bien que personne ne conteste la différence réelle de la prédisposition et de Toccasion , dont j'aurai dans un instant à dire quelques mots.
Je me propose de distribuer les causes des maladies en trois sections. Dans la première , je placerai les modifications con- . géniales ou acquises qui préparent ou font nattre des états maladifs variés : ce sont les causes organiques. Dans mie seconde , se trouveront les influences extérieures ou intérieures « isolées ou simultanées , individuelles on collectives , qui entraînent des changements notables dans lorganisme et préparent ou sollicitent la formation de maladies diverses : ce sont les causes hygiéniques. Dans la troisième , je rangerai celles dont l'action est plus directe , dont les effets sont mieux déterminés, plus uniformes, plus constants, et que, pour ce motif, on peut nommer spécifiques.
La prédisposition est un changement occulte ou manifeste , compatible avec la santé , qui s'est opéré dans l'économie animale par l'action lente des causes susceptibles de la modifier.
Par suite de ce changement, on devient apte à contracter une affection plutôt qu'une autre. Dès ce moment, l'impression , même légère , d'un agent morbifique , peut décider rinvasion de la maladie.
Une cause unique agissant d'une manière persévérante, donne lieu à ce changement. D autres fois, il résulte du accours de plusieurs influences.
Lorsqu'une ou plusieurs causes agissent longtemps et d*aiie manière continue, elles rencontrent dans Téconomie un obstacle à la manifestation de leurs effets. C'est le pouvoir de l'habitude.
La force de résistance que possède l'organisme , tend aussi à combattre ou atténuer Jes influences nuisibles.
Le problème de la prédisposition se complique donc de plusieurs circonstances dignes d'attention.
Quoi qu'il en soit , lorsque cet ordre de causes exerce son influence, une modification plus ou moins profonde sopère
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dans les tissas , dans les flaides et surtout dans la vitalité.
Les organes deviennent-ils plus faibles ou plus excitables ? Ils peuvent se trouver dans Tune et Tautre conditions ou n'offrir que Tune d'elles, selon la diversité des causes et le degré d'activité fonctionnelle de chaque organe (^) . Une susceptibilité, une aptitude spéciale donne une grande puissance aux causes déterminantes. Celles-ci, sous l'influence de la prédis* position, produisent des effets déterminés et différents, suivant les individus.
Ces modifications, ainsi préparées, étaient appelées par Selle (^ causes formelles, parce qu'elles semblent imprimer un cachet, une forme particulière aux effets morbides.
Les maladies qui se développent sous l'empire d'une longue prédisposition sont ordinairement graves et opiniâtres.
La connaissance des prédispositions est très-importante, non-* seulement pour mieux juger du caractère de l'état morbide , mais surtout pour en attaquer plus directement et plus surinent le principe.
Une prédisposition peut dater de l'origine même d'un individu : telle est celle que procure l'hérédité ; mais il arrive une époque où cette influence acquiert son plus haut degré d'activité, ou rencontre des circonstances auxiliaires qui lui prêtent leur concours. Alors la maladie qu'elle prépare est imminente. C'est celte réunion de circonstances , cette intensité de la prédisposition, cette condition d'imminence qui constitue l'oppcrtuniléi^).
JtêÊUHtêniié,
L'immunité est l'inverse de la prédisposition : celle-ci amène la maladie, celle-là l'éloigné. C'est une égide, qui permet d'affronter impunément les causes les plus délétères.
i}) Micbd lèfj; Bygiènê, t. I, p. 383.
(*) midimmt0 ff^tologiœ. B«rol. , 1789 , p. 34.
(>) Spreifelj AMMm. m§di€4g, t. UI, p. 211.
L'immunité réduite de la force de Tâge et de la constitution, de rimpassibilité morale, de llnfluence de Thabitode et surtout de Tidiosyncrasie. C'est alors une immunité primitive et physiologique.
D'autres fois elle est acquise et d'origine pathologique ; elle dépend d'un antagonisme morbide. Nous y reviendrons ailleurs. II est aussi certaines maladies qui , une fois terminées, exemptent le sujet qu'elles ont atteint de tout retour d'une affection semblable; exemples : la variole, la rougeole, la scarlatine, la coqueluche, etc.
On observe encore des immunités hygiéniques et thérapeutiques ; ce sont celles qui résultent des précautions, du régime et de l'action des moyens préservatifs ou prophylactiques.
L'immunité n'est pas constante. Il est des individus qui s'exposent à la contagion , à l'infection , sans en ressentir les effets pendant une certaine période de temps , et qui ensuite cèdent à ces funestes influences à la suite d'un excès ou de toute autre cause débilitante, ou même sans motif connu.
L'immunité suit dans ses degrés et sa puissance toutes les vicissitudes de la force vitale, dont elle est l'un des attributs les plus remarquables.
Oeem9ion.
Les causes occasionnelles ou déterminantes agissent avec d'autant plus d'efficacité qu'elles rencontrent une prédisposition plus prononcée. Celle-ci , pour manifester son influence , semblait n'attendre qu'une occasion.
Quelques auteurs ont pensé que ce concours est indispeosable à la production de la maladie (^). Mais il est une multitude de causes occasionnelles qui , sans l'appui d'une disposition préalable , engendrent les effets les plus marqués. Telles sont la plupart des causes spécifiques.
L'appréciation des causes déterminantes est moins diflScile que celle des causes prédisposantes , lesquelles sont plus len-
(*) Oceano têt quidquid praditponenti mpervenieni hane excitât, ut wia morbum pariant, (Ganblas; Pathologia, f 59.)
les dans leur action et presque imperceptibles dans leurs progrès.
L'occasion morbifique est ordinairement manifeste : c'est une impression plus ou moins vive qui excite la sensibilité et provoque une réaction. D'autres fois, elle est si légère, qu'on ne la distingue pas au milieu des influences, nombreuses qui agissent simultanément. Dans quelques cas , plusieurs causes semblent douées d'un égal degré d'intensité, et il est diflicile d'attribuer à l'une d'elles l'origine ou l'occasion de la maladie.
La connaissance de cette cause est parfois importante , surtout si son action persiste ; car alors elle ne se borne pas à produire, elle entretient l'affection. Sa destruction est une né^ cessité première du traitement.
Quand l'occasion morbifique n'a été que momentanée ; quand on suppose qu'elle n'existe plus , il est beaucoup moins nécessaire d'en déterminer la nature et le mode d'influence.
l — CAUSES ORBANIQUES.
Les considérations déjà présentées ^ur les •modifications constitutionnelles de l'organisme , trouveront actuellement'leur application , et permettront de borner à une simple indication l'exposé des causes qui s'y rattachent.
A. — UéréMié •notrbifi^ue otf paihoioffique.
Il existe, comme je l'ai dit déjà (^), une hérédité pathologique; elle consiste en une disposition de l'organisme évidente ou latente, générale ou partielle, qui, communiquée des parents à leur postérité , peut donner lieu tôt ou tard à des lésions, souvent variées dans leurs formes, mais ordinairement analogues quant à leurs caractères essentiels.
Ces lésions constituent les maladies nommées héréditaires ou de famille, morbi gentilitii, congenili, parentales, séminales (Van Helmont), archeales (De Pré) (*), etc.
i») p. aso.
(}) De wwrtnê arehêaUbuê iive hereditariis. Erforth , 1702.
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L'influence morbifique héréditaire a été niée par un trèspetit nombre d*auteurs (^). Mais elle est démontrée par la transmission trop frappante et trop souvent réitérée d*un certain nombre de maladies , par exemple , de la phthisie , de la goutte, des scrofules, pour qu'on puisse la révoquer en doute.
J'ai fait remarquer que Tune des propriétés de l'influence héréditaire est d'offrir quelquefois une sorte d'intermittence dans sa transmission à travers plusieurs générations successives.
J'ai dit aussi qu'elle ne se manifeste d'autres fois que par des effets collatéraux. Les enfants d'une même famille sont presque tous atteints d'un état morbide déterminé , bien que les père , mère et aïeux n'en aient jamais été atteints. Isenflamm cite l'exemple de six enfants issus de parents d'une santé irréprochable , et qui moururent tous du diabètes. J'ai constaté l'existence de cette cruelle maladie chez un jeune homme de vingt ans et chez sa sœur , âgée de dix-huit , bien que personne dans leur famille n'en eût été affecté. Underwood , J. P. Frank , ont vu l'un six , l'autre cinq enfants de la même famille mourir d'hydrocéphalie aiguë, les père et mère étant très-bien constitués et n'ayant point eu d'affection analogue. La phthisie moissonne souvent toute une génération, après avoir épargné les précédentes. Il existe donc des dispositions, des constitutions de famille qui germent avec une subite activité , sévissent avec une funeste rigueur , bien que les devanciers n'en aient donné aucun indice (^.
Quelquefois, on distingue dans ces graves et affligeantes circonstances, les éléments originels, vagues, incertains et fugitifs des résultats auxquels une union mal assortie a donné lieu. Dans une famille, trois enfants sont scrofuleux, deux sont rachitiques. Le père est lymphatico-sanguin , la mère est lymphatique, mais n'a point d'affection strumeuse. Tous les
(>) Aat. LmU; Dim. mt Im MoUkUa héréditaini. Paris, 1759. — Caflnir Mêdkv. T. MoUer ; D$ diMpOÊiHom od mofhoi hendUana. GttOiog. » 1794. — Brawn; Stan. lib U, § 604.
(*) PorUl; CotmdéraUtmê mtr la nat» H U trmt. dn maladieê de farnUU ti dm kMdit, Paris, 1814.
enfants en portent cependant la marque incontestable. On en trouve l'origine dans cette fusion de tempéraments presque analogues, marqués par la prédominante lymphatique, combinaison qui en a exagéré les conséquences et les a élevées à la hauteur de i*état pathologique.
Il ne faut pas oublier que Thérédité produit une constitution spéciale, de laquelle dérive l'aptitude à contracter telle ou telle lésion. Celle-ci ne se développe point dès les premiers temps de la vie ; elle n'apparaît qu'à des époques déterminées et souvent à un âge déjà avancé. Telle est l'apoplexie.
Un autre caractère remarquable de l'hérédité pathologique, est de donner lieu à des effets qui peuvent varier dans la forme, mais qui sont très-analogues et souvent identiques dans le fond.
En traversant las générations , les maladies subissent des transformations dont on saisit aisément les rapports, les liens réciproques. C'est ce que j'ai essayé de vérifier relativement à la surexcitation nerveuse (^].
Les effets de l'hérédité varient aussi chez les divers enfants , selon leurs dispositions particulières. Dans une famille de scrofuleux , l'un a les glandes cervicales engorgées , un autre a une ophthalmie chronique , un troisième le carreau , un quatrième une tuméfaction des phalanges, etc.
On a vu encore une affection multiple chez le père se partager comme une succession. Capeller, médecin d'une petite ville d'Allemagne, connaissait un pharmacien qui avait des ulcères, la goutte et des douleurs néphrétiques; ces trois états liés entre eux, mais distincts, se partagèrent entre l'aîné, le second et le plus jeune de ses enfants (^).
Chaque période de la vie humaine présente des dispositions particulières à des genres déterminés de maladies. Il semblerait que le fœtus, si près de l'instant où la vie a
(*) tfén. de VAcad. royaU dé Médecine, L XI, p. 193.
(*) Zdter, pn». Metzger; Àffeetuum kœreditarUmm tkêoria, TabiDg» (sans date) p. 11.
reçu une vigoureuse impulsion et où tant de garanties le préservent des influences nuisibles , devrait être exempt d'un grand nombre de mad^. Il n en est pas ainsi. C'est Tépoque où se produisent les vices de conformation , les monstruosités de tous genres. Certains états morbides peuvent en outre se transmettre de la mère à Tenfant. Cette transmission , contestée par le docteur Jœrg, de Leipsick, et par M. Andry (*). paraît cependant assez évidente. Comment concevoir autrement Tapparition , chez le fœtus, de la variole, de la syphilis, quand celle-ci ne provient pas du père, etc.? D autres états morbides peuvent aussi se manifester pendant la vie intra-utérine; tels sont les cas si curieux de fractures multiples , de scissions profondes des membres , de calculs urinaires , de phlcgmasies des séreuses ou des muqueuses, de tubercules, etc. La kirronose est propre à cette période de la vie (*).
Le nouveaiirné a également des affections qui lui sont particulières (endurcissement du tissu cellulaire, ictère, muguet, etc.).
Plus tard , la dentition devient Toccasion de maux inquiétants et variés.
V enfant y par le développement de son cerveau, l'excitabilité de son système nerveux, la prédominance des vaisseaux et des ganglions lymphatiques, offre des dispositions maladives évidentes (hydrocé|)halie , épistaxis, convulsions, scrofules, exanthèmes aigus et chroniques , phlegmasies d'un caractère particulier, croup, etc.).
La puberté s'annonce par de notables changements qui influent sur tout l'organisme. Quelques affections nerveuses la précèdent (chorce) ou la signalent; des altérations diverses du sang l'accompagnent ou la suivent (chlorose, pléthore, états inflammatoires) , la poitrine se développe et devient le siège de congestions variées.
Chez y adulte , l'abdomen semble dominer : c'est le temps des fluxions hémorroïdaires. Mais c'est aussi à cet âge que les vésanies, les névroses, les lésions organiques se manifestent.
(*) Mémoire sar les maladies do foeias; Jowmal an Progrii, 1830, I. I, p. 144. {*) LobsiPin; Répertoire (VAnatcmie de Brescbet, t. I , p. 28.
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Le vieillard est sujet à des maux nombreux qui attestent l'affaiblissement graduel de Torganisme (affections catarrhales , maladies des organes respiratoires , du cerveau , de Tappareil circulatoire, des voies urinairest hydropisies, etc.) (*)•
La différence des sexes en entraîne de très-notables dans les dispositions nosogéniques.
Le système nerveux , chez la femme , joue un rôle considérable. II en est de même de lutérus : de cet organe jaillit ane source abondante de maux.
La femme est plus souvent malade que Thomme (^) ; mais ses maladies sont en général moins violentes.
Quelque^unes cependant ont un caractère particulier et grave, quelles empruntent à des circonstances spéciales (péritonite puerpérale).
Il en est qui semblent exclusivement propres au sexe féminin (chlorose, hystérie), ou plus fréquentes (chorée, cancer, etc.).
O. — Mimées.
Probablement les diverses races offrent des dispositions morbifiques variées. Mais ici il est assez difficile de distinguer ce qui tient à la modification organique originelle , de ce qui résulte de Tinfluence incessante du climat. Pour mieux apprécier ce qui appartient à une race d*hommes, il faudrait l'étudier loin de son pays natal ; mais diors l'étude ne se compliquerait-elle pas des modifications qu'entraîneraient des circonstances hygiéniques nouvelles? Une maladie rare chez le nègre dans les climats chauds , devient commune pour lui dans les pays froids (phthisie pulmonaire, etc.).
B. — Cmnsiiiuiémns.
Il semblerait qu'une constitution forte doive mettre à l'abri
(^ Pntt; Maladie$ de la VieilUm. {BulUiin de V Académie royaU de Médecine, L U, p. 445 et 661.) (*) Jeriebo; De frequeiuia cigrotandi $exu eegmore pra virili* Habs Magdeb. , 1713.
de tous les maux. Il en est, au contraire, qu'elle eugendre ou auxquels elle dispose ( maladies inflammatoires , pléthore « goutte, etc.). L'Européen au teint fleuri, aux formes robustes , est particulièrement exposé à la fièvre jaune , dans les colonies américaines.
La faiblesse constitutionnelle n'a pas de moins fâcheuses conséquences. Il est une longue série de maladies qu'elle fait naître (scorbut, anémie, scrofules, hydropisies, etc.).
Il est important, quand on examine un malade et qu'on cherche à déterminer les causes de l'état morbide qu'il présente , de fixer son attention sur la forme ou le mode de développement relatif de ses organes. Une tête volumineuse , un cou court , une poitrine étroite , un abdomen saillant , an rachis dévié, etc., disposent à des maladies diverses (hydrocéphalie, apoplexie, phthisie, carreau, etc. ). Cet examen doit donc entrer comme élément essentiel dans le cadre de l'étiologie.
Les tempéraments, dont j'ai précédemment essayé de décrire les caractères, deviennent des causes puissantes de maladie.
La prédominance du système sanguin dispose aux hémorrhagies , aux phlegmasies aiguës. Celle du système lymphatique conduit aux affections scrofuleuses, tuberculeuses, etc. L'exaltation du système nerveux favorise le développement des névroses , des lésions cérébrales , etc.
L'exagération du tempérament est presque un état morbide. C'est plus qu'une prédisposition , c'est la première nuance d'une diathèse.
11 est donc extrêmement utile de bien déterminer le tempérament de l'individu étudié au point de vue nosogénique.
Mais quelquefois cette détermination présente des diflicultés, soit à cause des changements survenus dans les appa-
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reooes extérieures du sujet , soit à cause des traits contradictoires qu'il présente. Alors il est mieux de la décrire sommairement , de noter la couleur des cheveux , de la peau , de l'iris , rélat des chairs , le degré de force , le mode d'exercice des fonctions, etc. Ce tableau, du reste, peutofTrir au diagnostic des documents fort utiles.
Ces dispositions , tout à fait spéciales et différentes selon les individus , ne sont pas seulement dignes d'être notées par la curiosité qu'elles provoquent , mais c'est surtout par l'influence qu'elles exercent sur la production et sur la durée des lésions morbides , et à cause des obstacles inattendus qu'elles suscitent quelquefois aux efforts de la thérapie.
I. — €!mnniwenee9 ei nningmnÛMtnes mrgmniqueë
Il y a , dans le jeu des organes , une dépendance réciproque. La lésion de l'un entraîne le dérangement de l'autre , et ces correspondances , même entre parties éloignées , provoquent une foule d'états pathologiques , dont , à l'aide d'une attentive analyse , on peut reconnatlre les sources déterminées et le caractère sympathique ou antagonistique.
Il faut encore tenir compte des effets de l'habitude ; effets heureux quand elle émousse l'activité des agents délétères; conséquences fâcheuses lorsqu'en atténuant les impressions nuisibles, elle les laisse cependant se multiplier et s'additionner, ou lorsque ayant rendu indispensables, par la continuité de leur emploi, certaines précautions, certains auxiliaires, elle expose aux dangers d'une privation inattendue.
Il faut mettre cet état au nombre des circonstances constitutionnelles, des modifications organiques qui disposent aux maladies. Il rend , en effet , plus accessible aux affections fâ-
cheuses , ou fait qu'on y résiste moias : de là roccasion ci la fréquence des rechutes.
par 9e9 9maMaMe9 aniérieureë.
Certaines maladies laissent, même après une guérison que Ton peut juger complète , une tendance très-prononcée à leur retour (fièvres intermittentes, catarrhes, rhumatismes, diverses phlegmasies parenchymateuses). Il en est aussi qui, n'ayant cédé qu'imparfaitement , disposent les organes à s'affecter de nouveau et avec une certaine intensité (engorgement des amygdales, de Tépididyme, de la rate, etc.). Il est encore des états maladifs, qui semblent légers, qui passent presque inaperçus, pourtant qui deviennent, dans les grandes épidémies , l'occasion des plus désastreuses atteintes ( phlegmasies chroniques des voies digestives dans les pays ravagés par le choléra).
D'autre part, la guérison trop rapide de certaines affections , est quelquefois l'origine de maux beaucoup plus graves et même mortels (•).
Il est toujours extrêmement important de prendre une note exacte des maladies anlérieures. On y découvre souvent une sorte de filiation , un rapport de succession qui jette sur l'état morbide actuel une très-vive lumière.
Il - CAUSES HTttÉmQUESL
Les influences dont il est maintenant nécessaire de parier ont pour but la coaservation de la santé ; mais par un emploi mal dirigé, elles deviennent des causes fréquentesde maladies.
On peut les étudier : 1 ® dans leur action isolée , c'csi-àdire successivement et en particulier; 9? dans leur action simultanée , laquelle s exerce soit sur un individu , soit sur une collection d'individus.
(>' nijmami ; WmUdm «n'a m émmftftmM de fmérir.
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Il est iaulile d'insister pour montrer l'utilité de ces distinclions.
{• DVIDEIICIS ITClimWIS COHSlDÉRfilS DUS UDR tCTlOH BOLÉI. Ces influences proviennent du dehors ou naissent en nous.
A. — Influencée hygiénique» eaciérieure».
Les influences qui viennent du dehors frappent les limites de lorganisation et trouvent des voies qui leur permettent de pénétrer et d'agir à Tintérieur. Les organes qui servent de moyen d'introduction sont appelés, par Hufeland, les vestibules de la maladie (atria morborum) (^]. Il signale comme tels le tube intestinal , les poumons , la peau ; il faut y ajouter les organes des sens.
H um ▼•tes re^inii^irefl. — C'ost do l'influeuce atmosphériquo qu*il est ici question. L'air baigne la surface du corps et pénètre à rintérieur. Il agit par sa composition, surtout dans les voies respiratoires 9 mais en outre, par son poids, son élasticité, sa température, sa sécheresse ou son humidité , son repos ou son agitation, parla lumière et l'électricité qui l'accompagnent.
On peut, relativement à ces conditions, qui deviennent des causes puissantes de maladies , distinguer ainsi les principales qualités de l'air et leurs efiets :
1^ S'il est frais ou froid, sec, éclairé, agité par une active ventilation , il exerce une action tonique sur tout l'organisme , il dispose aux phlegmasies thoraciques , il stimule vivement les individus irritables ;
2^ Est-il chaud , sec , vivement éclairé par les rayons d'un soleil ardent , il est plus stimulant , il fait éclater les maladies inflammatoires , les afiections des voies digestives , les phlegmasies cutanées ;
i') Patkogémi, {mblioOt. Çiman , t. ill, p. dOS. }
318 GÉNéRAUTÉS DB LA PATBOLOGIK.
3^ L*atinosphère eslr-elle froide, hamide, stagnante, mal éclairée par la lumière solaire , elle produit la faiblesse constitutioauelle et dispose aux affections catarrhales, scrofulenses, en général aux maladies chroniques;
4^ Est-elle chaude, .humide, obscure ou éclairée, stagnante ou agitée, chargée de brouillards, d*électricilé , etc., elle débilite rélément vasculaire, et produit Taltération des fluides, en même temps qu'elle stimule Télément nerveux.
La persistance des qualités que je viens de signaler finit par modifier profondément la constitution et donner lien à des prédispositions très-prononcées.
Les variations brusques dans les qualités de Tatmo^hère n'ont pas des effets moins sensibles. Ce sont peut-être, de toutes les causes morbifiques occasionnelles, les plus communes (^) .
Le passage du chaud au froid , du sec à Thumide , et réciproquement , exerce sur les fonctions de la peau une influence des plus marquées, qui se traduit par des états morlHdes variés.
L'action générale de l'air sur l'organisme produit des eflets incontestables. Il en est de même de son action circonscrite et locale. Ainsi, l'exposition d'une partie, d'une région da corps à l'impression d'un courant d'air frais, ou d'une vapeur promptement refroidie, peut faire nattre dans le même liea des états morbides plus ou moins évidents.
Les influences atmosphériques sont amoindries ou laissées dans toute leur activité , accrues même , selon la disposition , le mode de construction, le degré de salubrité et d'insalubrité des habitations. Celles dont les murs sont poreux, salpêtres < imprégnés de miasmes délétères , dont les ouvertares sont insuflisantes ou mal fermées , les maisons trop étroites ou placées au voisinage de lieux infects , exercent sur la santé une influence extrêmement fâcheuse.
MCI. m.
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^* — lMflaMi«Mi hysIéMlq^e* ^ul «exercent «iir le* vole* disestlves.
— Ces influences sont nombreuses.
1^ Une alimentation insuflisante ou de mauvaise qualité, et par conséquent non réparatrice, produit la débilitation , Tanémie.
2® Une alimentation exubérante et en même temps grossière détermine Taltération des fluides , la prédominance lymphatique.
3^ Une alimentatation surabondante et substantielle occasionne la pléthore, dispose aux maladies inflammatoires, aux hémorrhagies. Cette cause agit plus fréquemment qu on ne le pense ; elle a été signalée par un très-grand nombre d'observateurs (*) .
4^ Les aliments stimulants et les assaisonnements augmentent Texcitabilité , puis Témoussent, et finissent par amener l'inertie des organes digestifs, le plus souvent liée à une phlegmasie chronique.
S® Aux aliments se mêlent parfois des substances nuisibles qui deviennent des causes déterminantes de maladies graves (aliments salés, viandes fumées, jambon altéré, œufs du brochet, ergot du seigle, etc.).
6® Les liqueurs alcooliques , par l'abus qu'on en fait , produisent les troubles les plus profonds et les plus déplorables du système nerveux (*). Le cidre, le café, le thé, ne sont pas non plus sans inconvénient lorsqu'on en use avec excès.
7® L'eau de mauvaise qualité est une cause de maladie , comme l'avait déjà remarqué Hippocrate. Celle des marais , des mares , des citernes où elle stagne , des réservoirs métalli-
(') Hippocrate dit : Corpora imputa qttomagit ruUriverii eo maçit lœterit. Apb. X. t. HI. — >Sckwertiier; Ot eana immàdiee largiari guUB intempenmtiê notn eertiari. Hâte Magd. , 1733. — NuUa rtrum non naturalium eloaaif tôt et tam frtqutnteM morboi générât, ae ea, ^jtut ci^um et potum cùmpréhendit : idque per horum quantUatem magis quam qualitatem; ftmMQHe jmtœ quantitatie eweeuu magie quam defeetu. O'Rdlly et Sapes ; De eautie moT' borum in gemre. — Diai. med. eeleetioree Praqenaee; CoU. de Kliokwch, t. I, p. 66. — Zinmeraumii ; Expér. , i. U, p. 345
(*) Yopei ie Mèn. de Rocseh, sortes daogers de l'inognerie; Aunaleê d'Bygiène publ., l n, p. 5 el 941.
qaes qui lui commuDiqueot des qualités délétères , nuit bientôt à la santé. L*eau très-froide prise quand on a chaud, arrête la perspiration cutanée et provoque des phlegmasies diverses. L*eau glacée peut irriter vivement les voies digestives.
8^ Les remèdes dits de précaution et que le vulgaire em-ploie pour conserver la santé , produisent le plus souvent an effet contraire. Les vermifuges dont on tourmente renfance , les purgatifs et les vomitifs dont on croit Tusage utile à certaines époques de Tannée , développent parfois des états morbides jusqu'alors latents et qui auraient pu ne pas éclater.
MMs. — Les sens reçoivent des impressions nombreuses qui peuvent devenir des causes de maladies.
1 ^ Divers corps agissant sur la peau par leur température , leurs qualités irritantes « provoquent une stimulation et des réactions morbides.
Les vêtements insufiisants , les bains intempestivcment employés, certains cosmétiques, etc., concourent à Taltération de la santé.
2^ Le goût reçoit des impressions parfois nuisitiles. La dégustation très-fréquente des spiritueux , quoique non suivie de déglutition , produit chez les courtiers et les négociants en vins une excitation vive des voies digestives. J*ai même vu des accidents cérébraux fort graves provoqués par cette cause.
3^ L'odorat exerce une influence marquée sur Tencéphale. Les abus du tabac sont faciles à constater chez les personnes très-nerveuses. Le musc , les émanations fournies par diverses fleurs, jettent la perturbation dans le système sensible, et produisent des nausées , des syncopes , des accidents convulsîfs.
4^ Les impressions faites sur Tœil par une lumière vive , peuvent, quand elles sont continues ou trop réitérées, exciter fortement le système nerveux , et particulièrement Tencé* phale.
5® L'ouïe est une autre voie d'excitation du système nerveux. La musique exerce sur ce système une puissante in-
flueoce. Elle est nuisible chez les très-jeunes personnes d'une grande sensibilité , qui se livrent à Tétude de cet art avec trop d'assiduité. Les filles du célèbre Grétry en firent la cruelle expérience.
B. -*- Mmfluemeeê intéwieures.
Ces influences ont leur point de départ en nous ; elles ré- saltent des actes qui dépendent de l'emploi des facultés ou des forces dont nous sommes doués.
«. — AeUm latèlleeftveU eft «ior««x. — La puissaUCO du moral
sur le physique est connue : son influence , nuisible dans certains cas, ne saurait être contestée.
1® L'oisiveté, l'ennui, le sommeil prolongé, énervent l'organisme et le disposent aux afiections chroniques, à diverses névroses.
2^ Un travail intellectuel excessif, empiétant sur les heures du sommeil, produit une excitation vive du système nerveux, de l'encéphale en particulier, et souvent une débilité générale.
3® L'attention concentrée, les méditations profondes, peuvent altérer le jugement.
4^ Les affections morales , vives , qui éclatent ou que l'on réprime , sont des causes fréquentes de vésanies et de lésions du système nerveux.
5^ Elles concourent au développement des maladies du cœur, de l'estomac, du foie.
6^ Dans les épidémies, elles en favorisent la propagation ou en augmentent le danger.
7^ Ce sont surtout les passions tristes , le chagrin , la peur, l'envie, qui exercent une influence nuisible sur Torganisme. Elles le débilitent et portent le trouble jusque sur les confins de la vie nutritive , dont elles pervertissent les actes les plus intimes : de là les lésions organiques dont elles sont les causes si ordinaires (*) .
(^) L'influence délétère des pisnons snr l'organisme a fait le siyet d'ane fflolUtnde d'écrits. I«e in est le tènoin fréquent de ce qni se passe dans les familles , et, comme le dit Réreillé-
|w Vol SI
8® La sympathie qui lie entre eux les divers êtres de même espèce, donne lieu à des phénomènes fort remarquables. Lun de ces phénomènes est la tendance à Yimitation. La puissance de ce moyen de propiagation des affections nerveuses, est prouvée par des faits nombreux (*).
ft. — Actes loeoMotear*. — 1® L'exorcice, si salutaife quand il n'excède pas la mesure des forces , devient nuisible quand il est porté jusqu a la fatigue et que celle-^^i se réitère et devient habituelle. Alors la constitution la plus énergique s'affaiblit et s'altère (*).
2® Un repos excessif, une vie trop constamment sédentaire, produisent la débilité des organes locomoteurs , diminuent la tonicité , favorisent la formation des fluides muqueux et adipeux, disposent aux affections lymphatiques, à la pléthore, etc.
3® Les efforts, c'est-à-dire les contractions violentes , brusques et simultanées d'un certain nombre de muscles, peuvent produire des désordres graves dans la structure des organes (distensions, ruptures, etc.)
t* -« AriloMfl aéerélolres et exerélolres. — 1 ® Toute évaCUation
trop copieuse ou longtemps continuée est une cause d'affaiblissement. Mais, en générai , cette augmentation de sécrétion est elle-même un effet pathologique. Ainsi, les sueurs abondantes, les flux d'urine , une salivation prolongée, constituent souvent de véritables maladies.
2® La rétention des fluides sécrétés produit encore des états morbides variés. Le séjour de la bile dans sa vésicule est considéré comme cause d'ictère ; la rétention prolongée de Tu-
Parfse, c de ces drames doutooreui doot TacUon déiroil b paix et le bonbear; plaiBB aeaHes, » profondes, quelquefois mortelles , souvent recouTertes de sourires, de tranquillité, d'orfMil et » de mensonges ! Il y a M , pour la vie, pour la santé, plus de causes destructives , plus d*éfNii- > sèment, plus de maladies, que dans les principes les plus malfaisants de la nature matêrieiJe. > (BuZIettn de Thérapeutique, t. XX, p. 9.)
(*) De l'imitation eontagieute et de la propagation sympathique dit névrœn et des w^ nomamiee, par M. Prosper Lucas. Thèses de Paris, 1833.
(*) Moulins; De morbie ah exeeeeu motionum corporie. Haie Magdeb., 1739.
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rine dans la vessie détermine des accidents très-graves, etc.
3^ La suppression brusque d'une sécrétion provoque un ébranlement fâcheux dans l'économie ; et si une autre sécrétion ne vient pas suppléer à celle qui manque , il peut en résulter des congestions , des phlegmasies , des hémorrhagies , etc. Ainsi, la suppression de la perspiration cutanée par l'impression du froid, est une cause extrêmement commune de phlegmasies des muqueuses , des séreuses, du système fibreux, etc. (*).
4^ La cessation d'une évacuation devenue habituelle , comme la suppuration d'un ulcère , d'un exutoire ancien , est une cause déterminante d'un certain nombre de maladies graves.
En général , comme cela a été établi dans le Précis de Bio' nomie, l'action interrompue dans un organe ou un appareil tend à se continuer dans un autre (§ XIII, D).
il. — AciioM de» orsABe* «éMiuiMx. — Cos actious so rattachent sous bien des rapports aux précédentes, mais ne leur appartiennent pas sous plusieurs autres non moins importants.
1^ L'onanisme , chez les jeunes sujets de l'un et de l'autre sexe,, a les plus graves conséquences. Il excite le système nerveux, produit l'amaigrissement, la démoralisation, une faiblesse radicale.
2^ Les excès vénériens , à tout âge , mais surtout chez les vieillards et chez les individus d'un tempérament nerveux, n'ont pas des résultats moins fâcheux. Ils deviennent des causes puissantes de maladies , ou ils aggravent celles qui existent déjà. La corruption des mœurs est une source féconde de maladies (^.
3^ Les pollutions nocturnes , quand elles sont fréquentes , produisent une débilité et une fatigue pénibles.
4^ Une continence prolongée , lorsque les organes manifcs^ lent des besoins prononcés , peut avoir des inconvénients pa-
(^) Les expMenees de M. Fonrcaalt démontrent Timportance de cette cause. {Bevui médie,, 1845, t. I, p. 591.
(*} GleHn ; De monm et mofbofum coiweniN. Haln Mafdeb. , .1729,
thologiques , mais moins graves et moins fréquents qu'on ne le suppose en général. Ces conséquences dépendent autant, et plus peut-être, de Finfluence morale exaltée que de lexigence physique des organes.
5. Une menstruation trop abondante , irrégulière, déviée ou supprimée , est Torigine d'une multitude de maux.
6^ La grossesse modifie profondément l'organisme, augmente l'activité des fonctions assimilatrices , et exerce sur le système nerveux une stimulation plus ou moins vive. De là, les maladies diverses dont cet état se complique si souvent.
7^ La parturition est l'acte physiologique le plus grave , le plus périlleux. Il compromet la vie des femmes. L'état puerpéral imprime aux maladies qui se manifestent à cette époque un cachet particulier , et toujours une incontestable gravité.
8^ La femme qui n'allaite pas est exposée à des maux variés.
9® Celle qui nourrit au delà du terme ordinaire , ou dont le lait est trop abondamment sécrété , perd ses forces , maigrit , et si quelque prédisposition fâcheuse existe , sa santé peut s'altérer sérieusement.
2« INFUIENCIS lYGlfillKlDES GONSIDtltKS DUR LEDB iCnOH SDllTlRil,
son KDITIDUELU, 801T COLLICnfB.
Les causes dont je vais actuellement parler résultent du concours de plusieurs de celles dont je viens de donner le rapide exposé. Ce sont des influences complexes. Elles peuvent agir sur un individu ou sur plusieurs. C'est surtout quand leur pouvoir s'exerce sur de grandes collections d'hommes, qu'on peut le plus facilement en distinguer et en suivre les effets.
A. — JRrmfe99imnê.
Les professions deviennent des causes multipliées de maladies, en exposant les individus à des influences continues ou réilérées. Leurs effets varient selon ces influences elles-mêmes. Or, celles-ci sont très-nombreuses. Je n'en suiNTai pas
les innombrables divisions ; je ne veux que présenter les principaux groupes, ceux qui, sous le rapport de l'étiologie, doivent être signalés.
1® Il est des professions qui ne s'exercent qu'en plein air , au milieu des degrés les plus variés de température , de sécheresse ou d'humidité, de pression atmosphérique, et qui, en même temps , rendent la fatigue habituelle ( laboureurs , vignerons, militaires, portefaix, marins, débardeurs, maçons, etc.).
2^ D'autres artisans, sans travailler à l'air extérieur, subissent les variations de température les plus considérables (verriers, fondeurs, forgerons, raffineurs, cuisiniers, etc.
3® De nombreuses professions exposent à des émanations nuisibles , de nature minérale ( ouvriers qui travaillent le plomb, le mercure, etc.); végétale (charbonniers, meuniers) ; animale (tanneurs, corroyeurs, mégissiers, garçons d'amphithéâtre, infirmiers).
4® Il en est encore qui prédisposent à certaines affections , en exigeant des efforts soutenus de la part de quelques organes (boulangers, danseurs, coureurs, chanteurs, crieurs publics, etc. )
5^ Il est des professions qui mettent plus spécialement en jeu certains sens, et par eux excitent le système nerveux. Telles sont celles qui rendent nécessaire une lumière vive (émailleurs, orfèvres, horlogers); qui excitent l'oreille (musiciens), l'odorat et le goût (parfumeurs, distillateurs, dégustateurs de spiritueux, etc.).
6® Il en est qui nuisent par l'excès du travail intellectuel , souvent joint au défaut d'exercice musculaire (savants, littérateurs , hommes de cabinet , de bureau) .
B. — V9mdiii9t%9 MrevMe» de in rie.
Les conditions extrêmes sont l'opulence et le luxe, la misère et la captivité.
m. — epwieMee, lue. — L'abondauce, l'usage excessif, l'abus
des meilleures choses» ont souvent les plus graves inconvénients (*).
C'est surtout parmi les personnes qui vivent dans l'opulence et la mollesse qu'on voit plusieurs affections se développer (névroses, pléthore, goutte).
».— Miflère. — Cette cause, inverse de la précédente, fait plus souvent sentir ses cruelles atteintes. Habitations insalubres, vêtements insuffisants, nourriture grossière, malpropreté, ignorance , souvent penchants vicieux ; voilà des occasions nombreuses de maladies (scorbut, scrofules, affections cutanées, maladies chroniques).
Dans les grandes épidémies, c'est parmi les indigents que Ton compte le plus de victimes.
M. Yillermé a montré que la vie est plus courte dans les classes pauvres de la société.
e. — empiîrîté. — C'ost uno influeuco funeste sous plusieurs rapports , car , indépendamment des effets débilitants dont la misère est la source, elle produit les maux qui dépendent du défaut d'air et d'exercice , et ceux qu'enfantent la tristesse , le désœuvrement, l'ennui, le désespoir.
C. — ClIftMlf
Les climats, c'est-à-dire les régions de la terre comprises entre certaines limites mesurées par leur distance de Téquateur ou des pôles, exercent une influence dont les éléments sont nombreux.
La température de l'air, la direction habituelle des vents, l'intensité de la lumière, le genre de nourriture déterminé par la diversité des productions du sol , le mode de vêtement et d'habitation, les habitudes de travail ou de paresse, l'état moral , la religion , le gouvernement , les usages si variés des peuples , concourent plus ou moins aux modifications
(>} Mailler ; De lumt gnwi$Hmcmm wwrbor. fmu. Li|M. , 1787.
profondes que les climats impriment à Tespèce humaine.
Ces modifications se traduisent par les différences sensibles des races. Si celles-ci nen dépendent pas, si elles ont une autre origine , du moins elles semblent avoir pour principale utilité d'accommoder Torganisation aux exigences variées des climats.
Les climats ont une action si puissante sur tous les êtres organisés , qu il serait impossible de contester celle qu ils exercent sar rhomme.
L'homme est cosmopolite, il peut quiter sa patrie pour aller vivre sur une terre lointaine. Mais ce n'est pas, généralement , sans quelques difficultés , quelques malaises et souvent de graves dérangements, qu'il rompt ses premières habitudes et se soumet à des influences nouvelles. Il lui faut une certaine période de temps pour s'acclimater et se naturaliser.
1^ Dans les climats méridionaux (s étendant de Téquateur au 35^ degré de latitude) la température est très-élevée. Elle produit les effets stimulants et débilitants que j'ai précédemment signalés. Une nourriture presque exclusivement végétale, mais rendue excitante par Tusage des condiments libéralement fournis par la nature, ajoute à cette première et principale circonstance.
L'abondance de la perspiration cutanée , une vie molle , oisive, l'abus des plaisirs vénériens, viennent encore augmenter la débilitation.
Cependant , le nègre se montre robuste et résiste vigoureusement à l'influence du climat. C'est parce que son organisation a subi dans la succession des siècles les changements les plus propres à favoriser cette résistance.
En général, les habitants des contrées méridionales sont prédisposés aux maladies aiguës , aux affections graves qui dénotent soit l'altération des fluides, soit une lésion profonde de l'innervation (fièvre jaune, choléra). Les maladies des voies digestives (gastro- entérite, colite, dysenterie), celles du foie y sont plus fréquentes que dans les autres régions (hépatite, abcès du foie). C'est du midi que nous sont venues plu-
sieurs maladies de ia peau (variole, rougeole, lèpre tuberculeuse, etc.).
2^ Les climats septentrionaux (situés entre les pôles et le S&® degré de latitude) modifient forganisation en sens inverse. Ils refoulent la vie à Tintérieur ; mais elle y jouit de toute sa plénitude. Des aliments grossiers, mais abondants et de nature animale , fournissent à une nutrition active. Les fluides organiques , le sang , la lymphe , ont une manifeste tendance à prédominer. Aussi, les maladies inflammatoires et les afliections lymphatiques sont-elles assez communes dans ces contrées.
L'influence des climats, si bien appréciée par le génie d*Hippocrate , a surtout été invoquée par un autre esprit d^une profonde sagacité , par Montesquieu , pour montrer les rapports qui doivent exister entre les lois et la diverse nature des nommes.
D. — Mdoemiiiéit,
L'influence des climats reçoit des positions topograpbiqucs les plus remarquables modifications.
Sous une latitude donnée, dans un lieu plus ou moins circonscrit, les degrés de température peuvent varier, même sur une assez large échelle, et des diflérences non moins marquées s*observer dans les productions végétales et animales. Aux Andes, M. de Humbold trouva comme superposes les divers climats du globe (^). Les Pyrénées, les Alpes, dont les sommets ofi'rent une image de la zone glaciale, présentent une diversité analogue.
Jetons donc un coup d'œil sur les différences les plus tranchées des localités.
1^ Les montagnes et en général les lieux élevés, offrent une plus ou moins grande raréfaction de l'air et une diminution notable de sa température.
Ces lieux sont secs , leau s'écoulant incessamment par des
f*) TabUau phyiique det Ându et payt vditm, eU.
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peoles rapides. Selon leur exposition, ils reçoivent obliquement ou d'aplomb les rayons du soleil ; ils sont exposés aux vents du nord et d'est , ou à ceux du sud et de Touest. De là les qualités si diverses qu'ils présentent, les effets différents qu'ils produisent sur l'économie animale. Toutefois, les lieux secs sont en général favorables à la santé.
2® L'inverse a lieu pour les endroits bas et humides , pour les vallées profondes, les gorges des montagnes. L'air s'y renouvelle mal , l'eau stagne , et des vapeurs s'en élèvent. Les maladies asthéniques y sont fréquentes (scrofules, anémie, scorbut, hydropisies).
3^ Les marais ajoutent à ces conditions fâcheuses les résultats de la dispersion dans l'atmosphère des miasmes provenant de l'altération putride des végétaux. J'y reviendrai en parlant des causes spécifiques.
4° La nature du sol a une part très-grande à l'influence des localités. S'il est argileux , il retient l'eau longtemps et produit des émanations fâcheuses. S'il est sablonneux ou calcaire, il se dessèche promptement; alors il est plus sain.
La culture assainit les terres les plus insalubres; le voisinage des forêts entretient l'humidité et une température froide.
5® La nature des eaux dont les habitants s'abreuvent , mérite aussi une grande attention. Souvent elles contiennent des sels calcaires. D'antres fois , l'eau ayant séjourné longtemps à la surface du sol , s'est altérée ; son usage intérieur peut compromettre la santé.
Hippocrate a tracé de main de mattre d'importantes remarques sur ces influences topographiques (^) .
6® Les bords des grands fleuves , des lacs , des mers intérieures et même de l'océan , peuvent présenter l'inconvénient des plages marécageuses ; mais le voisinage d'une eau courante , les déplacements plus rapides et plus constants de l'air, atténuent cet inconvénient. L'atmosphère au bord de la mer
(V TraUé de l'Air, dn Baux «I det Lieux, II, UI , IV.
est fraîche, pure; elle excite Tappétit, une impression toni* que qui seconde puissamment i'eflTet des bains qu'on y prend.
7^ En pleine mer, la ventilation est continuelle, Firopression de Tair est plus vive , les changements de température sont plus rapides et plus sensibles; les mouvements du vaisseau produisent dans Torganisme une commotion qui provoque les contractions de l'estomac et un sentiment de douloureuse anxiété à Tépigastre (mal de mer). Mais cette influence qui semble ébranler si péniblement l'économie , n a que des effets momentanés et en général plus salutaires que nuisibles.
8^ On observe une très-grande différence entre rhabitalion des villes et celle de la campagne. Si celle-ci nest pas voisine d'un foyer miasmatique, si le sol n*est pas insalubre, elle ne peut qu'exercer une influence des plus favorables à la santé.
Dans les villes, au contraire, et surtout dans les quartiers dont les rues sont étroites et les maisons mal aérées, mal éclairées, humides et froides, les maladies chroniques, les scrofules, le rachitis, la phthisie pulmonaire, abondent. C'est aussi dans les villes qu'on rencontre le plus d'affections ner-* veuses.
9® Les lieux dans lesquels beaucoup d'individus sont réunis, comme les camps, les casernes, les hôpitaux, les prisons, les collèges, recèlent souvent des causes d'insalubrité et deviennent de temps à autre le foyer de maladies graves.
1 0^ Le séjour plus ou moins prolongé dans des lieux profondément souterrains , comme les mines , en privant d*ua air suffisamment renouvelé et surtout de la lumière du soleil , aU tère la constitution des ouvriers et leur prépare des maux plus ou moins dangereux.
1 1 ^ Des localités de nature diverse peuvent se trouver rapprochées dans un espace limité, une province, un royaume, un empire. Des montagnes, des plaines, des fleuves, des marais s'y touchent pour ainsi dire et exercent sur les populations une influence moyenne dont les nuances se perdent.
Souvent aussi , les mêmes pays passent par des vicissitudes étonnantes , qui en altèrent le climat primitif, en modi-
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fient les productions et agissent sans doute aussi sur forganisme animal.
M- Fusler, par de savantes recherches (*), a prouvé que la France, après avoir été longtemps froide et humide, était devenue, depuis les premiers siècles de Tère chrétienne et jusqu*an huitième , par l'effet d'une température douce et constante, favorable à la culture de la vigne et des arbres fruitiers; et que, depuis le neuvième siècle, ces heureuses conditions se sont en partie perdues.
Il s'opère, dans toutes les contrées, par l'œuvre du temps, des changements continuels et successifs. Les montagnes s'a* baissent , les grandes excavations se comblent , les fleuves se détournent de leur premier cours , les rives s'élèvent en aliuvions fertiles, les bords de la mer se criblent de lagunes et (le marais, ou se hérissent de dunes envahissantes.
La main de l'homme travaille aussi aux transformations de l'état physique du sol , par la destruction ou la plantation des forêts , les cultures , les constructions , les dessèchements , les irrigations, etc.
La guerre s'est toujours opposée à ces améliorations. Avec la paix, renaissent la prospérité, la civilisation, l'industrie et la fructueuse application des règles de l'hygiène publique.
On nomme endémies les affections qui sont propres à un pays ou qui s'y manifestent plus communément que dans tout autre. Ainsi , la plique est particulière à la Pologne , et les fièvres intermittentes sont habituelles dans les contrées marécageuses.
Le mot endémie (dérivé de ev, dans; d-nfioç^ peuple) indique que la maladie est dans le peuple, qu'elle a comme pénétré en lui , qu'elle est devenue inhérente à sa constitution ; tandis que le mot épidémie annonce qu'elle passe sur ou à travers le peuple , et ne s'y fixe pas.
(') Dct ehan^gem^tUê dan» U eltmol de la France. Paris, 1845.
Les maladies endémiques (voiKTyi/xara ènix^pid (') «vJdjxcv (•) morhi endemii, vemdculi, indigenii, inquilini^ patrii, nationales, régionales) sont nombreuses. Dans cinq dissertations soutenues sous sa présidence, Cartheuser (^) en a étudié trentesept , et il est loin d'en avoir complété le tableau (*) .
Plusieurs causes concourent à la production de ces maladies. Ce. sont, d'après G. Fabricius, 1® l'état de l'atmosphère et la direction habituelle des vents; 2^ la nature des eaux et des aliments dont les habitants font usage ; 3^ la position et les conditions spéciales du sol sur lequel ils résident ; i^ les mœurs et les institutions auxquelles ils sont soumis C).
Ces causes ne sont pas probablement les seules ; il peut en exister qui ont échappé aux investigations des observateurs. Il en est aussi qui sont tout-à-fait particulières à certaines contrées, et peuvent rendre raison des maux qu'elles engendrent.
Le caractère général des maladies endémiques n'est pas seulement d'appartenir à une localité , mais encore d'y régner pendant un long temps, pendant des années et même des siècles.
Ces maladies , cependant , finissent par diminuer et s'éteindre, lorsque les conditions d'insalubrité locale sont combatrtues avec persévérance , et que la dispersion ou la fusion des habitants avec d autres peuples modifie leur constitution et donne aux générations suivantes des conditions d'existence plus favorables.
Hippocrate commmence son immortel Traité des airs , des eaux et des lieux, par ces mots : « Celui qui se propose de
(<) Hippocrate; Dé Àgn, LoeU «I AquU, XI. —-Ed. de Cony. p. 10. Il les distigoe bia des épidémies , XIV.
(*) Galen. quaii dicœ» patrium. (Galenos; Comment, de ratUme tUtu m oc. CoancaU primos, t. IV, p. 174 B.)
(>} Din, de morbi* endemiie, Francof. ad Viadran, 1768, 1769, 1770.
(*) On en tronye nne éDamératlon raecinla dans les articles Emdéwtie de Vire? (Did, dei Science» méd. , t. XII. p. 183); et de Ferma (Dict, de Méd, ou Bépert,, t. XII, p. 20.)
(*) De mùrtne endemiie. Doisbargi ad Rbenna, 1786 , p. S.
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» faire des recherches exactes en médecine , doit première- » ment considérer les effets que chaque saison de l'année peut » produire. Car, bien loin de se ressembler, elles diffèrent » beaucoup les unes des autres, ainsi que chacune en parti- » culier diffère d'elle-même , d'après les vicissitudes qu'elle » peut éprouver (*). »
L'étude des saisons est d'autant plus intéressante, qu'elle donne, dans notre zone tempérée, une idée de l'influence des climats. L'été nous présente l'image des pays méridionaux , et J'hiver semble nous rapprocher des régions septentrionales.
Dans Tinfluence des saisons, il ne faut pas seulement tenir compte du degré de la température atmosphérique, circonstance, sans contredit, la plus importante; il y a de plus à considérer l'état hygrométrique de l'air, la vaporisation de certaines substances , l'intensité de la lumière , la direction la plus fréquente des vents. Il faut, en outre , noter les périodes coïncidentes de la végétation, offrant en abondance ou refusant les fruits de la terre , d'où une très-grande variété dans le régime alimentaire. Les saisons entraînent aussi avec elles des différences notables dans les exercices du corps, les vêtements, l'usage des bains, etc. C'est donc une influence trèscomplexe qu'elles exercent directement ou indirectement.
L'action des saisons , si évidente sur les végétaux et sur les animaux , est non moins réelle sur l'homme.
Il n'est aucune fonction qui ne soit modifiée par la différence des températures auxquelles l'organisme est soumis. Il résulte de ces modifications plus ou moins profondes des dispositions morbifiques variées. Aussi les médecins qui ont observé sur une grande échelle et longtemps, ont-ils remarqué qu'aux diverses époques de l'année des maladies différentes régnent. Il s'établit donc un rapport entre la constitution atmosphérique et les dispositions palhogéniques de l'organisme. On voit en effet, selon les saisons, non-seulement dominer
(*) TruiaftioD de Corey , t. I , p. 3.
tel genre d'affection, mais encore tel mode, tel génie, tel siège, tel type (*).
L'hiver , quand il est sec , dispose aux maladies inOammatoires (^], aux hémorrhagies , aux maladies à type continu; il décide Taffection des organes parenchymateux. Quand il est humide , ce sont surtout les membranes muqueuses , et principalement celles du cercle supérieur, qui s'affectent. L'hiver exerce une action désastreuse sur les vieillards , les hommes faibles, sur ceux que la misère expose aux privations et aux intempéries.
L'été agit bien autrement. Les maladies qu'il fait prédominer ont un caractère moins décidément inflammatoire, un type souvent intermittent, et leur siège le plus ordinaire est dans les voies digestives; c'est alors le règne des gastro-entérites, des embarras gastriques, du choléra, et vers la fin de l'été, des colites, des dysenteries.
On a rapproché le printemps de l'automne , et on a cru ces deux saisons analogues parce que leur température est presque semblable. Mais on constate , entre les effets de ces deux périodes de l'année, une très-grande différence. Il est facile de s'en rendre compte : dans l'une la chaleur va chaque jour en augmentant, dans l'autre en décroissant. Celle-ci rencontre l'organisme longtemps soumis à une vive chaleur qui a provoqué d'abondantes transpirations , celle-là le trouve dans des dispositions diamétralement opposées. Il s'effectue donc une transition inverse à Tune et à l'autre époques. Aussi le printemps exerce-t-il une action vivifiante et tonique , fait-il un appel rapide vers la périphérie ; de là , la fréquence des maladies inflammatoires, des affections cutanées, etc.; tandis que lautomne , troublant et concentrant l'action vitale , imposant aux actes organiques les inégalités de sa constitution, fait natlre des affections graves , atoniques et insidieuses , ou des maladies chroniques et opiniâtres.
(^} Roussd; Obierv» twr U» Malad, qui réiuUenÈ de la Umpér» dm 9aiiÊom de l'tmmét. Caen, an XI.
^) Valent. HiMenbrand; Hatio medendi, p. 185.
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En signalant Finfluence des saisons sur la production des maladies, j'ai supposé qu'elles suivaient un cours régulier, chacune présentant la constitution atmosphérique qui lui est propre.
Mais si elles s'écartent de cette régularité ; si Tune ou l'autre des qualités de l'air prédomine longtemps ; si une saison prolonge sa durée au delà du terme ordinaire , ou emprunte les caractères de quelques autres ; si des vicissitudes fréquentes s'observent ; si divers météores , la pluie , les brouillards , les orages , se succèdent ou se multiplient ; si les récoltes sont diminuées ou altérées, etc., l'influence pour ainsi dire normale de la saison est exagérée ou pervertie. Alors s'opère, dans les individus soumis à ces intempéries , une modification commune et presque uniforme , qui imprime aux maladies diverses dont ils sont atteints un caractère spécial d'analogie et de parenté.
Les rapports que , dans un lieii et pendant une période de temps donnés , les maladies ont soit entre elles, soit avec l'état de Tatmosphère, ou toute autre circonstance hygiénique , établissent ce qu'on a nommé constitution médicale.
Hippocrate appelait xxrurrrourtç la constitution de l'air , et , de plus , la forme , la manière d'être qu'affectaient les maladies (*).
Ce grand observateur a tracé l'histoire des quatre constitutions médicales que l'on peut considérer comme fondamentales. Elles eurent , excepté peut-être la dernière , pour théâtre l'île de Thaso (*). La première fut chaude et sèche, la seconde froide et humide, la troisième froide et sèche, la quatrième (^) chaude et humide.
La diverse combinaison du chaud et du froid , du sec el de l'humide, fournit donc les bases de ces constitutions.
(*) Foês; OBecÊumia Bippoer., p. 893. — Hoolier; Gomment, sur TApli. XHI, sccl. III. (*) épidémie», lirre l^, (*} Idem, UfreUl, seet. III.
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On voit, par la peinture qu'en fit Hippocrate, quelles embrassaient plusieurs saisons.
Baillou les circonscrivit dans la période d*une saison (^).
Sydenham les étendit bien au delà du cercle de Tannée , reconnaissant aussi que les qualités de Tair signalées par les anciens étaient insuffisantes pour en expliquer la production (^ . Parvenu au terme de sa carrière , il fut frappé du changement notable qu après une pei*sistance de huit années la constitution médicale présentait en 1685 (^).
Il avait nommé stationnaires (^) les fièvres qui naissaient sous rinfluence d*une constitution persistante. StoU, adoptant cette expression , distingua la fièvre stationnaire des fièvres annuelles (^) ou cardinales , offrant « malgré leur diversité , leur succession , une sorte d'identité étiologique (^) .
Raymond, de Marseille , recueillant les souvenirs d'une pratique de trente-six ans, partagea ce long espace en deux périodes distinctes : Tune, ayant duré dix-neuf ans, caractérisée par la station ou le mode mou ; l'autre , de dix-sept ans, par le mode fort. Une différence sensible dans l'état habituel du pouls , l'intensité et la marche des maladies , avaient servi de base à cette distinction C) .
Hutchinson, rappelant la pratique de Sydenham de 1665 à 1 669 , trouva une grande différence avec l'époque où luimême écrivait. Jadis, les fièvres portaient un caractère inflammatoire. Actuellement, dit-il, la débilité domine, ainsi que la disposition putride (^) . J.Hunter faisait une remarque analogue [^ .
{^) Constitutio automnalii, 1570; hymiaUê, vetna, 1571, ete, — Epi4tmianm ei Sphemeridwm, t. I , p. 1.
(*) Open, l. I, p. 2».
(*) 8eh4dula moMtoria de nowt fthriê ingreêtu. Open , t. 1 , p. S54.
(^ Open . t. I , p. 23.
(') Apbor. MF b eoouias. et b core des fièvres, tndoit par Corrisart, p. 15. p. 19,
(') naUo wudendi, pars 1*, AnacepfaaUeotU , p. 133. — V. aossi ee que dit soo disdple Eyerel (Obterv. med,, 1794, sjUofe 8, $ III, p. 34} : Diotna gémi epidewim facim.
C) Mém. de la Société royaU de Médecine de Parie, I. IV, p. 36.
(*) De miuatiom febrium i tempore Sydenhami et euraticm earvm idoma, Sdiatarft , 1782. {Thetaur, edin, , t. U, p. 15.)
(*; ŒoTKS tndoiles par Ricbelot, t. m, p. 311.
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Woifarl , après avoir recherché quelles causes modifient le génie des maladies , reconnaît qu'un changement notable s*est opéré dans le XYIIl^ siècle, la constitution inflammatoire ayant été remplacée par une constitution putride et nerveuse (^).
Val. Hildenbrand écrivait, en 4809, que les maladies portaient depuis plusieurs années un caractère principalement nerveux (*).
Harless, Hufeland, Kieser, Sachs, Richter, etc., ont cru pouvoir affirmer que , depuis 4 808 , la constitution médicale avait été inflammatoire jusqu'en 4 828 ; qu'en 4 830 elle était devenue nerveuse et souvent unie à l'intermittence fébrile (^).
S'il n'est pas toujours possible d'établir entre les constitutions médicales des limites précises , il est du moins important de se bien pénétrer du caractère essentiel et de l'analogie fondamentale qui lie entre elles les affections morbides d'une époque ; lien qui , d'une part , résulte d'une communauté d'origine, et, d'autre part , entratne une similitude de traitement.
Pour consacrer ces rapports, on a donné aux maladies comprises dans une constitution médicale , le nom de catastartiques. Ce mot ne doit pas s'attacher à tel ou tel genre d'affection , mais à tous ceux qui viennent se ranger daas le cadre tracé par la constitution , malgré la diversité du siège ou de la forme de l'état morbide.
Ainsi , les bronchites , les ophthalmies , les névralgies , les fièvres qui coïncident sous cette influence commune , seront des maladies catastatiques ou de la constitution.
Plusieurs observateurs illustres ont laissé des histoires de ce genre de maladies. Tels sont Ramazzini (^) , Schrôckins ('], Richa (•), les médecins de Breslaw, Van Swieten, Sarcone,
(*) M gémi morbonan WMUatione hominum 9iUB rationi tribuenda» Marb. Golt. , 1797.
1*) ÊoHo mêd,, pars 2S p. 159.
(*) KaoeU; De morbiê univenaUbui. Gœtting. , 1837, p. 3.
(*) De eonetitutUmibue annonm 4690, 4694, 4695, 469^, inmutineniicivUaU,ele, V. Sfdeibaa, Opéra, t. II, p. 3.
(') Cotuiitutio epidemiœ Germania , eonttitutio epidemica AuyuUana an. 4693* V.Sy* deBfaaa, Opcn, t. M, p. 73.
(*) ConeiUutio epid. TauHtuntit an. 4720, 4721, 47ii. V.Sjdenham, t. Il, p. 370.
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Lépecq de la Clôture , cités ailleurs ; Geoffroy (^) , Goquereau (*) , de Plenciz (^) , Fouquet (*) , etc.
SiiDS, président de la Société médicale de Londres, à la suite d'une histoire de Fépidémie de scarlatine angineuse qui régna en Angleterre en 4 786 (^) , essaya de rattacher à des constitutions médicales distinctes les diverses affections épidémiques , celles surtout qui , sous le nom de peste , ont , à diverses époques , ravagé l'Europe. Il établit ainsi , de 1 590 à 1782, vingt -deux constitutions différentes. Ce nest que l'ébauche d'un travail qui sera complété peut-être par quelque érudit.
Envisagée sous ce point de vue élevé, l'histoire catastatiquc des maladies acquerrait un grand intérêt. Elle pourrait mettre Gn à ces discussions dans lesquelles on cherche à nier ou trop limiter l'influence des constitutions (^). Tout en accordant à celles-ci le pouvoir de modifier la forme , on leur a contesté la possibilité de changer le fond ou la nature des maladies. Mais , selon la diversité des constitutions , ce sont des maladies différentes et pour la nature et pour le siège , qui se produisent et se multiplient.
Ainsi,«telle constitution sera favorable au développement des affections des muqueuses ou des séreuses, telle autre fera nattre des maladies du système fibreux ou du tissu cellulaire, etc. Ici ce sont des pleurésies , là des pneumonies , des pneumo-hépatites, des états typhoïdes ou ataxiques, ou inflammatoires, ou adynamiques , etc. C'est principalement quand on en vient au traitement , que l'on s'aperçoit des analogies de nature ou de fond. Tel médicament réussit à une époque, échoue à une autre. Cette différence si complète résulte des modifications diverses imprimées à l'organisme par la constitution régnante,
(^) Mém. de la Société royaU de Méd, de Paria, 1779, t. UI, p. 1. (*) tdm, p. 16.
(*) àeta et obtervata mediea, 1780, p. 21.
(*) Obsenrations »iir la codsUIoUod des six premiers mois de l'an V. MontpeUier, an VI. (*) Mémoire of the médical Society of Lortdon, t I , p. 447.
(*) GasetUmédicaU, 1833, p. SI , 141, 175, S17, 510. ^Journal hebdomadaire, t. X, p. 5Set816
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par rinfluence calastatique , dont la réalité ne saurait être révoquée en doute.
Les anciens ont distingué les maladies en celles qui attaquent isolément [(mopdieç voûgoi^ maladies sporadiques), et celles qui frappent à la fois un certain nombre d'individus (xocvoi , iroyxocvoc, izocvimiiot). Parmi celles-ci, il en est qui dépendent évidemment des localités et leur sont comme attachées (maladies endémiques déjà signalées); d'autres n'ont qu'une existence temporaire, et sont plus spécialement appelées épidémiques.
Une épidémie est la manifestation, dans des lieux et pendant un temps donnés , d'une maladie qui sévit sur un nombre plus ou moins considérable d'individus.
Ce mot ne doit s'appliquer qu'à une maladie déterminée. On dit épidémie de dysenterie, de rougeole, de choléra. Avec ces maladies peuvent en coïncider d'autres également nombreuses et elles-mêmes épidémiques. C'est ainsi que l'on voit quelquefois coïncider la variole , la varioloïde , la varicelle, la rougeole; ou encore la pleurésie, la pneumonie, la bronchite et le rhumatisme, ou le croup et la coqueluche, etc. Ce sont des épidémies de maladies diverses , liées et soumises à la constitution médicale régnante.
On a assigné des causes nombreuses aux épidémies. Ces causes sont :
1® Les saisons. Ainsi, on voit la dysenterie régner à la fm de rété, la bronchite en hiver, etc.; mais il est des épidémies qui traversent également toutes les saisons sans paraître accrues ou ralenties par la diversité des circonstances météorologiques.
iP Les influences atmosphériques, surtout les vicissitudes rapides de température, l'humidité persistante. Toutefois, on a vu des épidémies de môme nature se développer sous les conditions de climats et de constitution atmosphérique les plus différentes (^).
(^) Hildenbraiid; Bolto midmdi, |iara IS p. 191.
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C'est moins Tétat actuel que Tétat précédent de Tatmosphère qui donne lieu aux maladies épidémiques. Hippocrate en avait fait la remarque , et elle a été confirmée par beaucoup d observateurs.
3^ Les grandes commotions atmosphériques et terrestres, telles que les orages , les ouragans , les tremblements de terre , les éruptions volcaniques (^).
On avait quelquefois observé qu'avec l'apparition des épidémies coïncidait une mortalité très-grande des poissons. Alibert supposait qu'une cause générale, occulte, produisait ces résultats (^. M. Lecadre les a attribués à une cause plus manifeste , à Faction du fluide électrique. Il raconte qu'en juin 4832, pendant l'épidémie de choléra , un orage ayant éclaté au Havre, les poissons du double fossé d'enceinte de cette ville furent comme empoisonnés, et le choléra redoubla d'intensité. En mai 1833, nouvel orage très-violent, et pareille mortalité des poissons ; en même temps , la grippe fit invasion au Havre (') .
4^ L'exposition et la situation des localités, lorsque cellesci sont basses et humides, lorsque la terre est inculte, que les habitations sont mal construites , vieilles , imparfaitement éclairées, et rendent difiicile le renouvellement de l'air (*).
5® Les vices de l'alimentation. On a vu les épidémies se développer surtout dans les temps de disette et de misère profonde ('). L'Irlande en a fourni une preuve récente. Les aliments de mauvaise qualité , peu nutritifs ou mêlés à des substances délétères , les eaux corrompues , ont contribué , par
(*) WelMter; A brUf hUtory of $pid. aitd pettii. disêom uHth thê principal pkemhmena of the pkytieal tporld, K^ich prteedê and accompany them, eU. Loadoa , 1800. — OuiuiB n'admet pas cette iDfloence. (ffitl. médic. de$ «loladîM épidémiquet , f. I, p. 28. )
(*} itariM médUaU, 1833, t. II, p. 07.
(*) hevm médieaU, 1633, t. 111, p. 52. ^Poartaot, en 1849, pendant l'épidémie de cbolèra qni , sans être très-Intense, fll rependant k Bordeau nn certain nombre de victinet, nn orage tris- violent ayant ècbtè dans la nnit dn 8 au 9 aolt, après nn temps tiH-bcnn et tièi sec , l>ptd6mie n'en fot point angnentèe.
(*; mémoifu de l'Acad. de Méd. , t. II , p. 395.
(>; Villemè; Wet, de Méd,, 1835, t. XII, p. 154.
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un usage persévérant , à la production des maladies épldémiques (*).
6^ Les fatigues extrêmes (^) , comme à la suite des travaux des champs ou des grandes batailles , surtout des revers et des désastres. Les épidémies de typhus en sont de mémorables exemples.
7^ Il est des épidémies qui se répandent par voie d*imitation et d*exaltation mentale ; telles sont les convulsions , la chorémanie. La peur, la consternation, le désespoir frappant les populations , y font aisément germer Tinflucnce épidémique.
8^ Celle-ci reconnaît, en outre, des causes directes et spécifiques; telles sont V infection et la contagion, dont il sera parlé dans lun des chapitres suivants.
Les diverses causes que je viens d'indiquer ne sont probablement pas les seules qui engendrent les épidémies; car celles-ci se manifestent quelquefois sans que Ion puisse les attribuer à un agent évident ou même probable , leur véritable étiologie demeurant complètement ignorée.
Hippocrate avait proclamé son ignorance absolue à Tégard de cette cause secrète , en Taltribuant à quoique clftse de divin, TOQ€IOV{^).
Beaucoup d'épidémies ne sont autre chose que la répétition , chez un plus ou moins grand nombre d'individus , d'une maladie sporadique. La bronchite peut affecter beaucoup de personnes et offrir les mêmes caractères que si elle n'en attaquait qu'une seule. D'autres fois, l'épidémie présente un cachet qui lui est propre, soit relativement à la prédominance
(') Gallen; Dt natura hominiê, c. H, iio 3. — Sarcone; BiH. raii, det malad, obterv, à napUa, t. I, Préface, p. xivii.
(*} Mémoim de Vleadém. de Méd,, t. H, p. 401.
(*} Jnsl. Vesti et Finkios; Dittert. êolenniêdê Ocuu HippoeratU, Erfordi», 1702. — On a aotienent interprété le quid dwinum. Selon Domas, l'air èlait compris avec le Ciel, et le nom de Ciel comportait l'idée d'un principe divin; de sorte que l'air. le ciel el ce principe, formaient, da» le lanfige hippoeratU|iie , trois expressions synonymes. (Grlmand; Fiivm Disc, prélimin. p. xxj. ) — Tel n'est pas le sentiment de M. Bally. Le to Gstoy était une formule , VX des géomètres, pour exprimer non une réalité, mais Taclion d'une cause impénéinble. (Leçon sar les Épidémies. Y. U CUnique, 1830, t. Il, p. 291.}
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OU au mode de manifestation de tels ou tels symptômes , soit par rapport à la marche ou à la durée de la maladie. Ainsi , la grippe, affection essentiellement épidémique, diffère de la simple bronchite, non-seulement par ses symptômes, larapi-dite de sa marche , son mode de terminaison, mais encore par ses irruptions distinctes et la multiplicité des lieux qu*elle embrasse dans ses nombreuses et rapides pérégrinations.
Quelque ressemblance qu'il y ait entre une maladie qui demeure sporadique et celle qui se propage épidémiquement, un observateur attentif y découvrira toujours des différences notables , soit quant à l'intensité , bien que Faffection épidémique ne soit pas constamment plus grave qu'une maladie sporadique (^), soit quant aux formes spéciales, aux modes particuliers qu'elle affecte , et qui diffèrent selon les diverses épidémies de la même maladie. C'est ce mode varié, cette sorte de spécificité morbide, qui constitue le génie épidémique.
Ce n'est pas seulement par les phénomènes dont elle s accompagne, par la physionomie qu'elle revêt, que celte maladie offre quelque chose de caractéristique ; c'est aussi par la nature du traitement auquel elle cède Ainsi , dans une épidémie de méningite , on a vu les saignées échouer et l'opium réussir; dans une épidémie de fièvre intermittente, le sulfate de quinine ne faire cesser les accès qu'après l'emploi d'un vomitif («).
Il est des complications qui de temps à autre se manifestent épidémiquement. Tels sont les érysipèles autour des plaies (') ; telle est la phlébite après la saignée. Ces maladies se développent avec une fréquence désolante pendant quelques Qiois, puis disparaissent.
Il est des épidémies qui ont un caractère tout à fait insolite; telle fut l'acrodynic, en 1828.
(^} Ambrote Laeimee; Cmnd. génér. mr U$ ipidémia. Thèses de Psris, 1816 , a» 70, p. 20.
(*) Vojet loe djsesssioo lotèresaote ht ce si^et, dios Is GatêUe méêMLt de ftrstèoHry» entre M. Forget, qoi niait ta ipéciâdtè des épidémies, et M. Godelier, qni radaetUlt. (K«« de Jaillel et aoàt de l'année 1843. )
(*) Bliiard en «Tait depnis longtemps bit ta reaar^. (irsdtcal foiu, t. Il , p. 119. )
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Les épidémies sont quelquefois bornées à une localité circonscrite « comme une maison, un collège, une communauté, un quartier, un village, une ville. D'autres fois, elles s étendent à tout un département, à toute une province, ou enfin envahissent des populations et des régions diverses i épargnant souvent les contrées intermédiaires. On a distingué les épidémies en petites et grandes, à cause de leur étendue.
Les épidémies qui ne reconnaissent pas pour point de départ un foyer d'infection ou de contagion, frappent le plus souvent, à la fois, un certain nombre d'individus qui nont aucun rapport entre eux. Elles ne suivent point dans leurs progrès un ordre de succession , mais se montrent plutôt avec une simultanéité ou une irrégularité qui empêchent d'admet^ tre une véritable transmission.
Dans les grandes épidémies, on voit fréquemment les maladies intermittentes présenter des particularités qui révèlent l'influence de la constitution dominante.
Ordinairement aussi , dans ces circonstances, les autres genres de maladies semblent devenir plus rares.
C'est encore une remarque assez générale, que les premiers individus atteints dans une grande épidémie sont le plus fortement frappés.
C'est enfin une circonstance très-digne d'attention , démontrée par les recherches de M. Villermé , que lorsqu'une épidémie a augmenté notablement la mortalité dans une contrée, les naissances y deviennent bientôt après plus nombreuses. De la sorte, l'équilibre est en très-peu d'années rétabli dans la population (^).
III.— 0AU8E8 8PÊGIFIQUE
Les causes spécifiques sont celles qui ont un rapport direct et presque exclusif avec les effets qu'elles produisent. Elles diffèrent des causes organiques en ce qu'elles sont
(^) Dicf. de MéfUeùie, i. Xll, p 161.
étrangères à réconoinie, et des causes hygiéniques en ce qu*elles n appartiennent point à des agents ordinairement employés à Tentrelien de la vie.
M. Sestier a essayé de les caractériser : elles donnent lieu, dit-il (^) , à des maladies qu*aucune autre cause ne peut produire ; elles offrent un caractère occulte dans leur mode d*action.
Cette définition n*est peut-être pas assez rigoureuse. D'après la première partie, il n'y aurait jamais de développement spontané d'une maladie réputée contagieuse. Ainsi, la rage, la variole, etc., seraient toujours le produit d'une communication. Quant à la seconde partie de cette définition, elle ne saurait s'appliquer à quelques-unes des causes qui se rangent ici. Certainement les agents mécaniques et chimiques n'ont rien d'occulte dans leur manière d'agir : ce sont, au contraire , ceux dont il est le plus aisé de constater laction , d'expliquer les effets. D'ailleurs, ce ne sont pas seulement certaines causes spécifiques , mais presque toutes les autres causes , qui peuvent agir d'une manière occulte. Ainsi, l'air qui, par ses qualités, modifie si puissamment l'organisme, n'opère pas d'une manière plus sensible et plus évidente que le fluide qui sert de véhicule au virus de la variole. Ce dernier, on le voit, on le touche, on l'introduit sous la peau.
Le mot spécifique signifie ce qui est propre à une chose , particulier à une espèce ; or, une cause spécifique est celle dont l'essence est de produire un effet déterminé, particulier, spécial. Il faut donc donner aux causes dites spécifiques une acception plus étendue qu'on ne le fait généralement.
Ces causes sont des agents mécaniques, chimiques, toxiques, virulents, miasmatiques.
A. — Cnuêeê êpéeifl^HeÊ wHéemniqiHeê.
Ces causes produisent des effets différents selon l'étendue de la surface sur laquelle elles agissent, l'intensité de la prcs-
(*; Coocoun poor TagrégatioD p 1838 : Dei carnet ipéeifiqut$ de$ maltidiê$, p. 2.
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sion, la natare des parties sur lesquelles celle-ci s'exerce.
Les diverses sortes de plaies, les fractures, les luxations, les entorses, en un mot les lésions traumatiques, résultent de Taction de ces agents mécaniques ou vulnérants. La lésion, d'abord purement locale et directe qu'ils déterminent dans une partie , peut amener ensuite des réactions sympathiques , et de là des phénomènes généraux.
Ici doit aussi se rattacher ce qui est relatif aux corps étran* gers , inanimés ou vivants , qui pressent ou stimulent les organes avec lesquels ils sont en contact.
Il faut encore comprendre dans cette série de causes , les pressions , comme celles qui s'exercent sur le thorax et l'abdomen (corsets trop serrés), les ceintures et les ligatures, qui s'opposent au cours du sang dans les vaisseaux , à l'entrée de l'air dans les bronches, à la sortie de l'urine par l'urètre, etc.
m. — €faHêeê 9péeiflqê§eê ehiêHiqHeê.
D'autres causes ont pour efiet d'altérer la composition chimique des tissus, souvent de la dénaturer complètement et d'y éteindre la vie. Tels sont les caustiques. Mais ceux-ci suscitent bientôt une réaction vitale , qui a pour but l'expulsion du lambeau désorganisé et le rétablissement de la continuité des tissus.
On doit distinguer deux genres de causes spécifiques toxiques : les poisons et les venins. Je les réunis à cause de leurs analogies. M. Orfila les a aussi rapprochés dans sa Toxicologie. Néanmoins, il existe entre eux des différences essentielles.
Un poison est toute substance qui , renfermant sous un petit volume une grande activité, produit dans l'économie animale des désordres graves , et peut rapidement ou lentement anéantir la vie. Les poisons sont des substances minérales , des acides concentres, des alcalis, des sels métalliques, etc., ou des substances végétales , enfin quelques substances anima-
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les. Les matières putrides , les produits des sécrétions , injectés dans les vaisseaux , agissent à la manière des poisons.
Les venins sont des poisons qui se distinguent des précédents par leur origine et leur destination. Fournis par les organes sécréteurs de certains animaux (reptiles, insectes, etc.], auxquels ils servent de moyens d attaque ou de défense , ils ont besoin pour agir d'être versés dans une solution de continuité. Les accidents quHls occasionnent , par suite de labsorption qui s*exerce sur eux , attestent la lésion subite et profonde du système nerveux, peutr-étre une altération du sang , en un mot une ataxie grave et souvent mortelle.
D. — €fmu9e9 9péeifique9 ^itruienieê; eanim^féan.
Le virus est un fluide sécrété , susceptible , comme le venin , de produire dans un organisme étranger des altérations plus ou moins considérables; mais il en diiïère essentiellement, en ce que : 4 ° il n*est sécrété que sous Tinflucnce d*un état maladif; 2° il répète le mode pathologique qui Ta fait naître.
Quelques auteurs ont donné au mot virus une acception trop étendue. Ils en ont fait Tagent de toute sorte de transmission morbiGque. Je restreins, avec les anciens, la signification de ce terme à un véhicule liquide, à une humeur sécrétée. Virus proprie dicitur humor fluens (*). Cette humeur, ce fluide d'origine pathologique , possède la propriété caractéristique de transmettre et de reproduire indéfiniment un état morbide toujours à peu près identique (^). Le virus est à la fois eflet et cause.
I^s maladies qui se reproduisent sous cette influence , sont appelées contagieuses , c'est-à-dire engendrées par le contact (cum taclu).
L'histoire de la contagion est ainsi étroitement liée à celle des virus ; mais elle ne doit pas lui être exclusivement ratta-
(^} Castdli; UMiton, p. 745.
('} Quelques faits prouvent cependant qoe celte traosmUssion a des bornes. M. Renaolt (d'Aïfort ) as&ure que la ngo Inoculée d*nn animal îi un autre succcssiTcment , cesse de se montrer apr^ la tratolèiDe on la qnatriènie iooMlatloD. (C7iifoii méd., 1851 , p. 808.)
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chée. Nous verrons bientôt, en effet, qae les maladies peuvent se transmettre par des agents invisibles ou volatils , qu'on nomme miasmes. Certains miasmes ont probablement la même origine que les virus ; ils se comportent d'une manière analogue; mais ils en diffèrent, en ce quHls sont insaisissables. Les auteurs qui ont voulu en faire des virus , ont été obligés de distinguer ceux-ci en visibles ou fixes, et en invisibles ou volatils. Puisqu'une distinction , de leur propre aveu , est nécessaire, réservons le mot virus aux agents liquides et par conséquent appréciables de la transmission morbifique, et laissons la dénomination générale de mitâmes aux agents invisibles de la propagation.
Cette distinction est d'autant plus importante , que s'il est des maladies qui se transmettent par la double voie d'un virus et d'un miasme , il en est qui ne sont contagieuses que par l'intermédiaire de Tun ou de l'autre de ces agents. Il est donc indispensable de distinguer une contagion virulente et une contagion miasmatique.
Dans les deux cas , une maladie est dite contagieuse quand elle a la faculté de se transmettre d'un individu à un ou plusieurs autres , par un contact quelconque. Ce contact est immédiat pour le virus, médiat pour le miasme.
Les maladies qui offrent la contagion virulente ou immédiate, sont : la syphilis, la blennorrhagie , la gale, la teigne, divers impétigos , la morve , la pustule maligne , la variole , la vaccine, la rage, la peste. La transmission a lieu par inoculation. Quelquefois, il suffit de l'application du virus sur la peau (gale, teigne, morve), ou une muqueuse (syphilis, blennorrhagie); d'autres fois, il faut son introduction sous l'épiderme (variole, syphilis, vaccine), ou dans l'épaisseur de la peau (variole, pustule maligne), ou dans le tissu cellulaire (rage).
Parmi ces maladies , il en est qui proviennent des animaux avec lesquels l'homme se trouve le plus souvent en rapport. La vache fournit le vaccin , le cheval la morve , le chien la rage.
La peste , la variole , peuvent régner épidémiquement. Les autres conservent le caractère sporadique.
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Le virus a pour véhicule du principe contagieux un liquide susceptible de se concréter : en se desséchant « il n*en conserve pas moins une partie de son activité. Telles sont les croûtes vaccinales.
L^absorption des virus se fait avec une grande promptitude. Celui de la morve, d après les expériences de M. Renault (^), absorbe en moins d*un heure.
La puissance des virus tient du prodige. Quelques atomes suifisent souvent pour produire dans Torganismc les effets les plus désastreux ou les modifications les plus heureuses. Cette action est inexplicable. Néanmoins , on a voulu à toute force l'expliquer ; on a voulu en connaître ou en deviner le secret mécanisme. L'idée que des êtres vivants pouvaient seuls opérer des effets si extraordinaires , s'est offerte à beaucoup d'esprits. Kircher, Cogrossi, Yalisnieri, Rivinus, pensaient que des vers ou des insectes servaient à cette communication pathologique. Desault, de Bordeaux, que j'aurai quelques autres fois l'occasion de citer pour des opinions moins hypothétiques , émit (^ la pensée que des vers servaient à la transmission de ces maladies. Linné ('), Plenciz (^), attribuèrent toutes les affections contagieuses à la présence d'insectes imperceptibles ; opinion que Bordeu était loin de trouver étrange (^) et que la découverte du ciron de la gale est venue longtemps après raviver et appuyer.
Hameau, de La Teste (^), prenant ce ciron comme type, admet pour toutes les autres transmissions contagieuses des agents analogues. Distinguant les virus en visibles et invisibles, il suppose que ces derniers sont formés par des
(>) Séance de rAcadènie deiSeietieet, dn 11 dèeembre 1848.
(*) Dm0rta»ion nar U$ MoUd, vMrigntm. Bordaoz, 1733, p. 13.
(*) Bxanihemata vica. Upsal, 1757. — Âmanitatêë aeademicœ, I. V, p. 92.
(*) Opéra phyiieo-mediea» (De ecntagio.J — Ses opinions ont été discolèes et eonballnes par Crell (CotUagimm vimm. Heifflsiadtp 1768), dont Talnl, Beister, pendant m aunkt médical de qoannle ans , ne contracta jamais la fariole. II blime l'Jiypothfeae de Plearii , en ee qa'cUe condoinil k l'abus des anibelminthiqocs.
(>} Analyie wtédieinale du iong, CIV, p. 555.
(•) élMdff sur <€t ftniff. {Beimm^ttcQlê, 1847. t. Ul, p. 305.)
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insectes ailés, volligeant d'un individu à un autre. Ces êtres une fois introduits dans les organes et après y être demeurés en un repos plus ou moins long (incubation), sont censés se réveiller tout à coup et se multiplier à Tinfini ; d*où les phénomènes morbides qui se développent et une nouvelle émission d'insectes de même espèce reproduisant sur d'autres individus des symptômes absolument semblables.
Dans l'examen physique ou chimique d'un virus, on ne trouve rien de caractéristique : c'est une humeur semblable aux autres humeurs de l'organisme. Ce qui constitue le principe contagieux, lecontage proprement dit (contagium) échappe entièrement à nos moyens d'investigation. On douterait de son existence , si les effets les plus évidents ne l'attestaient.
Mais ici, toute incertitude est dissipée. L'inoculation de la variole , de la vaccine , de l'ulcère syphilitique , ont permis d'étudier sous une infinité de rapports ce mode de transmission dont le caractère essentiel est d'avoir un liquide pour véhicule.
■. — C€fftf#e« 9péeifi^He9 wnia9WÊÊmii9ue9$ emnimgimn;
infeeiimn.
Il est peu de points de la pathologie générale qui aient fourni plus de sujets de controverse , plus d'opinions divergentes , que celui dont je vais maintenant m'occuper. Il n'en est guère encore aujourd'hui de plus ardu , de moins arrêté , même sur la valeur des termes employés. Essayons donc d'en préciser le sens, et, s'il est possible, de simplifier la question.
Par le mot générique de miasme {^) , on désigne un poison volatil , une substance invisible , impalpable , insaisissable par les moyens physiques ou chimiques, qui , provenant de l'altération de la matière organisée , vivante ou morte , et transporté par l'air , a pour effets et pour uniques témoins de son existence divers états morbides spéciaux.
Le miasme, comme le virus, produit une maladie déter-
(*} Mca^/Mc , «ngiftiiam^iiiiwi , toiM'Itiirv , de ^cacw, /« corrompe, — HIppoente • employé le mot mUum. V. TndneUon de Ultrè, t. Vl , p. 98.
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minée , et peut émaner d'un être vivant. Mais il en diffère en ce qu il est transmis par Tair et qu'il est imperceptible.
Il est plus distinct encore des poisons , qui sont des agents morbifiques connus, susceptibles d'être analysés ou démontrés. Néanmoins, on peut regarder l'action des miasmes sur l'organisme vivant, comme une sorte d'empoisonnement; c'est dans ce sens qu'on dit intoxication paludéenne.
Les miasmes étant des produits de la nature organisée, ne peuvent être confondus avec les gaz ou les diverses substances minérales susceptibles de s'élever en vapeur.
On a voulu restreindre le mot miasme aux émanations fournies par le corps vivant malade , et appeler effluves les exhalaisons qui s'élèvent des lieux marécageux (*). Mais ces expressions sont, dans le langage médical ordinaire, employées à tout instant , et même involontairement, comme synonymes, parce que leur signification est fort analogue. Le sens du mot effluve est même beaucoup plus étendu que celui de miasme; il s'emploie pour désigner toute matière subtile qui se dégage d'un corps (*) .
Ne nous arrêtons donc pas à donner à des termes souvent confondus par l'usage, une signification restreinte qui serait bientôt oubliée. Établissons plutôt des distinctions qui serviront à classer avec ordre la multitude des faits que ce sujet embrasse.
Les miasmes ou effluves sont différents selon leur point de départ et selon la nature des effets qu'ils engendrent.
Ils peuvent naître d'un corps vivant malade , et transporter chez un autre individu un état morbide tout à fait semblable à celui qui leur a donné naissance.
Ou bien ils proviennent d'êtres vivants, sains ou malades, ou d'êtres organisés , morts et plus ou moins décomposés , n'ayant point offert l'espèce de maladie dont ils sont cependant devenus la principale ou même l'unique cause.
Les premiers , analogues aux virus et produits comme eux
(^) Nif^urt ; DUt. dêê Scinteti méd, en 60 toI. , irticlef inf^etUm, wriatm,
(*) Vojret rartide iHktPê de Fooroier. (Mel. dm Seimi€€$ méd, es 60 toI., t. X, p. S16.)
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par nne sécrétion, sont une source de contagion; les derniers , étrangers à toute sécrétion morbide spéciale , sont des agents d'infectiofi.
La contagion dont il s*agit ici n'est point immédiate comme celle dont j*ai parlé, qui a un liquide pour véhicule ; elle est médiate , et c'est par l'air que s'opère la transmission.
Le mot infection , dans le langage ordinaire et même dans celui de quelques médecins (^) , semble synonyme de contagion. On dit qu'un individu en a infecté un autre. Mais les pathologistes ont donné à ce mot une signification plus bornée et plus exacte.
Dès le commencement du siècle dernier, Quesnay, qui avait parfaitement distingué l'infection de la contagion , la définissait l'impureté que la masse des humeurs contracte, lorsque quelque substance vicieuse, par exemple un air chargé de vapeurs putrides, s'insinue dans les vaisseaux et se mêle aux humeurs (^) •
On en a précisé l'idée en la définissant une altération de l'air produite par des effluves ou des miasmes qu'engendre la putréfaction des matières végétales ou animales, ou l'entassement d'un grand nombre d'individus dans des lieux malpropres ou mal aérés (^).
L'infection fait nattre chez les individus qui s'y exposent des maladies dont l'essence, dont l'espèce et le genre n'existent pas au foyer même dont elles émanent. Ainsi, un marais ne possède pas la fièvre intermittente, mais il la donne. Une salle de dis~ section n'est pas le siège d'une afiection typhoïde, mais elle en fournit les germes. Elle n'est pas un moyen de contagion, mais une source d'infection.
Il y a donc entre les deux ordres de miasmes que je distingue , cette différence essentielle , que les uns ne font que répéter des maladies déjà existantes , et que les autres en occasionnent qui n'existaient pas à leur point d'origine.
(*) GiUwrt BIim; SéUet diaienatUm. LooioD, 1833, p. 307. (') sur Ut vicu dm hummun, (Mémoim de VAeadémie de Oiifyrgie, t. I, p. 41.) (*) Grisolle; Tbhe mr l'infwtion (Concovra poar ragrégiUon près b Faealtè de Médecine dePirU, 18S8), p. 1
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Les premiers sont reproductibles et peuvent être nommés miMfnes contagieux; les seconds, non reproductibles (^) , seront appelés miasmes infectieux.
Il est utile d^étudier ces deux sortes de miasmes sous plusieurs points de vue.
i ® Relativement à leur origine. — Ils proviennent de sources très-variées, quon nomme foyers^ parce qu'ils en émanent, comme le calorique d'un corps en ignition. L'intensité de Témission est en raison de la puissance du foyer.
i? Relativement à leur diffusion. — Us ont l'air pour véhicule immédiat. Ils forment autour du foyer une sorte d'atmosphère dont l'influence s'étend avec une activité relative au degré d'humidité , de chaleur et d'agitation de l'air. Concentrés en un lieu oii ce fluide stagne, ils acquièrent une grande puissance. Divisés, disséminés par les vents, par de vives commotions ou des courants d'air continus, ils perdent bientôt leur activité.
3^ Relativement à leur conservation. — Il semblerait qu'une matière aussi subtile que les miasmes ne devrait avoir qu'une existence éphémère. Mais des faits nombreux prouvent qu'ils conservent pendant un certain temps toute leur énergie. C'est ce que prouve la lenteur avec laquelle sont assainis les lieux infectés , même longtemps après que toute cause d'infection a cessé.
4^ Relativement à leur affinité ou leur union avec certaines substances. — Il est des corps qui s'en imprègnent aisément, les conservent et les transportent , comme les tissus de laine , de coton, le papier, le bois, les corps poreux, que l'air pénètre et auxquels il adhère facilement.
5^ Relativement à leur absorption. — C'est surtout par les voies aériennes et par la peau , que les miasmes sont introduits dans l'économie. Les aliments peuvent aussi en entraîner avec eux. Les tissus vivants n'ont point besoin d'être érodés, altérés, pour que cette absorption puisse se faire.
(*} Vojrei b Ditieriation de M. de Cbanpeme, 9wr la Contagiùn. Pirit, 1614 , qo 151.
6^ Relativement à leurs effets dans l'orgafiisme. — Quelquefois, ils n*en produisent aucun. Il y a immunité par idiosyncrasie, habitude, ou énergie et résistance constitutionnelle. D'autres fois, ils déterminent des maladies plus on mois graves; ils peuvent occasionner la mort. L'intensité et la rapidité de ces effets dépendent de la puissance du foyer d'émission , de la concentration des miasmes et des dispositions spéciales des individus exposés à leur influence. Tantôt les miasmes agissent immédiatement , tantôt ils ne produisent leurs effets qu'après un temps plus ou moins long , que Ton compare à une sorte d'incubation.
7^ Relativement à la possibilité de les détruire. -* Il est des foyers d'infection ou de contagion miasmatique qu'il est possible d'éteindre en partageant , en disséminant leurs éléments , en activant le renouvellement de l'air, en détruisant directement, à l'aide des neutralisants chimiques, certains produits infectieux. Mais il en est qui échappent à nos moyens , et dont l'activité met en défaut les plus sages prescriptions de la science.
Entrons maintenant dans quelques détails sur les deux ordres de miasmes que nous avons distingués.
m. — HkiMMefl «Mtesieax. -* Les miasmos contagieux , ma-» leria contagiosa d'Heming (^) , miasma contagiosum d'Âckerman (^ , contages halitueux d'Ozanam (^) , virus volatils ou invisibles de plusieurs auteurs , sont des agents réels , incontestables, de propagation de quelques maladies.
La variole , qui se transmet par la contagion virulente , se communique aussi par la contagion miasmatique. Il en est de même de la peste et de la morve. 11 y a sans doute identité du principe contagieux , quelle que soit la forme , visible ou aérienne, sous laquoUe il se présente. Si toutes les maladies transmissibles par un virus étaient aussi et nécessairement contagieuses par l'émanation à distance, la différence que
{}) Df naimu wtorbonm coniagioêmnm, Hila id Silan , 1709. (*) DitMfl. de wUamum eùtUagioio. KUoa., 1773. Respood, Ulfen. (*} KaUuiieê épidémUfm, t. 1, p. 69.
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j*éiablis enlrc ie virus et le miasme serait à pea près nulle ; mais il n en est pas ainsi.
Les autres maladies rangées dans la catégorie dont je m*occupe , n ^offrent que ce dernier mode de transmission et ne sont point contagieuses par contact immédiat ou par inoculation. Leur mode de contagion est donc différent et exigeait une distinction. Â Fégard de quelques-unes » la propriété contagieuse n^est point douteuse ; telles sont la rougeole et la scarlatine^ que Ton n'a jamais pu inoculer.
Il en est d'autres sur lesquelles les opinions sont partagées; telles sont le typhus, la fièvre jaune , qui ne se sont montrées contagieuses que dans certaines circonstances, et qui sont plus généralement attribuées à Tinfection. Je ferai observer que ces maladies ne sont jamais virulentes; mais elles établissent, entre les deux sortes de miasmes, un point de contact et une filiation évidente , puisque , nées sous l'influence des miasmes inrectieux , elles peuvent se propager par le dé* veloppement ultérieur des miasmes contagieux.
La faculté contagieuse est contestée à la dysenterie, à la coqueluche, à la phthisie pulmonaire, au scorbut.
Il ne paraît pas que les anciens aient eu des idées arrêtées sur la contagion. Toutefois, comme Omodei (^) et Marx (^ lont bien prouvé, contrairement aux assertions de Maclean (^, ils admettaient la transmissibilité des maladies. Mais cette opinion , comme tant d'autres résultats de Texpérience , fut à peu près oubliée jusqu'au commencement du XV^ siècle, où Jacopo de Forli , professeur à Padoue , fonda la doctrine de la contagion (^) , soutenue et développée avec talent et autorité par Fracastor (') , qu'on accusa d'avoir voulu seconder les vues particulières du pape Paul III.
[*) Annali um'oeni di MedUina, vol. 22. MilaDO» \BS5t. — V. Bdinb, med, Jowmal, t. XUV, p. 99.
(*} (Mginet eontagii, Carolinihc et Badae, 1894.
(>) Londùn med. and phyi, Jawmal, mznh,» 18S8. — Ifviie wtéd., 18S3 , t. U , p. 87.
{*) Jacopi ForoUv. ; SinffiUariê expotitio et quaetûmee in prim, eamm, Âvicetmœ. Yeid., 1547, io 1 canon. , fen. S, Doct. I, cap. VIII, p. 88.
('} De ecntaçione et morbie eontaçioeie, Hbri très. Logd. , 1550.
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Cette doctrine devait avoir des conséquences graves. Elle conduisit à rétablissement des quarantaines et des lazarets. L*épidémie pestilentielle de Tannée 4 724 , qui ravagea Marseille; rinvasion de la fièvre jaune en Espagne, un siècle après , appelèrent Tattention dos médecins et des gouvernements sur ces moyens de préservation.
Mais déjà aux États-Unis on élevait des doutes sur la nature contagieuse de la fièvre jaune. Un médecin de New-York, le docteur Bayley, appliquait, en 4795, à cette maladie, la dis* tinclion fondamentale de Tinfection et de la contagion (^) ; et de 4 84 6 à 4 828 , un médecin français , modèle de patience et d*intrépidité , Chervin , parcourait tous les lieux où la fièvre jaune avait exercé ses ravages, pour recueillir des documents officiels sur foriginc et le mode de propagation de cette maladie.
Les médecins du nouveau et de Tancien monde se trouvaient partagés en deux camps , celui des contagionistes et celui des infectionistes.
Ceux-ci n'admettaient que des causes générales d'insalubrité provenant du sol ou de l'atmo^bère , et formant un vaste foyer au sein duquel les populations subissaient une influence délétère et inévitable.
Ceux-là pensaient qu en outre les malades devenaient des foyers spéciaux d'infection ou de contagion, susceptibles de communiquer la maladie dont ils étaient frappés.
Il était difficile de se prononcer entre ces deux opinions , surtout dans les lieux oii des faits nombreux et variés, où des circonstances complexes pouvaient donner leur appui à Tune et à l'autre.
Pour se former, sur ce point important, des idées exactes et précises , il fallait rechercher les cas où un seul ordre de causes agissait, et en suivre avec attention le développement.
Ainsi , cette recherche ne pouvait se faire avec fruit aux Antilles et dans les diverses contrées où la fièvre jaune est
(*) Voyn One lettre d'Houck à Cbisholni. ( Sdinb. med. wd mrg» JowrmU, t. Y, p. 497.)
comme endémique. Mais elle devait avoir des résultais plus coDcluants dans les lieux qui n^avaient jamais encore été ravagés par cette maladie , qui n'étaient point compris dans un vaste foyer épidémique , et qui d'ailleurs offraient des conditions de salubrité assez favorables.
Si donc, en pareille occurrence, une maladie s'est manifestée après rintroduction dans le pays d'une cause incontestable de dégagement miasmatique ; si les individus qui s*y sont exposés ont été immédiatement atteints; si, transportés, disséminés en divers lieux , ils y sont à leur tour devenus des foyers nouveaux, d*oii une maladie de même nature a jailli et s'est répandue, peut-on douter de la propriété contagieuse de ce genre d'affection?
Les traits que je viens de rapprocher , la fièvre jaune les présenta dans Tépidémie du Port du Passage , en Espagne , en 1823 H.
La fièvre typhoïde, ou dothinentérite, s'est souvent transmise de la même manière , comme Tout démontré MM. Bretonneau , Gendron et d'autres observateurs.
Néanmoins, cette contagion miasmatique a été formellement niée par un certain nombre d'auteurs , dont la conviction était telle , qu'ils voulurent s'exposer eux-mêmes à ses plus péril* leuses atteintes (^).
Ce genre d'épreuves ne pourrait conduire à des données positives qu'à force d'être multipliées. On sait que dans les plus graves épidémies, beaucoup d'individus échappent au danger. Il y a des immunités comme des prédispositions constitutionnelles.
Les maladies miasmatiques contagieuses sont toutes épidé* miques. C'est surtout quand elles sont intenses et très-répandues, que la contagion est le plus à redouter. C'est alors aussi
(^) Yoyet-en rbutdre tracée par M. Joordain. (itnialet de la Méd. pftyttol.^ t. IV, p. 505.) (*) Eiuèbe Valli paya de sa rie, Si la Havaae, n dèToqemeot impradent. — Ea 1695, lei doclews Cotia , Uaib et Lauerre, denandèreit \ rAeadénie de Ifèdedoe ranlorlsatioi d'aller se soumettre , dans le lauret de Maneille, ao contact d'objets imprCgnèa dei miasaesde la peste et de la Ofevre Jaaoe. Ces eipèriences leur foreiit Rfosées. (Y. àrcMon de wnééêcim, I. X, p. 137 et 303.}
quil est le plus difficile de distinguer ce qui appartient à cette dernière. Tout, dans ces moments, semble concourir à la propagation de la maladie , les influences hygiéniques aussi bien que la transmission miasmatique.
Mais très^ouvent ce concours est inutile et le développement de répidémie est indépendant , soit des saisons , soit des autres conditions de température , d'humidité ou d'exposition locale.
Chaque malade constitue un foyer d'où les miasmes émanent. L'haleine, la perspiration cutanée, les déjections, les surfaces suppurantes , en fournissent abondamment.
Quelquefois ces miasmes s'accompagnent d'émanations odorantes ; on connaît l'odeur toute spéciale de la variole , du typhus, de la fièvre typhoïde, etc.
Les miasmes contagieux agissent ordinairement dans un rayon peu étendu. Ils se répandent par le moyen de l'air et forment autour des malades comme une sorte d'atmosphère.
Si cet air n'a pas d'issue, s'il n'est point renouvelé, les miasmes agissent avec une grande énergie. Ils s'attachent aux corps poreux les plus proches, et peuvent être transportés, par leur intermédiaire , à de grandes distances.
Il est rare que ces agents de propagation morbifique manifestent immédiatement leur action. Us demeurent , comme les virus, latents pendant un nombre varié de jours. Ils subissent une sorte d'incubation.
Un caractère distinctif des maladies nées sous l'influence miasmatique contagieuse, est de ne se produire qu'une seule fois chez le même individu , ou du moins de ne récidiver qu'après un long intervalle.
Les moyens tentés pour détruire chimiquement les miasmes contagieux, sont demeurés inefficaces. L^aération, la dissémination des malades, la ventilation de leurs vêtements, sont les obstacles qu'on oppose avec le plus de succès à la propagation de leur influence délétère.
»• — HiMMc* iBfcctieax. — Edward Miller, l'un des premiers rédacteurs du Médical Reposiiory de New-^York, dis-
tingua les miasmes , agents de rinfection , en ceux qui s*élèvent du corps des individus malpropres réunis en grand nombre dans des habitations insalubres, et ceux qui proviennent de la décomposition à Tair libre des substances animales ou végétales entassées dans des lieux bas et humides.
Les premiers s*exhalent sous Tinfluence de la chaleur ani* maie , les seconds sous celle de la chaleur solaire.
Aussi les premiers se développent-ils en toute saison, même en hiver, tandis que les seconds se répandent surtout en été et en automne.
Les premiers forment autour des individus considérés comme foyers spéciaux d'infection, une sorte d'atmosphère miasmatique qui leur est propre , et que Miller nomme idio-mias-maiique.
Les seconds , embrassant de grands espaces , envahissant une contrée, produisant une influence générale, commune ou publique, y engendrent une atmosphère koino-miasmatique.
Les maladies dépendantes de la production des premiers , seront en conséquence appelées maladies idio*mia$maiiqnes ; telles sont les diverses espèces de typhus. Les affections nées sous rinfluence des seconds , seront nommées maladies koïnomiasmatiques ; telles sont : la peste , la fièvre jaune , les fièvres intermittentes et rémittentes.
Il est étonnant que cette division si naturelle des principaux modes de Tinfection miasmatique , bien que connue en France dès Tannée 1 806 (^) , soit demeurée dans Toubli.
Quelques subdivisions, fondées sur les faits, me paraissent nécessaires. En voici l'aperçu :
1 ^ Il est des miasmes qui s'élèvent du corps des hommes sains , réunis en grand nombre dans des lieux resserrés et dont l'air se renouvelle à peine. Une chaleur excessive, une soif ardente, une abondante transpiration, une anxiété douloureuse, une menace toujours croissante de suffocation, met-
('} TndoU parYaleDtJn de Marseille, dans le /mimai de Méd, de Corviêart, Urùu» et Boyer, t. XII, p. 474.
tenl la vie en danger et Téteignent rapidement sous l'influence des exhalaisons délétères dont ces espaces se remplissent. Raynal a raconté la lamentable histoire de cent quarante-six prisonniers anglais, enfermés au Bengale dans une étroite prison. Plus des trois quarts de ces malheureux périrent en moins de douze heures ; les autres sortirent à demi-morts et furent atteints de fièvres aiguës et d'exanthèmes variés. Percy a rapporté des exemples non moins déplorables d'asphyxie et d'empoisonnement miasmatique (^).
2^ L'entassement peut n'être pas aussi considérable et n'avoir pas des suites aussi immédiatement funestes, mais former autour des individus enfermés une atmosphère infecte, moins nuisible quelquefois pour eux-mêmes que pour les personnes qui se trouvent en rapport avec eux. Ici se placent les faits si souvent cités des Assises d'Oxfort (*) et d'Old-Bailey , faits qui , grâce à la philanthropie éclairée des peuples modernes » ne se reproduiront plus.
3^ Des hommes sains , par leur encombrement dans les bagnes, les vaisseaux , les camps, les casernes, les villes assiégées, peuvent également produire des foyers d'infection. Les diverses fièvres, la dothinentérite , la dysenterie, y régnent fréquemment.
4^ Les hôpitaux , réceptacles de maux variés , imprégnés sans cesse d'émanations fournies par des corps malades ou mourants, s'ils ne présentent pas des conditions très-favorables de propreté et de salubrité , sont encore des sources fécondes d'infection idio-miasmatique.
5^ Les substances animales mortes et soumises à la décomposition putride, donnent des émanations nuisibles à la santé.
(*) Jornnal de Méd, de CorviioH, Urouz et Boyer, t. XX. p. 383.
('} VoiArommeot te npporte Cam<len {AnnaUê Blitabethœ, an 1577, p. 271} : « tigdem diebvi dum judieet ad a$»i»<u osonia udtrtnt, et Roulandui Jenkins procaeis linguœ bibUopola deprolfroeie in ffrineipem verbie in jwiieium vaearetwr ; venenoeo et veetHenH holi tu , tice espedùre ineareeratcrwm , tive ex eolo , ita eorrepti pleriqm omnee çi» aderant , ni intra quadraginta plue minue die» fere tingvli, prœter muliere» et pueroê, obierint, nec contagione aUi taeti. inter Koe fuere viri gravée et jwnt «cfonlia elonfttm» H $urtai , quo» voeont, fert omnee et alii pha minve trecenti »
^ammoniaque , Thydrogène sulfuré et carboné, l*azole, sont des produits gazeux de la putréfaction.
Les amphithéâtres anatomiques, les abattoirs, les tanneries, les boyauderies , les cimetières , les voiries , oSrent un fréquent dégagement de ces gaz et peuvent occasionner diverses maladies.
Cependant, on a élevé des doutes sur le danger de ces émanations. Hugo'Owen prétend que la simple putréfaction n'engendre pas de miasmes délétères (^). Chisholm disserte longuement pour soutenir la mémo assertion (^. On \oit, en effet , dans certaines usines qui exhalent des odeurs infectes , des individus qui se portent fort bien. L'habitude n'est peutrétre pas étrangère à ce résultat.
Du reste , la science fournit les moyens de ramener la salubrité dans les lieux où ces causes d'infection existent. Le chlore, employé d'abord par Guyton-Morveau; a été utilement remplacé par la liqueur de Labarraque , ainsi désignée du nom du chimiste distingué qui eut l'idée de faire servir les chlorures d'oxides alcalins à la désinfection des boyauderies.
6^ Des miasmes s'élèvent en abondance des lieux oii des substances animales et végétales , en état de décomposition , sont exposées à la triple et funeste influence de l'air, de l'humidité et de la chaleur : c'est ce qui a lieu sur les bords du Nil, ou germe presque tous les ans la peste; sur les rivages des Antilles, où la fié vre jaune s'engendre si facilement; au delta du Gange, où est né le choléra. Ces diverses affections sont , ainsi que dans les cas suivants , koïno-miasmatiques.
7^ Il est des contrées qui , par la position déclive du lieu , les concavités et la compacité du sol , favorisent l'accumulation et la stagnation de l'eau; ce liquide couvre de larges surfaces et manque de profondeur; des végétaux croissent, meurent et se décomposent sans cesse. Ces contrées fournissent des effluves, ou émanations, ou miasmes, qu'on désigne sous le nom de paludéens.
(') Tkuawm edineiuU , t. U, p 870.
(') Edinb. JaunuU « (. VI, p. 389.
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C'est effectivemeat des lacs, des étangs, des lagunes, des larges fossés, et surtout des marais, que s'élèvent tous les ans , lorsque la chaleur en a desséché une partie , des émanations qui produisent des fièvres intermittentes et rémittentes légères ou graves, ou même pernicieuses et promptement mortelles.
L'intensité des effets morbides est en raison du degré de la chaleur atmosphérique. Aussi , presque sans danger dans le nord , ces foyers d'infection produisent-ils des maladies de plus en plus graves en Hollande, en France, en Italie, en Afrique.
Dans les lieux où l'eau de la mer se mêle à celle de la pluie ou des débordements , comme dans les marais salés , les émanations paraissent plus délétères.
Les recherches qui ont été faites pour connaître la véritable nature du miasme paludéen, ont été sans résultats.
Lorsqu'on remue le fond fangeux d'un marais , on voit s'élever à la surface de l'eau des bulles de gaz qu'on a trouvé formées d'acide carbonique, d'azote, d'bydrogène carburé, quelquefois d'hydrogène phosphore.
Mais si Ion prend l'air qui couvre habituellement la surface des marais, et qu'on l'analyse comparativement avec celui des contrées les plus salubres, on ne trouve pas de différences notables (^).
On a cru y reconnaître une certaine proportion d'hydrogène sulfuré (^ , ou des flocons d'une matière putrescible. Mais rien ne prouve que ce soient là les véritables agents de l'infection.
Si l'hydrogène sulfuré en était le principe, comment les fièvres intermittentes ne seraient-elles pas endémiques autour des établissements thermaux des Pyrénées, d'Ax surtout, où l'eau qui coule dans les rues , celle qui sert aux usages
(*) En 1818, Da>7, 86 troavant eu Italie, fit, en compagnie de Mojon, de Gène^, des expériences avec l'endlomMre, snr Talr marèeagenz des iocaliiés oà régnent habitneliement les flèTrrs tnternittenles; il Ironva cet air asssi par que celai des astres contrées. (Giiconlni; Mat. mêd.) — Michel; StaHgtiquê du Groê-CttUkm, p. S55.
(*j Gtrdser; Thê ÀmeHean Journal, april 1848* ^ Cûm, méêk., t. XH , p. 900. ~ Med. TUm$, i, y\\\, p. 166.
domestiques, celle même doDt on pétrit le pain, est fortement chargée d'hydrogène sulfuré?
La puissance du miasme marécageux , de cet air vicié , marlaria des Italiens , mot que les anglais ont adopté (^) , ne saurait être contestée. Elle se fait remarquer dans un grand nom^ bre de pays. La campagne de Rome offre les marais Pontins si justement redoutés. En France , elle est surtout considérable dans les départements des Boucbes-dn-Rhdne , de la Vendée, de la Charente-Inférieure, de la Gironde, de la Loiret-Inférieure, etc.; dans certaines parties des déparlements de l'Ain (Bresse, Sologne, Plaine-du-Forez), de rindre(Brenne), etc.
Là où elle s'exerce avec le plus d'activité et de constance , les habitants sont faibles , pâles , jaun&trcs ; leur constitution est détériorée, leur vie est abrégée. Ils sont sujets aux fièvres intermittentes, aux engorgements des viscères abdominaux et spécialement de la rate, comme Hippocrate l'avait déjà noté (^) , aux hydropisies et en général aux maladies produites par une profonde hyposthénie.
Des travaux de dessèchement et la culture du sol peuvent améliorer les conditions de la salubrité. Ainsi, Bourg, en Bresse, Montbrison, autrefois si funestes à leurs habitants, ont été notablement assainis (^) .
8^ Un sol quelconque en apparence sain et même sec , et que l'on fouille profondément , fournit souvent des exhalaisons fâcheuses. C'est ce qui a lieu quand on creuse des canaux, das égoùfs, des tranchées; qu'on fait des terrassements, ou même qu'on laboure pour la première fois une terre inculte (*) ; en un mot , dès qu'on remue et qu'on bouleverse un terrain qui avait été laissé depuis longtemps en repos. Il est probable que dans cette longue immobilité du sol , beaucoup de végétaux, d'insectes, sont morts, se sont lentement
(1) Tkê Cydopgrfi 0 , t. ni, p. 174.
(*) Ilippocrale, Ind de Liltrè, t. Il, p. S7.
(') Monralcoa; Bùioirt méd. dm marûiiê, 3« édit., p. SS, 42.
(*) MooralcoD, p. 465.
INGUBATIOlf , IMHINElfCE MORBIBB , PBODROMES. 363
décomposés et ont foimé des couches successives de matières susceptibles de fournir des émanations nuisibles.
On a supposé aussi que les miasmes provenant de la décomposition de substances animales enfouies depuis longtemps, devaient avoir acquis, par leur concentration,^ une grande puissance. On a cité, à Tappui de cette assertion, des exemples de fossoyeurs qui , fouillant la terre et remuant des cadavres enterrés depuis plusieurs années, avaient été comme foudroyés (^). Ces faits me semblent contestables.
S VI.— Incnbation nosogéniqne; imminenoe morbide;
prodromes.
On a comparé à une sorte d'incubatiofi l'action tacite et continue des causes spécifiques préparant dans Téconomie le développement plus ou moins prochain d*nn état maladif.
C'est surtout à l'action des causes virulentes et miasmatiques que cette expression a été attachée. La durée de cette action est variable ; elle est de quelques jours, elle peut-4tre de plusieurs semaines. Elle diffère selon le genre de la maladie ; mais il y a quelquefois une régularité très-grande dans l'époque et le mode de la manifestation pathologique. La vaccine en est un exemple.
Vimminence morbide (*) est l'état spécial que présente l'organisme avant l'explosion d'une maladie plus ou moins grave. Cet état diffère de la santé et de la maladie. Comparé avec la maladie, il peut être pris pour la santé; et comparé aveo la santé, il a les apparences de la maladie (^). Il présente des phénomènes variés.
Quelquefois, on remarque un air trompeur d'excellente santé, une activité insolite, de l'excitabilité, un accroissement d'énergie vitale (*).
(>; Grisolle ; Thèse twr V Infection, p. 19.
(') Beicbe; De Propathià, Lipsis, 1754. — Doable; ConsidênUiùm titr Vimminence de» maladiee, Montpelllfr, an Vil. — Casimir Broassais; Sur Vimminence morbide. (') Double; ConsidértUione , etc., p. 4. {*) Hippoeralf ; Aph. III, seet. 1.
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D*autres fois, on observe ud état opposé, du découragement, de rinertie, une indisposition, peu intense il est vrai, mais bien sentie et exprimée.
Ce sont ces indices vagues, ces phénomènes initiaux, qui constituent les prodromes ou préludes des maladies.
Le mot prodrome a reçu dans ces derniers temps une signification précise*
Employé par Sprengel (^), par M. Dubois d*Âmiens (^, pour désigner le commencement de la maladie , il appartient, selon M. Chomel, à Tétat qui précède celle-ci; il est à peu près synonyme d'imminence (^).
Dans ce sens , il signifie Tindisposition , le malaise qui est Tavantrcoureur de la maladie. Mais on emploie aussi le mot prodromes pour désigner les phénomènes eux-mômes, les symptômes de cet état. Alors il est synonyme de phénomènes ou symptômes />r^ctir5eiir^ ou prémoniieurs^ comme les appelle Ânnesley (^). Cet ordre de phénomènes a été signalé depuis qu*on observe en médecine. Hippocrate a dit : Les lassitudes spontanées annoncent les maladies (').
Galien a consacré tout un livre à l'étude de ces lassitudes et de quelques signes avant-coureurs.
Mais là ne se bornent pas les phénomènes précurseurs des maladies. Le moral et le physique paraissent fatigués; il existe une susceptibilité exagérée , une plus grande sensibilité au froid ou à la chaleur. La physionomie s'altère, les fonctions s'exécutent mal , l'appétit est moins vif, les digestions languissent, les évacuations sont irrégulières.
Si à cette époque, par une circonstance quelconque, il était donné d'examiner anatomiquement les divers organes ,
(*) Im'tittin morbi e$t, 9110 ierrentia, ui Cdtiu loqmhaiwr, êffmpêomëta. Mu prodnma hominum adfieiunt, vbi patiio, mm eompiesva tymptomalum , nofidum formata cti. (Iiutituiionm mtdiea , t. III, p. 84.)
(*} Pathologie généroU, t. I , p. 197.
(*) PathoiogU généraU, ch. VI.
{*) Pnmonitory tymjftowu, rtmarchm into the eaïuêê, nat, tmd trttUm. of thêmOÊtprtvalent diseaweê of India, t. I , lib. 1.
{») Aph. V, 8«fl. II
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on ne découvrirait probablement aucune altération. La lésion n'est encore que vitale.
M. Requin, dans sa thèse remarquable sur les prodromes (^), cédant aux termes du programme, a renfermé sous ce titre les maladies qui en précèdent de plus graves. 11 a appelé ces maladies prodr antiques. Ce sont les affections primaires , primitives ou protopathiques des anciens. Ainsi , la pléthore précède Tapoplexie ; la diarrhée précède le choléra , la bronchite est Tavant-coureur de la coqueluche, du croup , etc. Mais la pléthore, la diarrhée, la bronchite, sont de véritables états morbides. On ne doit pas les considérer comme de simples prodromes.
Les prodromes sont les phénomènes qui se montrent dans cette période douteuse où la maladie n*est point encore constituée et où la santé n'est qu'ébranlée. Souvent , en effet , avec quelques précautions , celle-K^i se rétablit et Tétat morbide est efficacement prévenu.
C'est sjirtout avant le développement des maladies chroniques , que l'œil exercé du praticien peut apercevoir ces modifications obscures de l'organisme qui préparent ou devancent de grands désordres. C'est surtout quand une disposition constitutionnelle , une diathèse agit , que les prodromes doivent ôtre constatés. Ils sont significatifs , bien que la transition de l'état physiologique à l'état pathologique s'opère presque toujours insensiblement.
> S VIL — SympUmes des Baladies.
Le mot sympUkne désigne, d'après son étymologie (^), tout ce qui arrive avec la maladie ; en d'autres termes , tout phénomène morbide.
Un phénomène (^ est un changement apparent dans l'état ou les propriétés d'un corps. Cette dénomination , fort usitée dans
(*) Dm prodrome» doua bt maUdim, Paris , 1840. {*j Zvv , orte; oihto» , je tombe.
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le langage des sciences physiques et chimiques, s*applique, dans rétude des êtres organisés, soit aux actes qui ont lieu dans Tordre normal , soit à ceux qui se produisent durant la maladie. Cette expression est donc employée en physiologie comme en pathologie » tandis que le mot symptôme n*appar* tient qu à celle-ci.
Vaccident (^) a quelque ressemblance avec le symptôme. Ces mots sont quelquefois employés comme synonymes; en sy philographie , il est souvent question d accidents primitifs , consécutifs , secondaires , tertiaires. Mais , en général, on appelle accident une circonstance plus ou moins grave et presque étrangère au cours ordinaire de la maladie. En ce sens, il est presque l'équivalent de complication.
Il est une autre expression avec laquelle celle de symptôme est souvent confondue dans le langage médical vulgaire , mais dont elle doit demeurer parfaitement distincte : c est le mot signe.
Le symptôme offre le fait considéré en lui-même. Par exemple, la face présente tel changement, le pouls tel caractère; il est mou, dur, fréquent, etc. Ce sont des phénomènes que Ton constate, des symptômes que Ton recueille; là se borne le rôle de lobservateur.
Le signe est le rapport qui existe entre le phénomène apparent signalé par Tobservateur , et Tétat morbide déterminé , intérieur ou extérieur, que ce phénomène fait supposer et dénote. Ainsi, telle modification du pouls fait présager telle ou telle lésion. Elle en est Tindice.
L'acquisition des symptômes s obtient par le concours de l'attention , de l'action des sens et d'un simple jugement. Ce jugement est indispensable , puisque l'existence du symptôme ne se décide que par la comparaison de Tétat actuel anormal avec l'état antérieur ou physiologique.
Mais pour arriver à la connaissance du signe i le travail intellectuel est plus long et plus complexe. H ne suffit pas , en
(*} âtcidtrt , arriver.
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efifet , d'avoir vu l'écorce , la superficie de l*iûdividu , il faut avoir eu des occasions multipliées de l*étudier dans sa profondeur et d avoir constaté qu'avec tel phénomène extérieur coïncide, sinon toujours, du moins très-souvent, telle lésion intérieure. Alors seulement le symptôme est converti en signe.
Non-seulement il a fallu une observation répétée , une longue expérience, pour arriver une première fois à la formation du signe , mais il faut encore , pour faire dans la pratique médicale l'application journalière de cette connaissance, une certaine sagacité, une assez grande rectitude de jugement; car il s'agit , à l'aide d'un fait connu , d'en annoncer un qui est caché et qui n'est perceptible qu'aux yeux de l'intelligence.
Constater un symptôme est donc un premier acte important et nécessaire; mais transformer ce symptôme en signe, est une nouvelle opération mentale plus élevée , plus complexe , plus difficile, et qui suppose une science plus avancée.
La séméiotique, ou la science des signes, est une déduction non-seulement des symptômes, mais de l'examen des causes, de Tobservation de la marche des maladies, des résultats des ouvertures cadavériques; en un mot, de tout ce qui constitue l'histoire pathologique la plus complète.
Voilà pourquoi la séméiotique doit être parfaitement distinguée de la symptomatologie , et n'être étudiée qu'après celle-ci. Voilà aussi pourquoi les symptômes ne doivent être actuellement considérés que d'une manière abstraite , c'est-àdire en eux-mêmes et indépendamment des lésions auxquelbs ils sont ordinairement liés. C'est une règle que n'ont pas toujours suivie ceux mêmes qui ont le plus judicieusement établi la distinction des symptômes et des signes des maladies.
Pour les anciens, les symptômes étaient la maladie ellemême. Galien dit : Symptoma, omne quod animali prœter naturam incidit. Quâ raiione, morbus quoqne sub gênerait symptomatis appellatione véniel : est efiim is quoque , ad quemdam modum, symptoma (^).
(') Galirii; De (UifertnHii tympumahtm, Unaero interffe9€, eap. I, lib. I, p. 10.-^
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Aussi n*est-il pas étonDaot que Galion et ses sectateurs jusque daus le dernier siècle, aient composé des traités nombreux sur les différences et les causes des symptômes, ce dernier mot étant mis à la place de maladies.
C'est en accordant aux symptômes une valeur qui n'appartient qu'à l'affection elle-mômc , que quelques nosologistes , et surtout Sauvages, ont fait reposer sur eux leurs classiBcations.
Pendant la vie , une maladie n'est manifeste pour le médecin que par lensemble des symptômes dont elle s'entoure; mais ceux-ci n'en sont que les effets , que les ombres, il importe donc de retnonter à la source d'où ils dérivent, c'est-à-dire aux organes qui sont affectés , et de reconnaître le mode de lésion qu'ils présentent.
L'étude des symptômes est néanmoins très-essentielle, puisque c'est par elle qu'on arrive à la connaissance de la maladie. L'appréciation des phénomènes , leur détermination précise , n'est pas un travail toujours facile ; il exige une grande habitude, c'est-à-dire une fréquente répétition des. mêmes impressions, des mêmes actes, des mêmes observations. Il ne sera donc pas inutile de tracer d'avance la marche , de poser des jalons et de bien indiquer les caractères de certains symptômes , de ceux surtout dont la constatation est la plus diflScile.
Considérés sous différents point de vue , les symptômes ont été diversement distribués.
1 ^ Relativement à leur siège , on les a distingués en locauœ ou directs^ sympathiques ou indirects , et généraux. Cette di^ vision , qui n'a pas besoin d'être expliquée , est utile et doit être souvent appliquée à leur exposition.
2^ Relativement à leur origine immédiate , on peut les diviser en ceux qui résultent d'un changement ancUomique, d'une modification notable dans l'état matériel des organes, comme un épanchement, un déplacement, une tumeur, et ceux qui,
Ikmrdfer déinisfaU le sympldoe low affèeUom morbidt $mpU, GaUlon; Omtidiératitm •/méioUtfUf^, Thètes de Paris, 1809, qo 97, p. 99.
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provenant du trouble de la fonction compromise, n'ont qu'une origine physiologique ou dynamique.
3^ Relativement à leurs rapports avec l'état morbide dont ils forment le cortège , on les a distingués en prind'paux et occe$$oire$. On a nommé épiphénotnènes , épiginomènes , su^ pervenientia , des symptômes qui semblent étrangers à la maladie et lui sont comme surajoutés.
4^ Relativement à l'ordre dans lequel ils se produisent , on les a nommés primitifs ou consécutifs; on les a même quelquefois subdivisés en primaires, secondaires, tertiaires. On les a rattachés aux diverses périodes des maladies.
5® Relativement à la manière dont on en acquiert la connaissance , ils ont été distingués en ceux qui ne sont sensibles que pour le malade , et ceux qui le sont également ou uniquement pour le médecin. Les premiers sont tous les phéûo* mènes de sensibilité dont le patient a seul le secret, et qu'il exprime par ses plaintes , ses mouvements , ses cris ou ses récits plus ou moins circonstanciés. L'acquisition de ces symptômes est toujours entourée d'incertitudes et de difficulté. L'individu qui souffre exagère souvent l'expression de ses souffrances ; il en rend un compte inexact. Il lui est difficile de dépeindre ses sensations, qu'il dit indéfinissables. Le médecin multiplie et varie ses questions , pour obtenir des explications qui l'éclairent ; il doit prendre garde que le malade ne substitue ses jugements, ou plutôt- ses préjugés, à ses sen« sations réelles.
Tout incomplet et défectueux que soit très-souvent cet or-* dre de symptômes, son absence chez l'enfant très-jeune et dans beaucoup de cas de lésion cérébrale ou mentale , se fait vivement sentir. Le médecin est alors réduit à la connaissance des symptômes que lui-même peut recueillir.
Les symptômes perceptibles aux sens du médecin sont toujours d'une haute importance. Leur acquisition exige une certaine habitude et l'emploi de procédés spéciaux , dont l'art trace les règles.
Parmi ces symptômes , les uns sont appelés vitauœ , fonc^
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tiotïtieh ou dynamiques ; les autres physiques , matériels ou statiques.
Les premiers résultent de la comparaison du mode normal de Texercice des fonctions avec Tétat nouveau ou pathologique. Cette appréciation suppose la connaissance de TéUit antérieur ou normal , lequel varie beaucoup selon les individus. II y a en effet , dans la circulation , la respiration , la digestion, etc. , des différences relatives aux figes, aux tempéraments, aux idiosyncrasies. L'observation des phénomènes dynamiques ou fonctionnels offre donc de notables difficultés.
Les phénomènes physiques , ceux qui résultent de changements matériels ou organiques, sont ordinairement moins mobiles que les précédents ; ils peuvent même quelquefois persister après la mort ; ils consistent en colorations , augmentations ou diminutions, soit de volume, soit de consistance, changements de forme , etc. , dont la connaissance s'acquiert par la vue et le toucher.
Il est des phénomènes non moins remarquables qui sont fournis par Touïe. Tels sont ceux relatifs à la percussion et à Tauscultation , qui , dans ces derniers temps , ont acquis une si grande valeur.
L'odorat fait aussi distinguer quelques symptômes, dont la connaissance n'est point inutile.
En général , quels que soient les symptômes qu'on recueille, il faut : 1^ les avoir étudiés souvent sous la direction d'un guide éclairé, pour éviter, dès les premiers pas, la confusion ; 2^ porter à leur examen une attention soutenue ; 3^ en constater toutes les circonstances avec soin ; 4^ s'aider de tous les moyens d'exactitude susceptibles d'être appliqués à cet examen, tels que mesures pour obtenir des dimensions précises, montre à seconde pour apprécier rigoureusement la durée ou les intervalles des phénomènes , instruments , réactifs , appareils variés pour mettre en saillie les changements survenus dans l'état des solides ou des liquides.
S'il est nécessaire d'apporter à la recherche des symptômes ('attention la plus consciencieuse, il convient aussi de ne pas
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tomber dans certaines exagérations , dans l'excès des distinctions et des remarques minutieuses qui ne sont perceptibles que pour un très-petit nombre d'observateurs privilégiés ou préoccupés. Cette étude des symptômes ne doit pas se circonscrire à quelques pmnts ; il faut l'étendre à tous également, et rendre l'observation aussi complète que possible.
Les symptômes sont si nombreux , qu'il importe d'adopter une marche quelconque pour les constater. Une méthode môme défectueuse , serait préférable à un défaut absolu de méthode.
On peut, dans l'examen des symptômes d'une maladie, adopter :
1° Un ordre chronologique, c'est-à-dire énumérer les phénomènes au fur et à mesure qu'ils se présentent ; car il en est qui appartiennent au début , d'autres qui se présentent dans le cours ou à la fin de la maladie : ce mode est l'un des plus naturels. Il sert à faire connaître la marche de la maladie , il en signale les diverses phases. Il se rattache donc à l'histoire des périodes ; mais pour la description de chacune de cellesci , il faut suivre un ordre spécial : c'est celui que nous avons à déterminer.
2® V ordre lopographique , c'est-à-dire fondé sur l'examen successif des diverses parties du corps , en commençant par la tête, suivant le cou, le thorax, l'abdomen et les membres; mais cet ordre rompt la correspondance des organes avec leurs fonctions. Il n'est même pas anatomique.
3° L'ordre anatomico-physiologiqiie. Celui-ci prend pour base les grandes divisions suivies dans l'examen des organes et des fonctions. Il ne permet aucune omission ; il établit entre les symptômes un lien naturel, et fait distinguer les parties de l'organisme qui sont le plus ou le moins affectées par l'état morbide. Mais il a l'inconvénient de n'appeler l'attention que d'une manière uniforme sur toutes les fonctions. Parmi celles-
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ci, la plus compromise n'arrive qu'à son tour, quelquefois la dernière , lorsqu'il eût été beaucoup plus intéressant de s'en occuper d'abord. Ainsi, que dans une maladie des reins, en suivant Tordre physiologique , on expose longuement l'histoire des symptômes fournis paries sens , l'intellect , rapparei)- locomoteur, la respiration, etc. , avant d'en venir à l'abdomen et à la sécrétion urinaire , ce sera certainement remplir un cadre avec méthode , mais arriver un peu tard au but.
4® Vordre pathologique. Celui-ci s'adresse d'abord aux fonctions ou aux organes dans lesquels paraît principalement résider la maladie. Ainsi, lorsqu'après un premier aperçu on voit qu'il s'agit d'une lésion puhnonaire , on commence par examiner le thorax , observer la respiration et tous les phénomènes qui s'y rattachent , puis on passe à l'étude des autres fonctions. C'est donc un ordre pathologico-phy Biologique ; c'est celui qui est le plus généralement adopté.
A. — aym%piéÊmeê fmuÊ*miê pmÊ* fmêpeei eatiéw^uw et
C'est ce qu'on appelle ordinairement Yhabitude extérieure.
m. — AUMsde. — Le malade peut conserver la facilité de se tenir debout et de marcher. Il faut quelquefois s'informer si la progression sur un plan ascendant , un escalier par exemple , n'est pas pénible et accompagnée d'oppression, si le corps repose avec une égale solidité sur les deux membres inférieurs. Il est bien de s'enquérir si le malade s'est rendu à pied à l'hôpital ou s'il y a été porté.
Le coucher ou décubitus a lieu avec des degrés variés d'iiH clinaison, depuis la position horizontale jusqu'à la direction verticale du tronc ; quelquefois même celui-ci est forcéoîent penché en avant.
Le décubitus est dorsal ou en supination (decubitus tupinus); il a lieu sur l'abdomen et le devant du thorax ou en pronalion
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(decubitus pranus), ou sur le côté (decubitus laleralis). Lorsqu'on voit les malades garder constamment dans leur lit Tune de ces altitudes , il faut savoir si ce ne serait pas un effet de Thabitude. Dans le cas contraire , c'est un symptôme digne d'être noté. ^
». — €Mff«nMi«iM estértevre. — Il est dos altérations de forme qui sont originelles ou très-anciennes ; elles se rattachent aux circonstances antérieures, aux causes organiques dont il ne s'agit point ici. Mais il est des changements de configuration extérieure qui résultent de la manifestation ou des progrès de la maladie actuelle , et qu'il importe de signaler. Telles sont les déviations, les saillies, les dépressions, les anomalies diverses que la périphérie du corps peut présenter.
m. ^ yfiwmm. — - Il peut oxistor des différences considérables dans le volume général du corps ou le volume partiel de quelqu'une de ses régions. Ce sont des intumescences ou du marasme , des hypertrophies ou des atrophies , des distensions par des gaz, par des liquides variés, des tumeurs solides, etc. Il est toujours nécessaire d'en prendre les dimensions exactes avec les mesures consacrées par l'usage.
If. — Dans certaines maladies, il est utile de connaître les variétés de poids du sujet, afin d'apprécier les dégradations ou les améliorations apportées au travail nutritif.
•« — La consistance des tissus, des chairs, leur fermeté, leur élasticité, ou leur mollesse et leur flaccidité, dont on s'assure par une certaine pression exercée avec la surface palmaire des doigts, sont des symptômes qu'il importe généralement de recueillir.
r — En même temps, on s'assure du degré de tempéra^ ture de la peau , soit au tronc , soit aux membres. On peut s'aider du thermomètre , mais il ne fait le plus souvent connaître
que de faibles différences dans la chaleur de la peau : la main du médecin en est ordinairement meilleur juge.
Le malade doit ôtre interrogé sur ses propres sensations, sur le mode ou le degré soit du /roîd, soit de lacAa/etirqu^il ressent.
Le froid peut-être léger , vif, profond , de courte durée ou prolongé. La chaleur est partielle , générale, légère, ardente, acre, sèche.
On se sert de Texprcssion de mordicante pour indiquer la chaleur qui laisse sur la pulpe des doigts une sensation de picotement.
On appelle la chaleur halitueuse quand la main explora* trice sent une douce transpiration.
9* — Dans cet examen de lextérieur du sujet , on note les degrés de sécheresse ou d'humidité de la peau , les moiteurs partielles, les sueurs générales et plus ou moins abondantes. Il n est pas inutile de mentionner si elles sont chaudes ou froides, et si elles exhalent une odeur fade, ou aigre, ou fétide.
A. — La couleur de la peau présente des modifications nombreuses et assez souvent significatives.
Elle peut être pâle. Cette pâleur offre des nuances diverses , depuis le blanc mat jusqu'à la teinte un peu jaunâtre (comparée à celle de la cire, de la paille] , ou légèrement verdâtre (chlorose) , ou terreuse.
Elle peut être plombée ou cuivreuse^ d'un jaune clair ou foncé ( ictère ) , d'une rougeur vermeille ( scarlatine ) ou livide , violacée , bleuâtre ( cyanose) ; elle est quelquefois noi-râtre (ictère noir).
Ce n'est point ici le lieu de déterminer par quelles circonstances ces changements se produisent : ce serait s'engager hors de propos dans de trop longues digressions.
B. — 8^wnpiétne9 f^uwni^ put* to fnee ei ies êens.
m. ^ La face, faciès, est, de toutes les régions du corps, celle sur laquelle le regard se porte avec le plus d'attention.
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Ses variétés innombrables, quelque insensibles qu*eUes soient, suflisent pour faire distinguer et reconnaître les individus. Pénétrée par un réseau vasculaire fort développé, principalement aux joues et aux lèvres, elle offre plus manifestes que par^ tout ailleurs les symptômes dépendant de la coloration de la peau. Munie de nombreux faisceaux musculaires à directions variées, elle jouit d'une très-grande mobilité; réceptacle des sens qui livrent aux impressions extérieures l'entrée la plus large et là plus rapide ; animée par l'œil , ce miroir de Tâme dont les reflets sont si pénétrants; toile vivante sur laquelle se peignent les passions de l'âme et les souffrances du corps , la face, sujet des études du moraliste, du naturaliste, du physiologiste , réclame surtout l'attention du médecin. C'est en elle que réside la physionomie , dont le jeu varie selon les individus (*).
Les principales variétés symptomatologiques de la face sont les suivantes :
1 ^ Elle est dite vuHueuse quand elle semble comme tuméfiée et pénétrée de beaucoup de sang.
2° Sa coloration peut être vermeille ou livide sur les pommettes et presque noirâtre sur les lèvres , plus prononcée d'un côté que de l'autre.
3^ Le visage est comme immobile, abattu, dans la stupeur (faciès stupida).
5^ Il est agité par des contractions convulsives et involontaires {rire sardonique).
6^ Suivant le décroissement du volume général dans le marasme, il s'amoindrit, les tempes se creusent, les joues se dépriment, dessillons profonds se tracent. C'est surtout chez les jeunes enfants, dont le visage est si arrondi, si adipeux, que ces changements sont manifestes.
Jadelot, qui pendant longtemps eut sous les yeux un si grand nombre d'enfants malades, essaya de donner une valeur séméiologique aux divers traits ou lignes qui sillonnent la
. (1) Cabuclwl ; Bmai ntr l'expreâBûm de la fou dom l'état de $aint4 et de wuUadiê. Pa* ris , an X.
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face. L*une de ces lignes, partant du grand angle de Tœil, parvient sur Tos de la pommette : c'est le trait oculo^zygomatique. Un autre s'étend de Faite du nez à la commissure des lèvres : c'est le nasal. Un troisième , né à cette commissure, se perd au bas du visage : c'est le labial. Mais là ne se bornent pas tous les sillons, toutes les lignes qui se dessinent entre les régions partielles de la face; Cette étude, un peu trop minutieuse, a été faite par Kœlp (^).
7^ La face est appelée grippa quand elle est pâle, comme rapetissée, que les traits sont tirés vers la ligne médiane.
8^ On a nommé improprement face hippocratique celle qui signale la fin de l'existence à la suite de maladies chroniques, et que le vieillard de Gos a si exactement dépeinte.
ft. — Les yeua> peuvent offrir un grand nombre de symptômes.
Les paupières sont fermées , inégalement ouvertes , mobites ou immobiles; les globes oculaires, saillants ou enfoncés, parallèles, convergents ou divergente (strabisme), fixes ou agités , inclinés en bas ou renversés en haut. Les conjonctives ont leur couleur et leur humidité normales, ou elles sont rouges, jaunes, injectées, sèches ou humectées de larmes.
La pupille est large ou étroite, sensible ou insensible à la lumière. Elle peut ne pas conserver sa forme arrondie. Pour bien explorer la pupille, lobservateur doit avec ses doigts tenir un instant les paupières des deux yeux fermées, et ensuite les relever l'une après l'autre , en exposant l'œil à la lumière du jour ou à la flamme d'une bougie.
Les yeux supportent diffiiclement la lumière, même celle d'un jour ordinaire , ou bien ne voient que des ombres plus ou moins épaisses. Parfois, les images sont doubles (diplopie), ou ne sont tracées qu'à moitié (hémiopsie); les malades ont des ébiouissements, des sensations diverses, etc.
(') De fade in morhii. Viodoboac, 184S, p. 18. Il divise les lignes en orhiemlareê, rodianim et dânolof; les subdivise en orMeiilo-paXpefrfalit, artrietÊio-fronkam, roditmiu polpebralei, orhieuiO'rhinakij rwliantêi rhinaki, tU-
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•• — L'mife est sujette à des illusions variées. Elle est fatiguée par des murmures, des tintements, des bourdonnements; elle est obscure ou nulle ; les conduits auditifs fournissent des écoulements de divers genres.
If. — Le nés peut être altéré dans sa forme, devenir le siège d'un prurit incommode, donner un mucus épais, diversement altéré, du sang (epistaxis). L*odorat est très-fin ou obtus et nul.
Il est bon d'examiner les narines, parfois remplies de croûtes épaisses, ou embarrassées de matière pulvérulente , ou di^ latées outre mesure.
•• — Les lèvres, dont la coloration présente les différences déjà signalées, sont quelquefois déformées, inclinées et mobiles d'un c6té, immobiles de l'autre; leurs commissures sont spasmodiquement tirées en dehors, soit des deux côtés (rire sardonique), soit d'un seul côté (spasme cynique).
r. — - La sensibilité générale exprime communément des modifications considérables. Il est peu de maladies qui ne s'accompagnent de quelque douleur.
4^ Toute sensation pénible et qu'on voudrait éloigner, appartient au vaste domaine de la douleur; elle se manifeste le plus souvent dans le lieu même où sa cause réside ; elle se fait d'autres fois sentir à une certaine distance; elle est alors appelée sympathique. Les douleurs ou algies empruntent leur nom aux parties où le malade les ressent. De là , les dénominations de c^halalgie, prosopalgie, gastralgie, névralgie, néphralgie, etc.; mais beaucoup de ces douleurs ne sont pas seulement un symptôme , elles constituent essentiellement la maladie : ce sont des névroses.
La douleur peut manquer dans les maladies que néanmoins elle accompagne le plus souvent. Cest ce qui a lieu dans les phlegmasies latentes. D'ailleurs, Tintensité de la douleur varie selon la nature de sa cause , la sensibilité normale du ma-
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lade , rétat de i'àme , rattenlion vive ou ane dislractioD f\us ou moins complète. Elle est augmentée ou diminuée par Timpression du froid ou celle de la chaleur , par la pression , par la position donnée ou les mouvements imprimés à la partie souffrante, et par toutes les circonstances qui ont une action sur le principe de la sensibilité.
La douleur, par son excès, épuise ce principe; eltè^ brise les forces, produit la syncope, modifie la circulation générale ou locale , gène et trouble lexercice des fonctions ; elle s*exprime par une extrême agitation, des plaintes, des cris aigus, ou par un calme sinistre et le silence du désespoir. La . face porte presque toujours Tempreinte de ces vives ou profondes émotions.
La douleur présente d*ailleurs des caractères très-variés, et a reçu des noms particuliers qu'il est bon de connaître.
Elle est aiguë ou sourde, profonde ou superficielle, continue ou intermittente, ou rémittente avec des eœacerbalions.
Elle est gravative si un sentiment de pesanteur raccompagne; tensive si cest un sentiment de tension; pulsative si ce sont des battements; pongitive, ou lancinante, ou poignante, s*il s*y joint la sensation d'un corps piquant qui pénètre plus ou moins profondément dans les parties affectées; terrante si ce corps semble entrer à la façon d*une vrille ; brûlante , glaciale, etc. On a appelé douleurs ostéocopes celles qui semblent affecter les os, surtout pendant la nuit.
2® La sensibilité peut être augmentée sans être portée jusqu'au degré delà douleur, c'esiVhypéresthésie; ou pervertie, il y a alors hétéresthésie , sensation étrange , illusion. Le malade croit quelquefois distinguer un corps étranger réel , une boule , un liquide froid ou brûlant. Il sent ce corps se déplacer. On appelle aura une sensation qui semble partir d*ua point cl se diriger vers un autre plus ou moins éloigné.
V anxiété, ï angoisse, sont des sensations trè&-pénibles, un malaise inexprimable partant de Tépigastre et faisant craindre la perte prochaine de la vie.
La formication donne Tidée d'une myriade de fourmis ou
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d autres insecles se promenant à la surface ou dans TépaLsseur d'une région.
Le prurit est une sensation qui porte à presser , frotter la partie qui en est le siège; agréable d'abord» elle ne tarde pas à devenir douloureuse.
3° La sensibilité peut être diminuée. Dans V engourdisse^ ment , à la diminution de la sensibilité normale se joint une sensation particulière, désagréable, quelquefois douloureuse..
Vanesthésie est la diminution et même la suspension de la sensibilité.
La cessation plus ou moins complète et persistante de la sensibilité , se nomme paralysie ; et il faut ajouter du sentiment, pour la distinguer de celle qui consiste dans la cessation du mouvement.
Cette insensibilité est rarement générale ; plus souvent elle est partielle, affectant un côté du corps (hémiplégie), un membre, une région. La paralysie des membres inférieurs se nomme paraplégie.
On s'assure du degré de sensibilité en pressant , pinçant , piquant la peau.
€. — Ssfmpiéêtêeê fmHÊ*niê par Se crAne^ S'eneéphaSe
ei S*éini iftf mor«il.
m. — Le tégument le plus extérieur du crâne est formé par les cheveux , dont il est bon quelquefois de noter l'abondance ou la chute précoce (alopécie) , le changement de couleur, de forme ou de direction.
h. — Le cuir chevelu est le siège d'éruptions diverses, teignes, suppurations, etc.
.^HiK II i^;
e. — • Le volume et la forme du crâne méritent une grande attention toutes les fois qu'on redoute une lésion de l'encéphale.
Les saillies , les dépressions de la surface extérieure, et chez les très*jeunes enfants l'état des sutures et des fontanelles, doi-
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venl être notés. Souvent il est bon de prendre les dimensions exactes du crâne, en déterminant l'étendue de son diamètre an^ téro-postérieur et de son diamètre transverse , en mesurant la longueur d une ligne qui s*étendrait d'un conduit auditif à l'autre en passant par le vertex. U est aussi d'autres dimensions particulières qu'on peut relever, si l'on s'aperçoit de notables inégalités dans la forme générale du crftne ou dans le rapport de son volume à celui de la face.
«f. — La douleur de tête ou céphalalgie peut occuper le front , l'occiput , les tempes , le sommet du crâne ; être fort étendue ou très-circonscrile ( clou hystérique ) ; embrasser toute la tête ou n'affecter qu'un côté du crâne (hémicranie). La céphalalgie est un symptôme très-fréquent , qui doit être distingué de l'état morbide nommé céphalée.
La céphalalgie est très-souvent sympathique : c'est alors un phénomène purement nerveux; mais elle peut avoir sa source dans une lésion des méninges ou de l'encéphale luimême. U importe d'en noter le mode , le siège précis , les nuances diverses, la continuité ou les rémiltences, etc.
•. — - Les vertiges [ver 1ère t tourner) ou tournoiements de tête, donnent au malade la sensation d'objets qui tournent autour de lui. Lorsqu'on même temps la vue s'obscurcit, le vertige s'appelle ténébreux (capitis obnubilatio)^
f. — Les hallucinations sont des sensations dont les objets n'existent pas. Il y a erreur complète se rapportant aux sens; le malade croit voir, sentir, entendre, etc., alors que ses organes ne reçoivent réellement aucune des impressions qu'il exprime.
Vamnésie est la perte de la mémoire par suite de l'affaiblissement de l'intellect.
Celui-ci offre quelquefois une exaltation inaccoutumée sans délire ; les idées se succèdent et s'expriment avec rapidité , vivacité , mais en conservant leurs rapports , leur rectitude.
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Souvent, il y a perversion dans les actes de Tintellect, aberration dans les idées, défaut de rectitude dans le jugement. Le délire est la conséquence de ce désordre. Tant6t il est complet, se montre dans toutes les opérations mentales; tantôt il est partiel et n'existe que pour une série particulière d'idées. Le délire est calme , tranquille (subdelirium) , taciturne, ou loqaace (vaniloquium) , ou furieux, accompagné de cris , de chante, de menaces et d'actes qui obligent de contenir le malade.
Dans la plupart des maladies, le caractère change; le moral devient triste, inquiet, pusillanime; il se préoccupe des moindres circonstances.
0. — La défaillance, ou perte de connaissance (animi deliquium) , ou lipothymie, ou leipopsychie , est la suspension de Texercice des facultés intellectuelles. L'encéphale semble frappé d'inertie ; les sens sont fermés aux impressions extérieures, les mouvements sont nuls, la respiration et la circulation sont ralenties.
h. — La somnolence ou assoupissement est un sommeil léger , mais plus ou moins prolongé ; le cataphora , un sommeil plus lourd; le coma, un sommeil plus profond encore, mais duquel le malade peut être retiré; le carus, un sommeil complet avec insensibilité absolue, dont les excitants les plus énergiques ne peuvent triompher.
Le coma vigil est l'assoupissement avec délire. Le malade a les yeux fermés ; en môme temps, il parle et déraisonne.
La léthargie est un sommeil continu et qui dure un temps assez long; il est profond et avec immobilité.
Véphialte, incube ou cauchemar , est un sentiment d'oppression extrême , de gêne et d'anxiété , qui se manifeste pendant le sommeil , le rend très^nible et le suspend brusquement.
Des songes de diverse nature , gais ou effrayants , traversent et troublent le sommeil. On doit en tenir compte
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sans entrer dans tous les détails que les malades sont souven si disposés à fournir.
Le réveil peut être lent , ou brusque , ou en sursaut. C'est un indice qu'il ne faut pas négliger.
Les organes de la locomotion sont répandus dans toute Téconomie animale, mais ils constituent principalement les membres. L'examen de ceux-ci appartient à l'habitude extérieure. Cependant, il est des remarques plus spéciales qui concernent la conformation , la direction des os , le volume des muscles , et qui peuvent trouver ici leur place.
L'observation des doigts , de leur forme particulière , surtout de leur extrémité , celle de la disposition et de la courbure des ongles, etc., ne doivent pas être négligées.
Vaction musculaire est susceptible d'offrir les modifications morbides les plus diverses. — Voici les principales :
L'excilabiiité fibrillaire est augmentée et rendue plus ou moins irrégulière.
Vagiiation , ïinquiétude (^) , la jaclation , jaciitation {jectigatio des Latins du moyen âge), consistent en des mouvements désordonnés et fréquents des diverses parties du corps. Les trémoussements de quelques parties donnent lieu aux soubresauts des tendotis; on les observe surtout aux avant-bras. Certaines actions sont purement automatiques, bien qu'elles semblent voulues et opérées dans un but déterminé. Telle est la carphologie (^) , consistant en mouvements continuels et vagues des mains, qui cherchent à saisir, ramasser ou rouler divers objets. Tel est encore le crocidisme ('), signalé par les mouvements que les doigts exécutent pour arracher le duvet des draps ou des couvertures. Les grincements de dents résultent de la contraction partielle et irrégulièro des muscles
(^) nytpharia des Grecs. (Casielli; Usican, p. 378-S79.) (') Kfie^foCf f^i^f flocon i >cyctv, rama$ser, (*) K^oxdcÇtcv , arradiêr de$ floeotu.
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qui meuvent latéralement l'articulation temporo-ioiaxillaire.
Le tremblement (tremor) est produit par des contractions faibles , courtes , réitérées et alternatives , des muscles antagonistes d'une ou de plusieurs parties. Ici se rapportent les mouvements choréïqtÂes.
Les convulsions [convellere, secouer) sont des contractions involontaires comme les précédentes , mais plus intenses et produisant des mouvements plus étendus et plus énergiques.
On les a distinguées en cloniques et toniques.
Les convulsions cloniques, spasme clonique (oTrocrjtzo^, de (TTidta y je contracte; xXovoç , tumulte) , sont des contractions plus ou moins violentes alternant avec le relâchement des muscles « d où résulte de l'agitation , du tumulte.
Les convulsions toniques , spasme tonique [révoç , ton , tenrsion) , offrent une contraction plus durable et plus énergique, produisant plutôt l'immobilité que l'agitation de la partie où il existe.
La crampe appartient à ce mode de contraction morbide. Elle est ordinairement partielle et affecte les muscles des mollets, plus rarement ceux des avant-bràs.
Le trismus (^) est une contraction violente et soutenue des muscles élévateurs de la mâchoire inférieure.
Le tétanos (reravoG) y je tends) est le même état étendu à un plus grand nombre de muscles et constituant une maladie des plus graves.
Dans la ciUalepsie, (iLurakxfiSaveiv y saisir, surprendre), il y a immobilité, mais souplesse. La contraction musculaire persiste sans raideur , de sorte que les membres prennent et conservent la position qu'on leur donne.
La rigidité est une contraction plus forte qui empêche les changements de position et rend les membres comme élastiques*
La contracture résulte aussi d'une raideur soutenue , s'cxençant surtout dans le sens de la flexion.
(*} Ce mot vient de r^cÇu , i$ grince; Il signiOcrait grincement de dents, mais il est détooné de wù étyiMrfogie.
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La lassitude , conséqaence ordinaire des contractions répétées ou énergiques , est le sentiment éprouvé par les muscles dont la force est épuisée. On rappelle résolution des muscles lorsque la faiblesse est portée à un très-haut degré.
La paralysie musculaire ou du mouvement est la perte plus ou moins complète de la myotilité. Cette perte est rarement générale; plus souvent elle occupe un côté du corps (hémiplégie) , ou les membres inférieurs (paraplégie) , ou affecte le bras d'un côté, la jambe de l'autre (paralysie croi-sée).
Le mot sidération exprime une perte subite des forces et même de la vitalité , comme par un coup de foudre , ou , disaient les anciens, comme par l'influence de quelque astre (sidus^ sideris.)
■• — SysHpiétneê fmmrnU pmr 9eê mrgmwsmB dm Mm wmêae
ei été Mm pmt/^^Me.
La voix ne change pas seulement par les altérations du larynx ; elle est modifiée par des maladies diverses.
Elle peut devenir plus aiguë ou plus grave que dans l'état normal, rauque et discordante, légèrement Doi7éè, ou de plus en plus affaiblie et entièrement éteinte* On nomme aphonie l'extinction de la voix.
Elle est modifiée dans son timbre quand elle ne retentit plus dans les cavités nasales : elle est nasonée.
Elle imite quelquefois le cri de certains animaux. De là les mots de lycanthropie (Xuxd^, loup, oofBpoaoçj homme), de cynanthropie (xuvo(, chien).
La parole est brève ou lente, facile ou embarrassée; il y a quelquefois hésitaiion ou bégaiement. On nomme mussitatian un symptôme qui consiste en de petits mouvements des lèvres semblables à ceux qui ont lieu pendant l'exercice de la parole, mais sans production ni articulation de sons. Le mutisme est la privation absolue de la parole. Il est le résultat nécessaire de la surdité coi^éniale.
Le retentissement de la voix dans le thorax produit des
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phénomènes trè&-remarqaables dont Tétude se rattache an paragraphe suivant.
F. — SyÈnpiéÊÊêeê f9UÊ*ni9 pm»^ 9e9 •rgmneê de Mm
§/^eêpi§*miion.
Ces symptômes sont nombreux et fort importants. Il en est qui s*obtiennent par remploi de procédés spéciaux, de moyens d'investigation soumis à des règles précises. Il est nécessaire d*avoir, sur ces divers objets, des idées exactes.
«. .— BXAaiMà «e tm eMifMrauiUwi ûm ttems. — L'obsorvation
attentive de la forme générale du thorax est essentielle. Cette partie du tronc peut être rétrécie en haut ou en bas , déprimée sous les clavicules , plus ample ou plus étroite d*un côté que de l'autre. Souvent le sternum est comme enfoncé ; d'au^ très fois , les côtes sont aplaties et font saillir la partie antérieure du thorax comme la quille d'un vaisseau.
Les régions postérieures de celte cavité doivent aussi être inspectées. Le rachis peut offrir des déviations, les épaules peuvent être saillantes , comme détachées , en forme d'ailes.
L'attention doit se porter sur les points où un état maladif paraîtrait résider ; il faut voir si les espaces intercostaux ne sont pas plus distendus ou plus soulevés d'un côté que de l'autre , si les parois ne sont pas infiltrées.
Il est quelquefois nécessaire de mesurer exactement les di-« mensions du thorax. Cette mensuration doit se faire au sommet, à la base et vers le milieu de cette cavité, par des lignes transversales dont les dimensions seront rigoureusement déterminées. Il faut aussi mesurer séparément les côtés , lorsqu'on les croit inégaux; la ligne tracée s étend du milieu du sternum aux apophyses épineuses des vertèbres, ensuivant le contour de l'une puis de l'autre région latérale. Lorsqu'on veut conserver la figure d'une région , on en prend le moule avec du plâtre ; c'est une pratique ordinaire dans le traitement des déviations du rachis, afin de juger des progrès du mal ou du succès des moyens employés.
l« Vol. 35
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Quand on désire avoir des mesures parfaitement exactes du thorax, on se sert de Vhybomètre de M. Humbert, ou mieux du stéthomèlre de M. Bouvier; c'est un cercle traversé par des chevilles mobiles qui sont dirigées vers le thorax, sur lequel leurs extrémités centrales viennent s*appuyer , et qui, rétablies par une sorte d'échelle au même degré de saillie, donnent la mesure exacte et la forme précise de la circonférence du thorax (*).
*. — SeBMitloBs rappariées ««s dlveiw peteto ûm ihmwmtm ^- Il
est essentiel d'interroger à cet égard les malades. Ils indiquent si quelque partie est douloureuse; si cette douleur est profonde ou superficielle, circonscrite ou étendue, aigué, ou pongitive, ou sourde et gravative. Lorsqu'elle est vive et très-limitée , on l'appelle souvent point de côté.
Il faut s^assurer par quelles circonstances la douleur est accrue , si c'est par l'inspiration ou l'expiration , par le décubitus sur le côté où elle se fait sentir, la pression « etc.
Quelquefois, il existe un sentiment de chaleur, de constriclion, etc.
e. — mhmmrwmiÈmt û9m phénmmèmmm wem^irmimUtem. — - Pendant
l'inspiration, les côtes se soulèvent, s'écartent du centre du thorax, l'abdomen se tuméfie. Dans l'expiration, les phénomènes sont inverses.
Quelquefois, on ne distingue que le mouvement des côtes; d'autres fois, que celui de l'abdomen. Il faut noter cette différence. La respiration est appelée dans le premier cas costale ou thoracique (^) , dans le second abdominale ou diaphragmatique.
(*) BiêIUHh de l'ÀcodémU royaXt d$ Médecine de Parti, t. I, p. 257.
(*) TantAl ce sont les cAles sopèrieores, UnlAc les infèriaires, qui ptnisseiit s'écarter le plu des llniies ordinaires. UM . Bcai et MaissIaC ont bll avec raison cette distinctioii : le lypeeoslo* sapMeor sifecle principalement les taaes, l'inOrlear les lionuBes. ( irdUMt de Midêdm, S* série, t. XV. p. 399 , 403» etc.) — M. Hatehinson assnre anssl qne h rapintion est prind> paiement duphngmatiqae ches rhomme, et costale cbes h iemme. (ireMMt dêMéd., 4« série), t. XJll, p. 313.}
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L'œil suffit pour établir cette distinction, en même temps apprécier l'intensité des mouvements, et juger s'ils sont égaux des deux côtés.
La main appliquée sur le thorax suit ces mouvements , et quand le malade parle ou tousse, elle distingue un frémissement plus ou moins sensible.
L'oreille, même à distance, entend fréquemment le passage de l'air dans les canaux bronchiques , et reconnaît si quelque obstacle gêne son trsyet.
Il est souvent nécessaire de faire faire au malade une ou plusieurs inspirations profondes ; cet effort peut rendre plus sensibles quelques douleurs obscures, provoquer un accès de toux qui dénote une excitation dans quelque point des voies respiratoires. On constate dans cette épreuve si la poitrine se dilate facilement , largement, régulièrement. On fait attention au bruit produit par le passage de l'air dans les bronches.
Par plusieurs inspirations profondes, suivies de fortes expirations, on peut mesurer la quantité d'air admis dans les poumons, non compris la portion qui y forme un résidu constant. M. John Hutchinson détermine cette quantité par le moyen d'un instrument qu'il appelle spiromètre. C'est une sorte de gazomètre thoracique. Il est formé d une cloche graduée plongeant dans l'eau et recevant l'air de l'expiration. L'élévation de la cloche détermine la quantité de gaz qu'elle contient (*)•
Un instrument qui a reçu le même nom a été inventé dans un autre but par M. Francis Sibson. Son spiromètre est destiné à apprécier avec rigueur le degré de mobilité des diverses parties du thorax (*). Sur un cadran analogue à celui d'une montre et divisé en cent degrés , marche avec facilité une aiguille mue par une tige mobile dont l'une des extrémités repose sur la poitrine du malade ; le cadran est tenu entre le
(') tjomdon m4dic(hthrimgical tramaetUmê, 1846, t XXIX, p. 138. -* Archiva de Méâ., 4«06rie, t. XIII, p. SU.
('} Tkê Lantei, join 1818. — itvMvif « V lérie, t. XVni, p. 458. -^Gat. du Bàpl^ Um, 1853, p. 4S7.
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pouce et rindex de la main droite , laquelle doit être parfaitement immobile. Il faut pour cela lui domier un point d*appui. M. Sibson a fait construire un petit appareil destiné à cet usage ; mais il me semble qu'avec un peu d'exercice on n'en a pas besoin. L'épaule « le bras du malade, un corps solide quelconque « pourvu^qu'il ne touche par la poitrine, me parait remplir le même office.
Je me suis servi de ce spiromètre. Il donne une juste idée des mouvements qu'exécutent les parois thoraciques, mouvements assez difiérents à droite ou à gauche, vers le sommet ou vers la base, selon les affections pathologiques diverses des plèvres ou des poumons. Il aide beaucoup à compter le nombre des inspirations, lorsque celles-ci sont très^courtes, rapides et peu apparentes.
Un autre moyen de mesurer l'étendue comparative des mouvements du thorax de l'un et de l'autre côté , a été ima* giné par M. Richard Quin (^). L'aiguille du cadran est mue par un cordonnet de soie tendu entre les apophyses épineuses et le sternum, en décrivant la demi-circonférence du thorax. Plus celui-ci se dilate , plus la traction exercée par la soie est forte , et plus l'aiguille marche sur le cadran. Ce stéihamètre, que je n'ai pas essayé , me semble moins avantageux que le spiromètre , qui traduit plus exactement les mouvements partiels des différents points explorés.
Du reste, tous ces moyens, excellents entre les mains de ceux qui les inventent, utiles dans quelques cas spéciaux, ne peuvent guère devenir d'une application assez générale pour entrer et demeurer daos le domaine de la pratique ordinaire.
Il est souvent très-important de déterminer avec précision les changements que la respiration présente relativement à la fréquence ou à la durée respective de YinspircUian et de l'eav piraiion.
Dans l'état ordinaire, un adulte inspire et expire dix-huit
(*; Lontkm Jmam. of $ud. Oclob 1840. -^ VnUm méd, , 1860, p. 050.
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fois par minute. Dans Tétat de maladie et surtout dans les lésions des organes Ihoraciqaes, ce nombre est augmenté et poi'lé à 25, 30, 35, 40, etc. Alors, la respiration est dite fréquente, i)%te, anhéleuse, haletante. Si le nombre ordinaire D*est pas atteint , la respiration eM appelée rare.
La respiration présente souvent des inégalités ; l'inspiration est difficile, courte, ou l'expiration sifflante, saccadée, etc.
Les puissances inspiratrices font quelquefois de très-grands efforts pour amener l'air dans le thorax.
On nomme dysjniée la gône modérée de la respiration. Lorsque cette gêne est très-intense , on l'appelle orthopnée. La suspension momentanée de la respiration constitue Yapnée.
La dyspnée est augmentée par les grands mouvements, la marche , principalement sur un plan ascendant , par le décubitus horizontal , par la réplétion des organes digestifs, etc.
L'orthopnée se distingue par l'impossibilité de laisser le tronc dans la position horizontale ou même oblique ; il doit être vertical. Quelquefois, il faut l'incliner en avant pour faciliter la respiration. Dans l'orthopnée, tous les muscles inspirateurs se contractent de concert , la poitrine se soulève en totalité. La respiration est dite alors haute ou sublime.
La dyspnée et l'orthopnée se déclarent quelquefois d*une manière subite , sous forme d'accès , et produisent une menace de suffocation. L'anxiété, la frayeur, se peignent alors sur le visage altéré du malade. La vie semble sur le point de s'éteindre. Le besoin d'un air frais et renouvelé se fait vivement sentir.
La respiration peut être accompagnée de divers p/i^nomènes on actes qui, dans l'état pathologique, acquièrent une signification plus ou moins importante.
• Tels sont :
4® Le soupir, inspiration profonde et un peu bruyante, qui annonce le besoin de dilater plus largement les poumons. La respiration est appelée suspirieuse si ce phénomène se renouvelle fréquemment. On la nomme plaintive ou luctueuse , si à
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chaque expiration un peu prolongée se joint un son léger et sourd, une plainte qui dénote la souffrance.
2^ Le bâillement est une inspiration profonde* un peu bruyante, et avec écartement des mâchoires. Il s*y joint parfois une extension successive des membres supérieurs, comme pour agrandir le diamètre transverse du thorax. On nomme ce phénomène pandiculatitm.
39 Vétemumenl est une inspiration lente, suivie d'noe expiration subite, brusque et bruyante, dirigeant Tair vers les cavités nasales.
4^ Le hoquet est un mouvement convulsif du diaphragme.
S® Le ronflement (stertor) est une respiration profonde , lente, avec bruit prolongé à chaque expiration. La respiration, dans ce cas , est appelée stertoreuse.
6^ Le râle ( ptyxoç des Grecs , rhonchus des Latins) est un bruit qui accompagne la respiration et annonce la présence de quelque obstacle au passage de Tair dans la trachée , les bronches ou les vésicules pulmonaires. Chez les agonisants, ce bruit est causé par les mucosités écumeuses qui obstruent la trachée ; on l'entend à distance. D'autres bruits se distinguent fort bien quand on applique Toreille sur la poitrine. Laennec les a désignés sous le nom commun de râles. J'en parlerai bientôt.
7^ La touœ est un phénomène morbide très-fréquent , ordinairement provoqué par une irritation de la membrane muqueuse des voies aériennes. Elle consiste en une contraction vive , simultanée , sympathique et synergique des muscles expirateurs du thorax et des muscles constricteurs de la glotte. Il y a lutte entre cette dernière ouverture qui se ferme et les parois thoraciques qui se resserrent. L'air, fortement comprimé, surmonte la résistance de la glotte et chasse devant lui les corps contenus dans la trachée ou les bronches. Cet effort s'accompagne d'une forte impulsion du sang vers l'encéphale « de turgescence de la face, etc. C'est ce qui a lieu surtout quand une quinte ou accès de toux se manifeste. Souvent alors plusieurs expirations bruyantes succèdent à une grande inspiration.
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La toux présente des caractères variés selon le point de départ du phénomène sympathique ou Tétat spécial des voies aéri^mes. Elle est sourde^ voilée, rauque et comme étouffée, ou aiguë, slriduleuse (stridulus , qui fait du bruit; stridor, bruit aigu , celui de la scie qu'on aiguise), et comme fournie par un tuyau métallique.
Quand elle semble retentir dans un vase élargi par sa base , on la nomme creuse ou caverneuse.
Quand elle est sèche , forte et opiniâtre , on rappelle férine (ferinus, de béte sauvage). Si elle est accompagnée d'expectoration , elle est dite grcisse ou humide.
On a nommé toux gastrique celle qui paraît résulter d'une excitation de Testomac : elle est petite, sèche, fréquente; toux vermineuse, celle qui accompagne la présence des vers dans le tube intestinal; hépatique, celle qui provient d'une phlegmasie du foie; nerveuse, hystérique, etc., celles qui dépendent d'une lésion spéciale du système nerveux.
8^ La toux a pour but l'expulsion des matières mobiles contenues dans les voies aériennes. Cette expulsion se nomme expectorcUion. Il faut la distinguer de Yeœpuition^ qui désigne la sortie des matières provenant de la cavité gutturale , et de la sputatioUf qui est l'évacuation des matières contenues dans la bouche.
L'expectoration pourrait avoir lieu sans toux , c'estrà-dire sans effort , par la seule action des puissances expiratrices. Elle ressemble alors au vomissement. Le sang , dans Thémoptisie abondante , est quelquefois rendu de cette manière. Mais le plus ordinairement l'expectoration est précédée de la toux.
Du reste, le mécanisme de l'expectoration est assez curieux; il est l'inverse de celui de la déglutition* Les matières expectorées lancées de bas en haut, au lieu de s'égarer dans le pharynx , de passer par les ouvertures postérieures des cavités nasales , sont immédiatement lancées dans la bouche et expulsées au dehors. Le voile du palais donne , de concert avec la base de la langue, la direction nécessaire. Ces organes ne sont mis en défaut que par l'abondance des liquides , qui ,
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affluant dans le pharynx , passent et par le nez et par la bouche.
Les matières expectorées par portions distinctes , se nomment crachats. Ce mot s'applique plutôt aux liquides aqueux , muqueux , purulents , qu'au sang pur.
Les crachats peuvent être principalement aqueux ou séreux, incolores , transparents , peu consistants ; ils sont dits pt7u«teux. Ils peuvent être épais , visqueux , filants , glaireux ou albwnineuœ. Souvent ils sont mêlés de bulles d*air ; alors ils deviennent spumeux.
Quand ils sont plus ou moins opaques, jaunâtres on verdâtrès, épais, consistants, on les dit muqueux.
Ceux qui contiennent du pus ne diffèrent guère des crachats muqueux. Aussi les médecins, pour éviter de trancher la qnes* tien , emploient^ils souvent Texpression de crachats /mrt'/ormes^ plutôt que celle de purulents, qui serait plus positive. Nous verrons , en effet , ailleurs , qu'il est souvent difficile de distinguer le vrai pus du mucus modifié par Tinflammation de la membrane qui le produit.
Du reste, il est bon de décrire avec soin les crachats, d'en observer la forme , le mode d'adhérence mutuelle , d'en constater la viscosité , le poids spécifique , de noter l'action qu'exerce sur eux l'eau bouillante , l'odeur qu'ils exhalent en sortant du thorax, celle qu'ils dégagmt sur des charbons ardents, etc.
Il est quelquefois nécessaire , pour en donner une idée plus exacte, de les comparer à des matières connues. Il en est qui ressemblent au sucre d'orge, d'autres au jus de piiineanx, etc.
Les crachats se séparent souvent en deux parties distinctes, l'une plus solide , l'autre plus liquide.
La première peut prendre différentes formes, être arrondie et aplatie comme une pièce de monnaie , et former ainsi des crachats appelés ntimmii/atre«; ou bien être comme déchirée sur ses bords , inégalement ou assez régulièrement ; les crachats sont alors nommés stellés ou en étoile.
Le liquide dans lequel ils nagent est séreux, albumi-
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0eux, diversement coloré. Rega sur du linge, il forme une tache qui souvent est plus foncée sur les bords qu'au centre.
Aux crachats peut se mêler du sang. Si lunion est assez intime pour produire une coloration un peu rougeâtre et uni-^ forme , ils sont dits rouilles ; si le sang conserve Tagrégation de ses globules et demeure distinct , les crachats sont appelés sanguinolents ; il forme des stries ou lignes , ou des points « ou de petits caillots vermeils ou noirâtres; s'il abonde davantage et domine, les crachats sont appelés sanglants.
Dans les crachats, il peut se trouver d'autres matières, telles que des fragments de fausses membranes , de la substance tuberculeuse , des concrétions calculeuses , des corps étrangers précédemment introduits dans les canaux aériens. Toutes ces circonstances doivent être notées.
«f. — «Me«Mto« «teMMi^ne. — - Les plus anciens observateurs avaient quelquefois , au moment où un malade changeait brusquement d'attitude , entendu dans sa poitrine un bruit pareil à celui que produirait l'agitation d'un vase à moitié plein de liquide.
Hippocrate , qui avait sans doute remarqué ce fait , essayait de le reproduire en secouant vivement le thorax (^). Cette succussion ne serait pas toujours sans inconvénients. Quand le cas l'exige , on l'exécute pour ajouter un symptôme de plus à ceux qui font supposer la présence d'un liquide et de gaz dans la poitrine.
Mais les autres procédés d'exploration que je vais examiner sont d'une bien plus grande valeur.
•• — v«rewMto« «immmi«m. — La percussiou a pour but de
(*} Lei CBpjèouitiqMi . àm q«i , ^nd on les aeeooe par les éptnln , Il te prodiU beioeoip 4e brait, Icsqoeb aiisd oat plus de dyspnée et te ftee plus eoiorée; enlii, een ehes qai II ne se prodait abeolament aoean bnitt , et qui ont ane grande dyspnée et les ongtes tlfMcn, een-Di sont pleins de pus et dans nnélat ftanesfe {PrénoHcnteoaques. ŒnTmd'BIppocrate, t. Y, p. 681.) — c On asseoit te patient snr nn sièKe qni ne bouge pas; un aide lui tient les bns , et vous , le seeonant par les épaoles, toqs écoutes de quel eAtè le brait se Aiit entendre. > (Des ÊÊtUadim, Utre U, ŒuTres, t. VU, p. 71.)
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produire un son qui , par sa nature , donne une notion plus ou moins exacte de Tétat des organes qui le fournissent.
Ce son est clair ou mat , selon que les parties frappées contiennent des gaz ou ne renferment que des liquides ou des substances solides.
La poitrine , habituellement acces«ble à Tair extérieur « ofire» quand elle est percutée, un son plus ou moins clair. Privée de sa perméabilité normale et des gaz dont elle devrait être pénétrée, la percussion donne des résultats très-différents.
C'est sur ces remarques fort simples qu'est fondée l'utilité de la percussion thoracique. 11 est surprenant que l'application pratique de cette donnée n'ait été faite que vers le milieu du siècle dernier.
Âvenbrugger, après sept années d'observations continues, consigna , dans un écrit succinct et substantiel (^) , les avantages incontestables de ce mode d'exploration. Mais , chose non moins étonnante, cet ouvrage, traduit en français par Rosier de la Chassagne (^) , reproduit dans la collection de Wasscrberg (') , cité avec éloge par Stoll (*} , ne fit aucune sensation dans le monde médical.
Corvisart , après avoir reconnu , par des essais multipliés , tout ce qu'il contenait de vrai , se chargea de le tirer de l'oubli. Pouvant s'approprier les fruits de cette découverte , il eut la loyauté d'en laisser toute la gloire à son véritable inventeur , se contentant du rôle modeste , mais ici doublement honorable, de traducteur et de commentateur (').
Pour exercer la percussion , Avenbrugger rapprodiait les
(*) LeopoMi ATeobnigger ; /n Ommeo ngio no90ôamiù mfigiiw AA^anito wmdiei ordi nariii irtirtoi iovoi ex pereuniom tkoraei» hmmam «1 iigno oMintoi tiUfrRt peeianê morboê dêêêgmdi. Tindoboos. 1761.
(*j A la soUe de son Mmml du Pyàmmii^pm. Parte, 1770.
(^) Foiciciilwprftmii, t. I, p. 316.
(«) Ka<»o mAlindt, pan Ul, p. 155.
(*) jruMTfttf MiOiodM pour recoMiaUre U» wialadiu inUma de la poUrim par la per- CMinon de cêUê conté; par Aveobraffer. OaTnie traduit da btto cl eomoieaté par Corrisarl. Paris, 1808.
tffUnOUBB DBS 1IALADIB8. 3d5
doigts les uns des autres, et de leur extrémité frappait lentement et doucement le thorax {^).
Il voulait que la chemise fût tendue sur la partie percutée , ou que la main du médecin percutant fût couverte d'un gant, pourvu que le gant ne fût pas d'une peau lisse (^. « Si, ajou- » te-tr>il , une poitrine nue est frappée par une main nue , le » concours des surfaces unies produit du bruit et altère la » vraie qualité du son qui doit être obtenu (^. >»
Gorvisart ne goûta pomt cette remarque , et avança que Ton pouvait indifféremment frapper la poitrine à nu ou avec Tinterposition d*un corps mince.
La plupart des élèves de Gorvisart percutaient immédiate^ ment le thorax. Mais à mesure que ce mode d'exploration se répandit, on s aperçut que souvent, pour obtenir un son distinct, il fallait frapper fortement , ce qui causait des douleurs ou du moins des impressions vives et pénibles pour certains malades.
On revint alors aux conseils d'Avenbrugger. M. Piorry, préconisant les avantages de la percussion médiate , proposa remploi d'une plaque d'ivoire. Il donna à cet instrument le nom de plessimètre. D'un emploi utile sur une surface plane ou légèrement convexe, cette plaque s'accommode mal aux inégalités d'une poitrine amaigrie dont les espaces intercostaux enfoncés laissent des vides considérables. Une percussion un peu forte sur cette plaque appuyée contre les os ne laisse pas que d'être douloureuse. On a objecté aussi que l'ivoire, corps très-élastique , rend lui-même un son qui complique celui qu'on veut apprécier (*). Je sais très-bien que loreille s'accoutume à cette coïncidence de sons et finit par ne plus s'en apercevoir ; qu'entre les mains de M. Piorry et de ses élèves (^), le piessimètre répond avec avantage à toutes les exigences d'une ri-
(*) Obi. IMIV.
(') lf«illwt; Traité ffûtiqim de la p$rûmUm. 1849.
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goureuse observation ; néanmoins, il importait d*éviter les in* convénients que je signale.
On a essayé le caoutchouc , le liège (^) , le plomb, plusieurs espèces de bois {*) ; mais Tun des doigts du médecin luinnéme est devenu le meilleur de tous les plessimètres.
La main gauche étant largement appuyée par sa face palmaire sur la poitrine du malade , le médius ou mieux l'index étroitement appliqué sur le point qui doit être frappé, se moulant aux formes diverses de cette partie , se logeant dans l'espace intercostal si celui-ci est déprimé , reçoit la perçussion exercée par Tindex , le médius et môme l'annulaire de la main droite, quelquefois par un seul de ces doigts quand il suffit d'un choc léger, comme chez les enfants , ou lorsque la partie est très-sensible ou trè&-sonore.
Les doigte qui percutent doivent tomber perpendiculaire-* ment sur celui qui sert de plessimètre; ils doivent frapper quelques petits coups secs et séparés par des intervalles distincts.
Le mouvement de la main qui percute doit se passer exclusivement dans le poignet.
Quelques médecins ont préféié appliquer contre la poitrine la région dorsale du doigt, et frapper sur le côté palmaire; mais ce mode est peu usité : on le réserve pour quelques cas particuliers.
La percussion , pratiquée comme je viens de l'indiquer, est d'un emploi commode et rarement douloureux. Elle a l'avantage d'obtenir des sons purs et facilement appréciables, môme pour une oreille peu exercée.
Les sons que la percussion fait entendre sont appelés clairs^ la percussion elle-môme est dite sonore, quand on distingue un retentissement semblable à celui que produirait le choc d'un vase de bois rempli de gaz; si le son est plus clair
(*) M . Cotiema proposait bm ptoqse de llége eomne pfestioiètre, et one bosie deHégevoo* t£p sar ine tige en InleiBe, povr frapper k b place des doigts. ( Acadêafe de Médedae, steaco dad aoét 18S90
(*) Andry; Kanml praUqw d* penMÊiùm el d'Mieirflafioii. Parts, 1844, p 7.
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encore , si la résonnance semble partir d*on corps très-retentissant, comme un tambour, on le nomme tympanique.
Si le son , au lieu d'être exagéré comme dans les cas précédents , est amoindri , on l'appelle obscur , sourd ; s'il est comme étouffé et cependant accompagné d'un petit éclat presque argentin , semblable au bruit que font entendre les deux mains embrassées l'une par l'autre et subitement rapprochées, on appelle ce son métallique ou de pot fêlé.
Si la résonnance manque entièrement, le son est appelé nuU. Cette matilé a lieu toutes les fois qu'on percute une partie entièrement solide ou ne contenant que des liquides. Les sons clairs, obscurs et mats présentent de nombreuses variétés que l'oreille saisit , mais pour lesquelles les expressions manquent.
Avenbrugger avait cependant voulu en rendre quelquesunes. Il parle d'un sonus altxor^ d'un sonus profundior, que Corvisart a traduit par son superficiel ^ son profond; mais ces mots expriment des jugements et non'des sensations primitives et simples. On peut inférer de tel mode , de telle intensité du son, qu'il provient d'un lieu profond ou superficiel ; mais les illusions sont si faciles à produire, qu'on ne doit pas, dans la constatation des symptômes , aller au delà du fait tel qu'il se montre et qu'on le recueille.
Pour mieux apprécier les résultats de la percussion exercée sur les malades, il faut l'avoir d'abord étudiée chez l'homme sain et bien constitué.
Or, cet examen préalable apprend : 4 ® que si l'on percute au-dessus et au-dessous des clavicules, sur les parties antérieures et latérales de la poitrine , on obtient un son clair (son pulmonal ) ; 2^ qu'en arrière , sur les côtés du rachis , le son est encore manifeste, mais moins clair; 3® que chez les enfants à la mamelle ou chez les individus très-maigres , surtout si l'on percute pendant l'expiration , on entend souvent le bruit dépôt félé^) ; 4® qu'à droite, à partir de la sixième côte , environ six
(*) LMunee; iHcfenllatiofi, t. I, p. 196.— -RielbonU; l^r^^dcOtagnoftJè, p. 707.-^ Aairy; Jraiwfl, p. 17.
398 GinÉBALlT&S DB LA PATHOLOGIE.
OU sept centimètres au-dessous du mamelon droit , jusqu'au rebord des cAtes , le son est mat , ce lieu étant occupé par le foie ; 5® que sur la partie moyenne et inférieure du sternum , et plus à gauche qu*à droite, la percussion est obscure, à cause de la présence du cœur (son cordial); 6® que très^-souvent , vis-à-vis les côtes astemales gauches , le son est tympanique, par le développement de la grosse extrémité de Testomac on du colon transverse distendus par des gaz , comme chez l'homme qui est à jeun (sons stomacal, intestinal).
Ainsi , même dans l'état de santé , on peut constater , par cette première recherche , les divers modes de sonorité que la poitrine est susceptible de présenter.
En général, plus les parois sont minces, plus la poitrine est large et plus les sons fournis à l'aide de la percussion sont intenses et retentissants.
Voilà pourquoi ils sont toujours plus clairs en devant qu'en arrière , près de l'aisselle que vis-à-vis le scapulum , chez les individus maigres et secs que chez les malades gras , infiltrés, etc.
Afin de donner aux sons toute leur valeur , il faut faire saillir la partie percutée ; les épaules seront renversées en arrière ou ramenées avec les bras en devant , selon que l'on voudra frapper la partie antérieure ou la partie postérieure du thorax ; le bras sera soulevé et la tête inclinée du cêté opposé, si l'on désire percuter la région latérale, etc.
Du reste , la pratique enseigne les moyens de favoriser ce genre d'exploration , en prescrivant au malade la position qu'il doit prendre , en lui recommandant quelquefois de retenir sa respiration après avoir fortement inspiré, etc.
Mais une attention importante est de percuter le thorax dans tonte son étendue , de ne pas s'en tenir au point présumé malade , et de comparer toujours les sons fournis par les deux cêtés , à des hauteurs semblables.
Enfin , on conseille de conserver avec précision la limite des points mats ou clairs, en la marquant avec de l'encre, ou mieux à l'aide du nitrate d'argent, surtout quand on peut sup-
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poser que cette limite changera et qu*il serait important de suivre avec exactitude ses changements.
/. — A wMviCAtiM «ii«raeNM. — Auscultor , d*après le sens général de ce mot , n*est autre chose qu'écouler , c'estrà-dire entendre avec le concours de l'attention. Tontes les manières possibles d*écouter rentreraient donc dans le domaine de l'auscultation. Mais telle ne doit pas être la signification précise de ce mot; il faut le réserver pour l'audition qui résulte de Y application directe, médiate ou immédiate, de l'oreille sur le lieu d'où le son provient. On ne peut pas, d'après cela, ad-* mettre une auscultation à distance, qui est l'audition ordinaire , celle qui était employée de tout temps et par tous les médecins attentifs , tandis que l'auscultation est une méthode entièrement moderne, due an génie de Laennec.
On sait qu'Hippocrate appliquait l'oreille sur la poitrine de SCS malades , pour y distinguer certains bruits ; que Double usait parfois du même procédé (^) ; mais leurs exemples n'avaient point été suivis , leurs conseils étaient demeurés stériles ; tandis que Laennec , après bien des recherches exac^ tes et judicieuses, a posé des règles, établi une méthode, formé un corps de doctrine et doté la science d'un moyen d'exploration nouveau et définitivement introduit dans la pratique.
Laennec , consulté pour une jeune personne qu'il supposait atteinte d'une maladie du cœur , a l'idée , afin de mieux entendre les battements de cet organe et pour remplacer l'ap^ plication immédiate de l'oreille, de rouler une main de papier et d'en former une sorte de porte-voix. Par cet agent de
(*) V#id les eipreniois de Drable : « Pour bien ap|»rèder le bndt qw les nalidn font ei KSpinnt, et poor le nisir tièe^Iienent , même lonqo'U sembleiiU d'abord ne pes alster, il bat approcher eiaetfffleot l'one des deox oreilles eootre la paroi thoraeique et eo parcoorir ainsi Ums k* points et toeles les faces. Non-seolement on dlstingae fort bien ainsi la natareet riaten* site dn bmit qai a lien; mais on en lie asset prédsènent le stège. J'ai retiré sonvent de grands avanuges de ce mode d'exploration de la respiration , qni m'est propre et auquel j'ai été nalnrel-' lement eoadoit par le même mode d'exploratfon appUqné au bntlements dn conr» dont je Me aossi cbaqttcjenr de Irts-ntiles applicttions ellniqoes. » (SéméMogU gMr» , 1817 , t. U , p. SI»
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transmission , il entend distinctement les bruits du cœur et ceux de la respiration. Dès ce moment , Tauscultation est trouvée et le stéthoscope inventé.
Laennec faisait ce premier pas en 4 84 6, et trois ans après il publiait le résultat si fécond et si riche de ses nombreuses et sagaces observations (^).
Pour Laennec , Tauscultation devait être toujours médiate et faite an moyen du stéthoscope ; aussi, les mots auscultation et stéthoscopie devenaient-ils, à son sens, synonymes.
Mais beaucoup de médecins, à Texemple d*Hippocrate et de Double , trouvèrent plus simple d'appliquer Toreille immédiatement sur la poitrine , et reconnurent que les sons étaient de la sorte aussi bien et quelquefois mieux entendus qu*avec l'intermédiaire du stéthoscope.
Le sort du stéthoscope cessa dès-4ors d'être invariablement lié à celui de l'auscultation. Celle-ci s'exécute de deux manières, avec ou sans instrument.
Le stéthoscope qu'employait Laennec était un cylindre de bois, long de vingt-<^inq à trente centimètres, perforé dans son centre et recevant un embout à une de ses extrémités. Cet instrument fut perfectionné par plusieurs médecins et surtout par M. Piorry. Le volume du cylindre fut diminué sans rien êter à la propagation des sons ; mais l'une des extrémités supporte une plaque assez large pour s'appuyer coih tre l'oreille, et l'autre, destinée à être appliquée sur la poitrine, demeure suffisamment évasée. Cet évasement est né-* cessaire non-seulement pour élargir le contact, mais encore pour augmenter l'intensité des sons.
Le stéthoscope est indispensable quand on a besoin d'explorer une surface enfoncée , ou très-circonscrite ; telles sont les régions axillaires, sus et sous-claviculaires, surtout quand le sujet est maigre; les environs des mamelles, quand celles-ci sont volumineuses. Si la poitrine est difforme, hérissée d'inégalités, le stéthoscope est encore nécessaire. On
(*} 0ff tàuêeiiUaiUm mééHait, <m TfçM de DiofmMie dm maiadim dn pomtom «I dm
Mt^à^ tt^mtm 1Q10
ÇÇntt* Wmf lOIV*
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fait en sorte qu*il repose exactement par toute sa base sur la partie qu'il s'agit d'ausculter.
Cet instrument est inutile si l'on veut exercer l'auscultation sur une surface large et convexe » comme les régions dorsale , sus et sous-épineuses, latérales et môme antérieure du thorax. L'oreille suffît.
On interpose quelquefois une serviette ou un mouchoir régulièrement étendu , pour éviter le contact d'une peau malpropre ou couverte de sueur, ou encore pour ménager la pudeur des personnes du sexe ; mais on a le soin d'éloigner de l'oreille les cheveux , ou les tissus de soie ou de laine , ou les vêtements mobiles et flottants, qui, agités par l'acte même de la respiration , feraient entendre des bruits étrangers et trompeurs.
D'ailleurs, ainsi que pour la percussion, il faut faire prendre au malade une attitude ccmvenablc , examiner comparativement les deux côtés, commencer même par celui qu'on suppose le plus sain; il faut ausculter quand la respiration est naturelle , ou faire exécuter quelques grandes inspirations , faire parler, quelquefois tousser; en un mot, il faut varier les modes d'émission des sons.
Il est de la plus haute importance pour ceux qui commencent l'étude de l'auscultation, de s'exercer d'abord sur les individus sains.
Voici ce que présente l'état normal :
4 ^ L'oreille seule , ou munie du stéthoscope , étant appliquée sur la surface du thorax, on entend, excepté aux régions occupées par le cœur , le foie ou le rachis , un murmure doux , léger , régulier , coïncidant avec les deux mouvements de la respiration. C'est ce qu'on nomme le murmure vésiculaire, le bruit respiratoire normal.
^ Si le s«]yet fait de fortes inspirations, ce murmure se prononce davantage.
3® Le bruit respiratoire n'est pas le même à l'inspiration et à l'expiration. Il est plus intense au premier qu'au second de ces actes. Le rapport de l'un à l'autre est, selon M. Four net,
!•' Vol. 26
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comme de cinq à un (^); selon MM. Barth et Roger (*} et An*dry p) , comme de trois à un.
4® Le murmure respiratoire est d'autant plus sensible que les parois thoraciques sont moins épaisses ; aussi , très^manifeste chez les individus maigres « il est plus ou moins obscur chez ceux qui sont chargés de graisse ou dont le tissu cellulaire est infiltré.
5^ Chez les enfants surtout, comme Ta observé M. Trousseau (*), après rftge de deux ans, la respiration s'entend de la manière la plus distincte sans cesser d'être normale. Cette sonorité plus prononcée résulte et du peu d'épaisseur des parois thoraciques et de l'activité de la respiration , car à cet âge on compte vingt à vingt-quatre inspirations par minute , près d'un quart de plus que chez l'adulte et surtout que chez le vieillard.
69 Cette sonorité plus marquée s'observe même chez l'adulte au creux de l'aisselle , à la fosse sus-épineuse , sous la clavicule , conséquemment au voisinage du sommet des poumons.
7^ Quelques observateurs ont cru remarquer que le cêté droit du thorax offre un bruit respiratoire plus marqué que le côté gauche (') ; mais cette différence n'est pas constante (^) ; elle est du moins généralement peu sensible et d'ailleurs explicable par la différence de volume des deux poumons.
8^ Si l'on ausculte le centre de la région- postérieure du tronc , vis-à-vis la bifurcation de la trachée et lorigine des grosses bronches, on entend un bruit respiratoire très-pro-
(^) Reeherchii eliniquet ntr fAuteultation, t. I, p. 53.
(*) Traité pratique de Vlmeultatian, 3» Mit., 1850, p. 31.
(>) JroNMl. p. 135.
(*) Gautu dee HôpitauM, t. IV, p. 7.
(*) Gerhard de Phibdclphie, Barth et Roger, p. 31. — M. Honiemann établit que les cOtés droit et gasche diS^ot notableoent , dans l'état Donnai , par les phèoooièiies stétiMseopiqoes qu'ils préaeotent non les davleoles ; que aoBS la clavlcote droite, tes bniits &m eonr s'eateodent oUeaz, la mpiialion est plus broncbiqne, la foix ploaretealiMaole et la pemaaioa moias sonore. {Dnion, 1850, p. 557.}. — Mes obsenrations ne s'aecordent point aTec celles de M. HornenanD.
*} Aidry, p. 139.
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Doncé; cette sonorité spéciale constitue la respiration bronrchique.
9^ Ce bruit est encore plus fort et devient un véritable Muffle à la partie antérieure du cou , sur le trajet de la trachée et sur le larynx.
4 0^ Si le sujet parle , chante ou tousse , on entend un retentissement de la voix très-considérable sur le larynx et sur le trajet de la trachée ; ce bruit va en s affaiblissant des grosses bronches vers leurs subdivisions.
Voilà ce que l'on distingue dans Tétat physiologique.
A rétat morbide, la respiration se modifie dans son rhyihme, dans sa force , dans son timbre. Le murmure normal est remplacé par des souffles ou des râles ; la voix retentit d'une manière toute spéciale ; enfin , divers bruits nouveaux peuvent être entendus. De là, des symptômes d'un haut intérêt , qui doivent être étudiés et caractérisés avec le plus grand soin.
(a). L'auscultation fait reconnatlre, d'une manière très*distincte, les modifications dont le rhythme des mouvements respiratoires est susceptible. Ces mouvements s'accélèrent ou se ralentissent ; Vinspiraiion , naturellement plus longue que l'expiration , peut se prolonger ou ^abréger, Y expiration acquérir plus de durée. Ce dernier symptôme a été constaté surtout par M. Andral (^) , par les docteurs Jackson (^) et Foumet (*).
(b). Relativement à sa force ^ la respiration se modifie d'une manière très-sensible. Quand elle est exagérée , c'est-àdire entendue plus fortement et plus distinctement que dans l'état normal, on la nomme puérile^ parce qu'elle se montre telle qu elle est dans l'enfance. On l'appelle encore sup^ plémeniaire , hypervésiculaire , afin d'exprimer le surcroît de force qu elle présente. D'autres fois , elle s'entend à peine ou ne s'entend pas du tout. Elle est alors faible ou nulle.
(^) ClMqm médêeak» t. IV, p. 69. » ti^Uè^ Traité dêVémcÊUatim 4e Laeooee, t. II, p. 196.
{}) Mémoireê de la Société médieaU d'obtervaiion, t. 1, ATertissemeot , p. xiv. C) Btchertkm cHniquêê w VAvêeultation, t. T , p. 108.
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perçoit lorsque « près d'elle , une mèche de cheveux est froissée entre les doigts.
Le râle sous-crépitant ou rmiqueua) de Laennec, bronchique de M. Andral, présente plusieurs nuances. On le dit fin, quand les bulles sont petites et qu'il est presque analogue au crépitant ; moyen , quand il indique des bulles plus volumineuses et inégales; à grosses bulles, quand celles-ci produisent un éclat plus sonore. Le râle muqueux est aussi manifeste dans l'expiration que dans l'inspiration.
Le râle caverneux est l'exagération de ce dernier. Il est produit par le passage de l'air à travers des mucosités plus ou moins épaisses contenues dans une cavité assez large; on le nomme aussi gargouillement. Il est ordinairement circonscrit et s'observe en même temps que le souffle caverneux.
(f). Indépendamment des râles, il est d'autres bruits que l'on peut entendre pendant Tacte de la respiration. Tels sont :
1 ^ Les craquements , bruits secs et sonores , éclatants , non continus , liés ordinairement à l'inspiration , et plus souvent observés vers le sommet que dans les autres régions des poumons.
2® Les bruits de claquement^ de soupape ^ de froissement pulmonaire , plus ou moins semblables à ceux que produiraient des tissus minces et secs , comme le papier , le cuir neuf, pressés ou froissés.
3^ Le bruit de frottement, découvert par Honoré en 1 824 , observé et décrit en 1 829 par M. Reynaud (^) , attribué à la pression et au frottement de la plèvre pulmonaire contre la plèvre costale. C'est surtout dans les grandes inspirations qu'on l'entend. Il ressemble au cri de la neige ou de l'amidon qu'on presse par degrés entre les doigts. J'y ai distingué comme des saccades successives et régulières.
(g). La voix, à l'état pathologique, peut retentir dans des régions du thorax oii elle ne s'entend pas à l'état normal.
Quand le malade parle , chante ou tousse , la voix traver-
(*) JovriMl h€bd<madaire , I. V, p. 567.
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sant des cavités amplifiées oa à parois plus sonores , se transmet à Toreille du médecin avec des modifications relatives à rétat des organes.
Il y a quatre modifications principales :
1^ La bronchophonie. C'est un retentissement qui ressemble beaucoup à celui qui existe naturellement vis-à-vis Torigine des bronches et sur le trajet de la trachée. Il est donc aisé de s'en former une idée juste. Ce n'est autre chose que l'exagération du retentissement normal observé là où il ne devrait pas avoir lieu. Il se lie souvent à la respiration bronchique.
2® Végophanie [ixi^ y afyoç^ chèvre; ^wv», voix) , ou voix chevrotante , ou voix sénile (^) , ou voix de polichinelle. Elle ressemble quelquefois au son fourni par les petites trompettes d'enfant; c'est-à-dire qu'elle est aigué, métallique, saccadée oa tremblotante. C'est principalement vers les régions moyennes et latérales du thorax qu'on a l'occasion de l'observer. Il faut, lorsqu'on l'étudié, faire varier l'attitude du malade.
3^ La pectoriloquie. C'est un retentissement tel, que le malade semble parler par la poitrine. Le stéthoscope transmet les sons comme s'il était appliqué sur le larynx ou la trachée; il devient un véritable porte- voix.
4^ La voix ampharique. Elle accompagne ordinairement le souille amphorique. On dirait que les sons retentissent dans un vase de verre large et à col étroit.
(h). Il est un autre phénomène qui s'ajoute souvent à ce dernier , et qui peut avoir lieu , que le malade respire simf^ement , qu'il parle ou qu'il tousse. C'est le tintement métallique, symptôme tout à fait singulier, imitant le bruit causé par le choc de deux pièces d'argent ou par la chute d'une épingle dans un vase de métal , ou par le timbre éclatant de certaines montres à répétition. C'est pendant les grandes inspirations qu'on l'entend ; il est rare dans l'expiration, excepté quand le malade parle ou tousse.
(^) Pane qn'elle reHeable )i la ? oU briaèe et laceadée de> vidUe» fcnonaes.
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(i). Lorsque la voix est éteinte et qu'il importerait cependant de savoir comment elle eût retenti dans le thorax , le médecin a essayé de la remplacer en substituant sa propre voix à celle du malade.
Hourmann (^], et avant lui M. Piorry et M. Taupin (^, et même antérieurement encore M. Kapeler (^ , avaient observé que lorsqu'on parle en ayant Torcille appliquée sur la poitrine d'un malade affecté d'épanchement ou de cavernes , on distingue un retentissement trè&*marqué de la voix, en rapport avec le genre de lésion existant. Il est donc possible de remplacer la voix du malade par celle du médecin lui--méme ; de là , un procédé nouveau d'auscultation , auquel on a donné le nom d'autophonie*
Mais divers observateurs qui ont voulu répéter les essais d'Hourmann, n'en ont point été satisfaits (^), et ce mode d'exploration est entièrement inusité.
Si l'on croyait cependant nécessaire d'obtenir un retentissement vocal , et si le malade ne pouvait fournir des sons suffisants , pourquoi ne tenterait^-on pas de les remplacer en appliquant sur la trachée , ou môme dans la bouche du malade, l'extrémité d'un tube métallique , d'une sorte de porte- voix , dans lequel une autre personne parlerait, tandis que le médecin ausculterait les points du thorax où la résonnance parviendrait?
(k). MM. Gammann et Clark, de New-York, ont réuni la per^ cussian à YausculUUion^ appliquant sur le thorax un cylindre plein et percutant à quelques centimètres de distance sur le plessimètre ou sur le doigt. Us ont parfoitement entendu le son produit. On distingue assez bien par ce moyen les ififférents tons fournis par les organes. M. Roger a répété ces expériences ; il en a vérifié les résultats , mais il ne pense pas que le diagnostic en retire un notable profit, si ce n'est à l'égard du
(1) EgpMêf^ee, U Vf, p. 28.
(S) Idêm, p. lis.
(*) Idem, p 114.
(«) Aadiy; Mwml étÀmoÊUaHom, p. S47.
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cœur et de raorte, dont les limites peuvent être, par ce moyen, assez rigoureusement précisées (^).
(l). M. Pétrequin a eu la pensée, déjà venue à M* Piorry et à d'autres, de remplacer, pour une étude préliminaire, les observations qu'on doit faire sur les malades par celles qu'on peut essayer de produire sur le cadavre. En conséquence, il a provoqué, par le moyen d'un souflSet, la respiration artificielle, soit d'un poumon isolé, soit des deux poumons renfermés dans le thorax , et il a pu retrouver les principaux phénomènes de l'auscultation clinique (^.
Je ne conteste pas à ces recherches ce qu'elles ont d'ingénieux ; mais leur utilité réelle me parait douteuse. Bien que les phénomènes soient ici surtout mécaniques et physiques, l'état de vie, et plus encore l'état morbide, les modifie considérablement, et il importe de contracter l'habitude de distinguer les nuances très-variées qui signalent et caractérisent les diverses lésions.
Cl. — B^^ÊmpiéaneB fmwtrmU pmir fmgfpmÊ^mêë
I. - SmrTMES PRÉSENTES PAR LE CŒUR CT SES ARREKS
m. — BxMMeM ém la ré«leM préMHItole. -— On met à découvert la région précordiale, et on observe si le sternum ou les côtes n'offrent pas dans leur conformation quelques changements notables.
Ces 08 ont plus souvent qu'on ne le suppose une conformation vicieuse. J*ai constaté la dépression du sternum un grand nombre de fois ; souvent aussi , cet os forme une saillie marquée.
La région précordiale présente dans certains cas une voussure plus manifeste à gauche qu'à droite. Pour obtenir une
(*) ù$ U ruvtmim « d$ VdmtmdUtion tmbinétê ^imwilifliofy pirwMitoiy , «port pw M. Roger. {Vnicn médieaU, 1850» p. 294.) — Voyes aussi ose Analyse par M. Bllol. (Jovmol de Médecine de Bardeaux, 1850, p. 441.)
<*) «164. iapér. sir VâmcuUatUm arfi/letcUe. (JtovM méd., Itt8, 1. 1, p. 887.)
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mesure de rélévation de cette région, M. Andry a imaginé un instrument nommé cyrtomètre (xuproç, courbe; fUTpov, mesure), dont Tusage ne s*est pas répandu (^). La vue, en effet, suffit pour donner une idée de cette saillie.
L'œii distingue aussi sur les poitrines maigres les battements du cœur , entre les cinquième et sixième côtes ou dans d'autres espaces intercostaux.
II est essentiel , pour mieux juger du siège précis , de Tintensité et de la fréquence des battements du cœur , d'appliquer largement la main sur les points du thorax auxquels cet organe correspond : on sent souvent un choc plus ou moins violent, des trémoussements, des pa/pt/a/ioM irrégulières. D'autres fois , c'est un frémissement fort distinct.
L'oreille perçoit, même à distance dans quelques cas, la violente contraction des ventricules du cœur.
». — rere«Mil«B de la wégÈmm préeM^lale. — ' Dans l'état normal , la région du cœur donne un son plus ou moins mat. Cette matité varie beaucoup selon les sujeto. Dans l'état morbide, elle est plus variable encore. Elle peut s'étendre à plusieurs centimètres au delà de ses limites ordinaires. H est bien de constater ces changements avec exactitude.
D'autres fois, au lieu de la matité normale, on observe de la sonorité; il est nécessaire d'en tenir compte.
«. ^ AMMBltotlM «• la ré^toa rrée«v«Uile« — - L'appUcatlOU
de l'auscultation à l'examen des symptômes fournis par le cœur, a donné lieu à la découverte de phénomènes extrêmement intéressants. Il est à regretter que ces recherches si utiles aient aussi fait éclore , pour rendre compte des bruits entendus, un si grand nombre d'explications hypothétiques , auxquelles on me permettra de ne pas m'arréter.
Ce genre d'examen du cœur offre de grandes difficultés
(*) MaférkMi, t. m, p. 176.
STMPTOMBS DES MALADËMS. 41 1
et exige quelques précautions. U faut que le malade soit depuis un certain temps en repos, et quil ne soit pas ému. On ausculte avec Toreille nue ; il vaut mieux quelquefois se servir du stéthoscope , qui limite plus exactement le siège des bruits entendus.
(a). Avant d'étudier ces bruits modifiés par l'état pathologique , il faut les observer avec soin dans l'état physiolo* gique.
Or , l'application médiate on immédiate de l'oreille sur la région précordiale fait entendre deux bruits distincts.
Le premier est le plus sourd , le plus long, le plus fort; U coïncide avec le choc de la pointe du cœur contre la paroi thoracique ; il est plus vivement entendu du côté du sommet que vers la base du cœur ; aussi , le nomme-t-on quelquefois inférieur. Il coïncide avec la systole des ventricules et avec les pulsations artérielles.
Le deuxième bruit est plus clair et plus court que le précédent; distinct auniessus et en dedans du mamelon gauche, vi&^à-vis l'articulation de la troisième côte avec le sternum , il accompagne Ift diastole des ventricules et la contraction des oreillettes.
On pourrait appeler le premier bruit sysiolique^ et le deuxième diastolique ; celui-ci auriculaire , celui-là ven^rtcu/otre.
Entre le premier et le deuxième bruit , il n'existe qu'un trèscourt intervalle; entre le deuxième et le premier, le moment de repos ou de silence est plus sensible.
On a formé du premier bruit et du premier silence , le pre« mier temps de l'action du cœur, et du deuxième bruit et du deuxième silence, le second temps.
(b). Les bruits du cœur ont été examinés dans leur siège et leur étendue , leur intensité , leur timbre et leur rhythme. Sous ces divers points de vue , ils peuvent offiir des modifications plus ou moins remarquables.
4^ Lorsque le cœur est refoulé vers l'un ou l'autre côté du thorax , l'auscoltatioii fait connaître ces déplacemeats et limite
m GÉHÉftAUTÉS DB LA PATHOLOflIB.
exaclemeDt retendue des battements. Ceux-ci peuvent se faire entendre là où le cœur lui-même ne parvient pas^ mais àa son choc va retentir. D'autres fois les bruits du cœur ne sont distingués que dans un espace très-étroit.
Il est toujours bien de préciser les points où les bmks sont le plus distincts. Ainsi , quelquefois c*est vers le mamelon , d'autres fois près de l'appendice xiphoïde. On attribue les premiers au cœur gauche , et les deuxièmes au cœur droit.
2^ L'intensité de ces bruits varie beaucoup; en général, ils sont en raison directe du volume du cœur » et inverse de l'épaisseur des parois thoraciques.
Le choc plus ou moins vif de la pointe du cœur ajoute an premier bruit et lui donne un certain éclat.
D'autres fois ce bruit est sourd, peu sensible, mal frappé.
3^ Le timbre des bruits du cœur présente encore quelques variétés. Ils sont secs, comme parcheminés, voilés, comme enroués, ou ils font entendre une sorte de claquement, ou bien ils sont clairs et comme argentins, et rappellent le son métallique. On a désigné ces derniers bruits sous les noms de cliqtAelis métallique (Laennec) , tintement auriculiMnétallique ( Filhos) , ou plus simplement bruit métalliqi^ (Barth , Roger et Ândry). Il faut bien éviter la confusion d'idées que ce dernier mot peut entraîner.
4® Le rhythme des bruits du cœur comprend le nombre de ces bruits en un temps donné , c'est-à-dire leur fréquence ; en outre , leur régularité , la longoeur des intervalles qui les séparent, l'absence ou la répétition de l'un des temps. De là , quelques remarques importantes.
Les battements du cœur se font entendre environ soixante fois par minute , ce qui donne cent vingt bruits dans le môme espace de temps. Ce nombre peut être augmenté ou diminué avec plus ou moins de régularité.
Ces battements s'exéeotant d'une manière irrégulière, donnent des bruits saccadés et inégaux.
Quelquefois une pulsation manque à l'artère , comme un bruit au cœur ; c'est ce qu'on nomme intermittence. Il est des
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cas où cette intermittence n'est qu'incomplète ; on a senti une faible impulsion « comme manquée, et qui reprend sur le champ. C'est ce que M. Bouillaud appelle tin fauœ pas du cœur.
Souvent un des bruits du cœur se prolonge , ou Tintervalle qui le sépare du suivant cesse d'être distinct ; alors, au lieu des deux bruits normaux , on n'en entend qu'un seul.
D'autres fois l'inverse a lieu; on entend (rot «ou quatre bruits. Cette répétition est plus commune pour le second bruit que pour le premier. Ce sont des bruits comme supplémentaires, qui font présumer qu'un obstacle quelconque nécessite une double contraction , soit des oreillettes, soit des ventricules, ou peutp^tre que la contraction de ces derniers a cessé d'être isochrone.
(c). Les bruits du cœur peuvent être remplacés ou aocompagnés par d'autres sons très-perceptibles et constituant des symptAmes fort remarquables : ce sont surtout les bruits de souffle ou de soufflet , comme les nommait Laennec.
Le bruit de souiOe est tantôt douœ, moelleux, léger; tantôt rude, comme raboteux, imitant le bruit de la râpe, de la lime, de la scie.
Avec ces derniers coïncide quelquefois le frémissement appelé cataire , parcequ'il ressemble à l'espèce de râle que fait entendre le chat qu'on caresse (') «
Le souffle peut remplacer le premier ou le deuxième bruit du cœur. Cette distinction est très-importante.
Un souffle qui se fait entendre immédiatement avant le premier bruit , est appelé présystolique (^).
Quelquefois, le souffle accompagne les deux temps » qu'un seul bruit remplace et confond.
Il est toujours nécessaire de bien déterminer les lieux oii les souffles sont perçus le plus distinctement.
(d). Le cœur peut faire entendre divers autres bruits anormaux imitant le roucoulement de la tourterelle, le sifflement,
(*) LamBêc, oweuKalioii; t. Ul, p. ISS
{*) EtproMloo «plajée ptr H. Geadrio, aatrement ioicrprètée par H. FmtcI. lâréhiveê, i^tMCf t. 1, p. 1.)
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le piaulement d'autres animaux. Quelquefois on a noté des espèces de chants ou sans musteouo) déjà observés par Laen* nec.
(e). Ce sont, dans d'autres cas, des bruits de gargouillement , ou de clapotement , ou de fluctuation , ou des bruits comparés aux battements des ailes du moulin à eau {^).
(f). Enfin , on en a remarqué d'autres, nommés bruits de frottement , qu'on a attribués à un état morbide du péricarde , et que pour ce motif on a plus spécialement appelés bruits de frottement péricar digue ou périphérique. Ces bruits, selon leurs degrés , sont un simple frôlement , ou un raclement , ou un frottement rude, ou un craquement, ou un bruit de cuir neuf. Us peuvent s'accompagner d'une sorte de frémissement vibror taire* Us donnent la sensation du passage rapide et réitéré de deux surfaces inégales ou rugueuses qui se meuvent en sens inverse. Us sont toujours plus prononcés dans la systole que dans la diastole.
Ces bruits de frottement ont souvent beaucoup de ressem* blance avec les souffles râpeux. U faut, pour les distinguer, avoir égard à leur siège. Tai observé que les premiers sont plus marqués vers la pointe du cœur , et semblent toujours plus superficiels que les seconds.
SmPTMES POURRIS PAR LEVLORATIOR DES ARTtRES
Jadis, l'art n'avait à sa disposition qu'un seul mode d'exploration de la circulation artérielle : c'était le toucher , au moyen duquel on acquérait la connaissance du pouls.
Aujourd'hui , une autre source importante de symptômes a jailli de l'emploi de l'auscultation. Commençons par celle-ci, c'est la suite naturelle de ce qui vient d'être dit touchant l'examen du cœur.
•. ^ AMMBitoitoa dM artères. — Lorsqu'on applique l'oreille et mieux le stéthoscope sur le trajet d'une artère d'un certain
(>) BrfebeleiO; Ârehivet, 4< tèrie, t. IV, p. 335.
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calibre, on entend, même dans Téiat physiologiqne, un bruit sourd qui coïncide avec la diastole du vaisseau et le battement du pouls.
Près du cœur, ce bruit est double ; il est le retentissement exact de celui de cet organe : on le constate à Taorte ascendante. Mais déjà, dans Taorte descendante, il est peu manifeste ; il demeure simple dans Taorte ventrale et les autres artères.
Ce bruit est d'autant plus marqué que Tartère est plus vo^ lumineuse et plus voisine du cœur. Son intensité est en raison inverse de la plénitude du vaisseau et de la consistance du fluide circulant.
Pour bien distinguer le bruit artériel , loreille suffit à l'égard de l'aorte ascendante et de Taorle thoracique. Celle-ci est parfaitement entendue en appliquant le côté de la tête contre la partie supérieure de la région dorsale ; mais pour l'aorte ventrale , les artères carotides , sous-clavières et crurales , le stéthoscope est indispensable.
Il est à présumer que la pression exercée par cet instrument sur le vaisseau , n'est pas étrangère à la production du bruit obtenu.
M. y émois, auteur de recherches très-exactes sur ce sujet, voudrait que la base du stéthoscope fût échancrée à deux points opposés , pour diminuer cette pression (^) ; mais en modérant celle-ci tout en se servant du stéthoscope ordinaire, on évite l'inconvénient signalé.
Dans l'état pathologique, le bruit artériel peut être augmenté, modifié, accompagné de claquements, de bruissement, de frémissement cataire , de bruit de râpe , de scie , etc. ; il peut être remplacé par un véritable souffle.
M. Andry a distingué les souffles artériels en organiques et inorganiques (^. Tai cru comprendre que les premiers résultent d'une lésion locale, intrinsèque ou extrinsèque, du vais-
(*) itudn pkytiol. it eUniqim dm hruiu du arUrm. Tbfeses de Paris, 1837, no 478, p. 36.
(*) Êlanml, p. 454.
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seau , mais je ne vois pas ce que signifie Texpression de joti/fle artériel inorganique.
Les bruits de souffle des artères sont ou intermittents ^ c'està-dire isochrones aux pulsations artérielles, et par conséquent séparés par un silence distinct; ou continw simples, c'est-àdire sans redoublements sensibles , et alors comparables au bruit que font entendre , placés près de l'oreille , les gros coquillages univalves; ou continus à double courant, c'est-à-dire avec augmentation répétée du bruit à chaque impulsion. M. Bouillaud , qui a surtout bien étudié ce bruit de souiOe, lui a donné le nom de bruit de diable, parce qu'il ressemble assez à Tespèce de bourdonnement que fait entendre ce jouet mu avec une grande rapidité ; on a aussi reconnu , dans les souiBes artériels , des espèces de modulations , des tons variés, que Ton a nommés bruits muskauœ; mais on n'a pu saisir qu*un très-petit nombre de notes.
Les bruits et souffles artériels ont été plus souvent constatés dans les carotides primitives que dans les autres artères. Ils peuvent n'exister que d'un côté , et ils sont ordinairement plus distincts et plus fréquents à droite qu'à gauche. Us ont été plus souvent observés chez les femmes que chez les hommes. Plus sensibles quand le malade est assis ou debout, ils peuvent disparaître par suite d'un effort quelconque.
Ces bruits , au reste , sont très-variables ; ils sont modifiés par l'activité de la circulation et par une multitude de circonstances.
Le mode de pression exercé sur le tube artériel par l'agent explorateur , joue un rôle dans la production de ces phénomènes , ainsi que le prouvent les expériences faites à Londres par le Comité Britannique pour l'avancement de la science (^) ; mais ne faut -il pas tenir compte aussi, soit du degré de consistance du sang , soit du degré de fermeté ou de flaccidité des parois vasculaires? Cette dernière circonstance a été considérée comme importante par M. Monneret (*)•
(*) Toja no atntt do lUpportdeM. Cbartet Williams, dint VOmonméd., 1850, p. 130. (*) GonmaoteatlOB bile k la SocKtè médicale des Hdpitau de Paris, (imûm , 1649 , p. 550.)
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». ^ «•■ekei* «M arlérM; »•«!«• *^ Le pOuIs est l'iropul-
sioD sentie par les doigts du médecin posés sur une artère que traverse le sang lancé par le cœur. Cette impulsion est en parfaite correspondance, en rapport synchronique avec la contraction du ventricule gauche. Le pouls traduit exactement le cœnr.
L'importance de ce symptôme ne saurait être contestée. Le nombre et l'utilité des autres moyens d'investigation pathologique et de diagnostic, acquis à la science dans les temps modernes , ne sauraient diminuer la valeur des notions fournies par le pouls. Aucun autre ne peut aussi bien faire connaître le véritable état des forces, le degré de résistance organique et vitale, et comme la mesure de la vie.
Il n'est donc pas surprenant que dès l'origine de la médecine, le pouls ait été attentivement exploré.
Toutefois , de graves auteurs ont reproché à Hippocrate de ne s'en être presque pas occupé. Par le mot (Tfvyiiôç, il aurait entendu non le pouls, mais les battements qu'on observe aux artères du cou (^) .
Dehaen s'est chargé de justifier le père de la médecine de ce reproche. 11 a cité de nombreux passages oii Hippocrate mentionne les pulsations des vaisseaux (^). N'est-il pas présumable que le mot ^lèp servait à désigner tous les vaisseaux sanguins et par conséquent les artères ? Les battements des vaisseaux étaient observés au bras (^), au front, aux tempes, à l'abdomen. Les différences du pouls, fort, lent, obscur, étaient également signalées.
Il aurait été fort extraordinaire qu'Hippocrate , cet observateur si attentif et si judicieux, eût méconnu les services rendus par l'exploration du pouls, lorsque déjà, avant lui, ifigimius avait écrit un ouvrage [qui ne nous est pas parvenu] sur ce point important de séméiotique. Praxagoras de Cos (^) , son disciple
(^} Spreflgd; HittoJfV df la Médecine, t. I, p. 317.
(*) Deibeo; Katio mêdihdi, pin XU , eap. I ; HippoentU de poUa noUtles et doetrina.
(*) àpidém,, lif. U» seel. V, iio 16.— Hippoenle, t. V, p. 131.
(*) GiUea; De dogm. Bipp. et Hatomê, lib. VI, p. 297.
I« Vol. 87
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Hérophile (^) , Alexandre et Démoslhène Philalèthe (^ , Anstoxène (') , de l*École d'Alexandrie , en firent ensuite Tobjet d'études sérieuses.
Galien, qui eut connaissance de leurs recherches, y ajouta beaucoup , y ajouta même trop. Il établit un très-grand nombre de divisions du pouls , qu on a justement taxées de subtiles (^).
Philarète [^) et plusieurs autres médecins (*) marchèrent sur les traces de Galien.
Longtemps après , un médecin espagnol se fraya de nouveaux sentiers. Francisco Solano de Lucques, modeste praticien d'Antequerra (Grenade), après trente ans d'observations assidues , publia , sous un titre assez singulier et d une façon un peu prolixe, les résultats de ses recherches ('). Un médecin anglais, Jacques Nihell, qui se trouvait alors à Ca* dix, curieux de mieux connattre cette nouvelle doctrine, vint en étudier les bases sous les yeux mômes de Solano , et se chargea de traduire et de vulgariser les observations de son mattre (^).
Solano fit parler le pouls : tel caractère prédisait une hémorrhagie nasale ; tel autre , des selles , ou des urines , ou des sueurs critiques. Ces prédictions furent plusieurs fois justifiées par les faits,
L'École de Montpellier accueillit cette doctrine avec fa-
(^) GaliCD; Ikdiffer. ptUnam, lib. H, p. 24. — Plimï, Ilb. Xf , cap. 37; lib. XXIX, cap. I.
{*) SCnboB, Ub. XII, p. 869. — Galiefl: Difftr. ptOê., Ub. IV, p. 46.
(•) Spreigel; irwt. de la Méd, ^ t. I , p. 458.
(*) Yoyes ses nombreux Traités. Il comptait près de quarante ▼arièlés de ponis. Voici les priadpates : pools loiif, large, conrt, étroit, élefè, bas, grand, petit, vite, tardif, fréqoent, rare, ifébéoieBl, langiiffant, dor, mon, vide, égal , Inégal, myare, iitermitleiil, lalereideiit, déteifliM, caprixant, dicrote, ondoyant, tensicolalre , formicant, tremblanl, palpitant, eonTolsif, eie.
(*) PhUartH mediei de pultwm icUntia commndariolu» per}aiU$ et neaaMrim, {4Hi§ mediea prineipei , t. Il, p. S4S.)
(*) Voyei^n i'énnmération dans Mayer: DeairU §pkyffmiea. léna, 1771. Scblegel; Tfm. umeioUen, t. I, p, S63.
C) Lapiê Ivdim ApoUMi. Madrid , 1731 , in-folio.
(*) New and extraordmafy obeervaHom caneeming thê pftdUiUm of vwrimm tMe, fty the mean of tki imite, London , 1741.
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veur (^). Borden (^ et Fooqaet (') dépassèrent bientôt Solano. Us fondèrent un système complet de sphygmologie.
Bordeu distingua le pouls en celui qui annonce les Crises et celui qui ne les fait pas présager ( pouls critique et pouls acritique ou organique). Le pouls critique est divisé en supérieur ou inférieur , comme indiquant une crise par un organe du cercle supérieur ou du cercle inférieur. Le premier est subdivisé en pectoral, guttural ou nasal. Le second, en intestinal, gastrique, rénal, utérin, etc.
Il est certain que souvent le pouls offre un caractère particulier, non-seulement quand une crise doit avoir lieu, mais aussi quand une maladie grave se développe dans telle ou telle des principales régions du corps. L'artère radiale, qui appartient au cercle supérieur, ne subit-elie pas les conséquences de cette position , c'est-à-dire de la sphère d'action des orga-< nés dont elle est plus ou moins rapprochée? Fouquet nous représente les pouls supérieurs comme plus amples, plus tendus, plus saillants; tandis que, dans la plupart des pouls infé« rieurs, l'artère semble comme rétrécie (^).
Il y a quelque chose de vrai dans cette distinction ; mais les subdivisions multifriiées et les prédictions qui s'y rapportent sont loin d'offrir le degré de certitude et de constance qu'elles auraient dû présenter pour entrer dans le domaine positif de la science.
L'observation apprend en effet que les organes, selon le mode de leur lésion , exercent les influences les plus diverses sur le pouls. Ainsi, celui de la pneumonie n'çst certainement pas semblable à celui de l'œdème ou de la phthisie , bien que ces diverses maladies appartiennent aux poumons. Le pouls n'est pas plus pectoral , qu'il n'est stomacal , hépatique ou spleen) Voyei les Tbèstt sonteDoes en 1760 par René et Tigaroos, pour le oonconrs de la chaire d'Imbert.
(*; mdmthm nr le pouU par rapport aatcriêeê. Paria , 1756. Noorelle èdidon en 4 foi. Paris, 1779. — - Vofei anssi les JVoumUm OhmrvatUmi fur U povia par ropporl aux erUe», par Michel. Paris , 1767.
(*) KtÊoi mrlê poaU, IfontpelUer, 1767.
(*) Voyei les l|iret de l'Bttai mr le poali, de Ponqûet.
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nique. Qaot qa*il en soit » la connaissance des phéoomènes re* latifs aax pulsations artérielles réclame la pins sérieuse attention et exige d'incessantes recherches.
On sait que , de temps immémorial , les médecins chinois ont déduit du pouls presque toute la science du diagnostic (^). Leur habileté tient sans doute à des études plus circonscrites et par conséquent plus spéciales et plus approfondies, mais aussi à une finesse du toucher , portée parmi les Orientaux à ce haut degré de perfection qu attestent les produits de leur industrie manuelle. Nos relations avec ces peuples , à la fois si anciens et pour nous si nouveaux* nous apporteront peutr-élre des documents scientifiques dcmt nous aurons à profiter.
(a). Quelques conditions dm vent être remplies, quelques précautions prises , pour assurer les résultats utiles de l'exploration du pouls.
1 ® Il faut que le malade évite toute cause d'agitation , d'excitation. Il est des personnes très -impressionnables, que l'arrivée du médecin émeut. On doit laisser passer cette première impression , et tâter le pouls à plusieurs reprises.
2^ Il faut que le malade soit en repos depuis quelques instants. Le moindre mouvement agite le pouls. Je me suis aperçu plusieurs fois qu'il était presque impossible de le bien tftter en voiture. Il est nécessaire que le malade soit assis , ou mieux encore étendu et reposant sur un appui commode.
On a constaté une grande différence entre le pouls de l'homme debout et celui de l'homme couché. Chez le premier , il est plus fréquent (de six à quinze pulsations par minute) et en même temps moins plein (^.
Le malade ne doit pas parler pendant qu'on examine son pouls.
3® Le membre sur lequel l'examen a lieu , doit être libre
(*) Dabalde. — Udere ; Bi$t. dt la Médêckiê, p. 84. — Strdff; Dt lad» piilMf mHo te morbiê criurio. Tnblif., 1753. SeUefel; Ttmamr. mmiai., i. 1, p. MO. — Lep«|e; Mé^ dieine det Chinoii,
(*) Yojrei let olMenratioBS de MM. les doetean Tbonson , Straid, Gnvei, NIek» ciltet éum Arme médicoU, 1831 , t 111 , p. MS; Arthivtê, I XX?I , p. 115 et 40S.
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de gène ou de compression dans toute son étendue. Les articulations doivent être demi-fléchies , Tavant-bras placé entre la pronation et la supination et parfaitement soutenu.
4^ Il faut le plus souvent toucher le pouls de deux côtés , surtout quand on examine un malade pour la première fois. Il y a quelquefois des différences très-considérables dans le volume ou la direction des artères radiales droite et gauche (^).
5® C'est sur la portion de l'artère qui avoisine l'articulation radio*carpienne , que l'exploration se fait. En cet endroit , le vaisseau s'appuie sur le radius et n'est recouvert que par l'aponévrose anti-brachiale et les téguments communs. Cette double circonstance a dû fixer le choix des observateurs. Aucune artère chez l'homme ne présente des conditions meilleures. Toutefois, il serait curieux de juger comparativement le pouls du cercle inférieur , à l'artère crurale par exemple. Peut-être trouveraiiron , quand le pouls radial serait ample et redondant, le pouls crural amoindri , et réciproquement.
6^ C'est avec l'extrémité de Tindex , du médius et de l'annulaire , que l'exploration du pouls doit se faire. Un seul doigt pourrait suffire; souvent même, surtout chez les jeunes enfants, on ne peut pas en placer davantage. C'est aussi quel-* quefois avec la surface palmaire du pouce qu'on touche le pouls; mais, en général, il est mieux, lorsqu'on le peut, de multiplier les points de contact et d'employer les autres doigts.
7® Il faut presser légèrement, soit avec un doigt, soit avec plusieurs ; parfois il faut déprimer fortement les tégumens pour arriver jusqu'à l'artère et en bien distinguer les mouvements. On la soumet à des degrés variés et alternatifs de pression , afin de mieux juger de l'impétuosité ou de la faiblesse du courant qui la traverse. Pour donner un point d'appui aux doigts explorateurs , le pouce se pose sur la face dorsale du poignet.
8^ Le médecin qui lâte le pouls doit pouvoir employer aussi bien la main gauche que la droite, parce qu'il est des positions où l'emploi de celle-ci serait gênant. Fouquet voulait que
(>) P«q«et; AM«Mrte|Nwlt, p. 110. — RoiUii; néfl. tm' Viiockrmkm dupiilMtiom dam fa» mUn» dm dmmffrm. ( ffom. Jomn, > 1. 1 » p. 51. )
l'on touchât toujours le pouls droit avec la main gauche» et réciproquement. Son but était, en plaçant Tindex sur l'apophyse styloïde du radius , de s'en servir comme d'un point fixe d'où devait commencer la rangée des autres doigts (^]. Je n'ai jamais reconnu l'utilité de cette règle.
9^ La recommandation qu'il fait d'explorer assez longtemps le pouls est bien plus essentielle. Il veut que l'on ait senti au moins cinquante pulsations à chaque poignet (^. Souvent, en effet, ce n'est qu'à la vingtième ou à la trentième , qu'on distiogoe des intermittences ou des irrégularités. Un trop rapide examen eût laissé cette circonstance importante complètement ignorée.
1 0® Pour apprécier la force du pouls et le degré de l'énergie vitale qui fait mouvoir le cœur, un tact exercé sufiit en général. Néanmoins, on a imaginé des instruments pour lui venir en aide. Sanctorius se servait d'un pulsiloge(^; M. Hérisson a fait construire un sphygmomètre. Les essais entrepris, au sujet de ce dernier, par les commissaires de l'Institut , n'ont pas eu de résultats très-favorables , bien que l'idée en ait paru ingénieuse (*). Toutefois, M. Hérisson ne s'est pas découragé et a présenté d'autres expériences à l'appui de son invention (^ . Mais le sphygmomètre est entièrement inusité , je dirai même inconnu du plus grand nombre des médecins. Cest là une forte présomption contre son utilité.
1 1 ^ Il n'en est pas de même de l'instrument propre à déterminer avec une parfaite exactitude le nombre des pulsations que donne une artère dans un temps déterminé. L'usage de la montre, pour compter les battements du pouls, remonte à Floyer (^). Malgré l'improbation de Bordeu (^) et de
{^) Bttai, p. 9.
(*) Idem, p. tf.
(') Comment, in prim. fen primi Ubri eanonii Àvieemue, Yenet, 1600. — ITeU. tntand. error,, lib V, c. VII , fo 109.
(*} Séance de l'Académie des Sciences » dn !•' septembre 1834.
C^) Séance de l'Académie de Médecine, di 7 mars 1885.
(*) The phytidam puUetcatch, to explain (he art of ieeling the pUbi and to ietpari U by the paleettieh, London, 1707,
C) Voici comment U s'exprime an sujet dn jnUeUoge on pemiato h poils : « MacUM feèrik.
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Double (^), il est aujourd'hui extrêmement répandu; on se sert surtout des montres à secondes indépendantes. M. Donné accorde la préférence aux montres dites trotteuses ('); mais il m*a toujours semblé qu'il était plus difficile, à cause du mouvement presque continu de Taiguille, de saisir l'instant où elle part et celui où elle arrive sur les limites fixées. Cet inconvénient a lieu surtout lorsqu'on veut mesurer une petite fraction du cadran. Si l'aiguille parcourt le cercle entier, il importe peu qu'elle marche de l'une ou de l'autre manière ; mais en général on ne compte que quinze secondes , et si l'on veut prolonger l'examen, on préfère recommencer. M. Chomel ne compte même que cinq secondes; mais, comme l'instant du départ et celui de l'arrivée ne sont pas toujours saisis avec la dernière exactitude, si l'espace parcouru est très-court, la légère erreur qui s'est glissée en commençant ou en finissant, est beaucoup plus sensible que si cet espace était plus étendu.
Du reste , quand on s'est longtemps servi de la montre à secondes, on acquiert une habitude telle, que sans son secours, on peut déterminer, à quelques pulsations près, le nombre de celles que donne une artère dans une minute. Mab, malgré ce long usage et l'habitude qui en résulte, dans les circonstances très-graves il est bien de ne pas négliger l'emploi d'un moyen de précision d'autant plus précieux . que nous manquons d'instruments efficaces pour bien juger des autres qualités du pouls. ^
(b). Le pouls présente des variétés assez nombreuses; elles
tfott l'ipplkatlM lenii encore pins puérile, e( que les pntieieM rogmleroiit coBioe no oraement (Otbi(|Of qpi ne peot qa'èlre rebotè per les vrais artistes » Il igoote, avec plus d'esprit que de férité : c Cette précision pent Mnnser » mois die n'instmit pas; elle a l'air de la .^ience, mais dto n'en a pas l'ntidié; ce n'est point par des ealenls servpnlen qn'on apprend i Jnger d'nneniatadie et k taire laage dcn lenMea; on derient, en calcnlant , timide , temporiatenr » indéterminé, et par conaéqnent moins utile i la société; la natnre a ses lois, ^ais on ne les compte pas, on ne aaunit les classer. ( Btekereha sur ici cnseï^ CVI. )
(^) Séméiotiq ,Ul\, p. 149. Cependnnt, quelques pages pins loin (p. 168), il confient du l'uiilUé de ce mofen d'eiaclitade; imIs il esaaie d'en diminuer la valeur en aammnt que la fréquence du pouls est l'un de ses caractèrea lea moins importants. Je m'étonne qu'un praticien ait énUa une lemUnUn assertion.
(•) ârMm,»tèhe. i. IX, p. 189.
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sont relatives au volume ou à la consistauce de Tarière , au rhythme ou à la fréquence des pulsations dans un temps donné.
1^ Relativement au volume de Tartère, on appelle le pouls large, grand, ample, développé, dilaté; ou petit, serré (Creèer), concentré, profond, filiforme, insensible.
Il ne faut pas croire que ces variétés du pouls ne soient jamais que les conséquences de Tétat morbide ; elles se rencontrent même dans la meilleure santé« On voit des personnes robustes , ayant un système capillaire très-développé « n'avoir qu'un pouls presque insensible. Cela tient souvent aussi à ce que Tartère radiale se divise bien au-dessus du poignet , et qu alors on ne touche qu'une de ses branches.
2^ Relativement à la consistance de l'artère « le pouls est appelé fort, dur, résistant, plein; ou faible, mou, dépressif ble , vide et comme soufflé.
Ces qualités du pouls peuvent s'allier diversement avec les premières. On le trouve , en efiet , quelquefois large et mou , ou petit, serré, concentré, et en même temps dur, résistant.
3^ Relativement au nombre des pulsations en un temps donné, on appelle le pouls rare ou fréquent, lent ou accéléré.
Je souhaiterais que ces dénominations un peu vagues reçussent un certain degré de précision , en leur faisant signifier un nombre déterminé de pulsations. Par exemple, ne pourrailr-on pas appeler rar^e pouls qui ne présenterait pas 50 pulsations par minute , lent celui qui en donnerait de 50 à 60 , normal celui qui en donnerait de 60 à 70 , accéléré lorsqu'on en compterait de 70 à 85, fréquent de 85 à 410, très-fréquent de H 0 à 1 40 (*) ?
J'aurais volontiers appelé ce dernier vite; mais cette qualification est donnée par beaucoup de sphygmologues au pouls dont les battements frappent le doigt avec rapidité , avec vivacité , bien que le nombre total des pulsations ne soit pas plus considérable , qu'il soit même moindre qu'à l'état normal;
(*) Li fréqoeoce va quelquefois bien ao del^ : oo a conpiè 180 el 200 ptlstOew par aiiiilt. VcDdt prêleod l'aToir saivi josqQ'k 2S6 et 248. {SyUoge de.aai4lB|er, t. V, p. $10.)
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dans ce cas, le repos qui succède à Timpulsion est très-prolongé. L'ÎDverse ne serait guère possible. On concevrait difficilement que le pouls fût à la fois lent dans la diastole et cependant accéléré. Tai dit que le nombre normal des battements du pouls était de 60 à 70 par minute. C*est le premier de ces nombres qui forme le type de Tétat physiologique ; c*est celui qu*on observe dans le repos et le calme complets.
Mais des circonstances très-diverses , toutes cependant hygiéniques, modifient à chaque iûstant le chiffre normal.
Le pouls diffère aux divers âges. Celui de l'enfant naissant est très-fréquent; il est, selon Heberden, de 430 à 1 40 pul^ sations par minute (^) ; selon Gorham , de 1 23 (^ ; selon M. Trousseau , de 1 37 (^. Pour M. Yalleix, il n'est que de 87 pendant les deux tiers du premier mois (*). Le décroissement est graduel. Le pouls ne marque plus, suivant Heberden (^) , que 72 à sept ans, et 70 à douze ans.
On avait cru que dans la vieillesse le pouls perdait de plus en plus de sa fréquence. MM. Leuret et Mitivié ont observé le contraire (^). La moyenne des pulsations s'est trouvée audessus de 70 et est allée jusqu'à 78. Rocheux n'a pas remarqué une semblable élévation. La moyenne pour lui est de 60 et quelques fractions (^).
Je suis de l'avis de Rocheux. Le pouls diffère peu chez les vieillards de ce qu'il est chez les adultes. Quant aux enfants de sept à quatorze ans, ils Tout ,« dans l'état physiologique et pendant le repos, plus souvent à 65 qu'à 75.
M. Dubois , d'Amiens , a fait quelques observations assez curieuses. Il a signalé cinq périodes très-distinctes dans le cours de la vie humaine ; savoir : trois périodes marquées par le ralentissement du pouls , chez les nouveau-nés , dans
(*) Mêdkùi tfOMoet. Umâùn, t. 11, p. 81.
(*) ànk^m, wA 1888, p. 96.
(*) JovnMl (ter tcméit»mtn médie. et thifwrçie., JiUlfl 1841 , p. 98 et 9».
{*) CUmiqm du tnfm^» nimoê€m-mé$, p. 91 .
(*) Gi9UêmédU0U, 1883, p. 039.
O MOiowMiricIf MdU«c<R#M95 vol., t. XXV, p. 61S.
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rage moyen et dans l'extrême vieillesse ; puis , deux autres périodes marquées par Taccélération du pouls , dans la première jeunesse et dans Tâge avancé (').
On a noté plusieurs autres circonstances qui modifient plus ou moins la fréquence du pouls ; ainsi , on a remarqué que celle-ci est moindre chez les sujets de haute taille. MM. Sarrus et Rameaux ont confirmé cette observation (^.
Il est des individus très-nerveux dont le pouls est habituellement accéléré. Il Tesl généralement chez les femmes; au printemps et en été ; et dans les pays chauds. Sa moyenne est de 72 sous les tropiques 0. Les degrés variés de pression atmosphérique ne produisent pas, dans le nombre des pulsations , des changements en rapport constant avec ces différences (*). Le pouls ne présente pas la même fréquence le matin et le soir; s'il y a accroissement, c'est en général vers le soir : c*est ce que Ton constate surtout dans l'état morbide. Mais quelques observateurs ont vu le contraire chez l'homme. Les docteurs Nick (') , Guy (^) , Stratton (^) , disent que le poub est plus fréquent le matin que le soir.
Cette question n'est pas aussi facile à résoudre qu'on le croirait au premier abord. Le pouls, au moment du réveil , est toujours plus vif , plus agité que dans le sommeil ; mais il se calme après quelques instants. M. Nick dit que si le Itouls est plus fréquent le soir, c'est que le travail de la digestion excite l'organisme. Ik faisait ses observations chez des sujets dont l'estomac était depuis longtemps vide. Or , la vacuité prolongée de cet organe produit le ralentissement et l'affaiblissement de l'action du cœur.
(*) Prélêçmu de Polhol. UfpéHmmUole, mÊrtBvpérémU eapOMn. Ptrif , 1841, p. 83. (*) Académie des Sdeoeee, 17 loAt 1839. — àrehiveê de Méd., lepteabre 18S9, p. t. (*) Mteoéf ; rraM. of thê mêd. and pkyg, aoekty ofCûkma, t ▼!# i- 496. (*) Boolin; Olmrvationt faiUê à aanta-Pé d» Bogota. {Jomn. de PhytUd. de Mafeadie,
t. VI, p. 1.)
(•) archivée, U XXYI, p. 119.
(*} On thê dimmal variatioHM of thê pute qityn hotpUal v^nrîê, april, 1899, p. 69. — Arehioêi, 3" tèrfe, t V , p. 347.
C) Gag, méd, , 1843 , p. 465.
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4^ Le pouls , quant à son rhythme , présente de nombreuses variétés. Un médecin lorrain , Marquet , reproduisant les tentatives d'Hérophile (^), voulut fixer les modifications du pouls en les assimilant à des notes de musique (^. Cet essai demeura stérile. Le pouls est appelé régulier lorsque les pulsations sont séparées par des intervalles d'égale durée; irrégulier j dans le cas contraire; égal, quand les pulsations se ressemblent par leur intensité, leur force, leur choc; inégal, quand elles difièrent sous ces divers rapports (')•
Si ces inégalités présentent des alternatives d'élévation et d'abaissement, comme les dents d'une scie, le pouls est nommé serrin, serralus (^).
Quelquefois , une pulsation semble glisser entre deux autres. Le pouls est alors appelé intercident, pulsus intertnicans, intercurrens (^). Si à la première pulsation succède immédiatement la seconde, le pouls semble battre deux fois de suite. C'est le dicroie, bis feriens des anciens. Il attira vivement l'attention de Solano , encore élève , qui reconnut que ce pouls annonçait l'hémorrhagie nasale; ce fut sa première découverte. Nihell, qui l'éludia aussi, le nomma rehoniissanl. On peut le comparer au bond que fait le marteau en tombant sur l'enclume. Fleming l'appella pouls double (^).
Dans cette variété , la seconde pulsation est plus faible que la première. Si elle est plus forte , le pouls se nomme capri-zant.
Solano appela pulsus inciduus celui dont les pulsations vont en s'élevant jusqu'à la deuxième , la troisième ou la quatrième. Jamais l'élévation ne dépasse ce nombre. C'est, suivant
(*) Pllni, tib. XI, e. XXKVII; Ub XXIX, e. I.
(*) Mélhodê pom apprendra, par Uê noUt d» la wimiquê, à eomuUtre te ponte d» l'JkoM- •M ei tel diffénntê efumgemmUt qid M arrintU dcpiite $a naitêonu jinqu'd lo mort. Naoey , 1747.
(*) Oo a éttbli diTenes noanees de ce pools; od y a eompris le pools iniêrmiUttU. V. Ungebaoor; Deputeii (mquati, Upsi», 1741. Seblegel; Thm, asoMfof.^ t- 1» P« S95.
(*} Galieo; Deputeii adiyr.,i. III, p. 48. H.
(•) Fleoos; Séméiotiq. , P. 11, e. vm, f Y, p. S47.
i^f Vojei sa DisacrtattoB b la softe de YB$$ai t» te ponte , do Foiqool, p. 7.
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cet auteur, le pouls de la sueur. Fleming Tappelie ascen^ dont (^). On pourrait y rapporter le pouls ondoyant^ c'est-àdire celui dont le mouvement se marque sous les doigts par une sorte d'ondulation (^.
Le pouls myure offre l'inverse : les pulsations vont en diminuant (')•
On a nommé pouls récurrent cdui qui après avoir été trèspetit se relève (*); vermiculaire j farmicant, celui qui est petit et imite le mouvement presque insensible d'un ver , ou celui plus accéléré d'une fourmi. Le pouls est quelquefois ccn^ fus par la fréquence , l'inégalité et le peu d'intensité des pulsations.
Le pouls intertniiteni présente la suppression , l'absence d'une pulsation. L'intermittence peut revenir régulièrement après un nombre donné de pulsations, ou irrégulièrement. Ce dernier cas est le plus ordinaire.
III. - SmPTIIES F8URIIIS PAR U CIRCUUTim DU SAIIfi OAIIS LES VAISSEAUI CAPILUIIICS.
Ces symptômes sont peu nombreux. Ce sont des colorations diverses, rouges, vermeilles, livides, uniformes ou maculées'; des congestions partielles, des ecchymoses, des hémorrhagies , s'opérant sur différentes surfaces ou dans les tissus, et formant les pétéckies.
Lorsque le sang est extravasé, la pression ne diminue pas la tache produite , laquelle a ordinairement des limites tranchées. Mais quand le sang circule encore , la pression le fait refluer dans les vaisseaux adjacents, et la tache pftlit; bientôt le sang revient, et avec lui la rougeur reparaît. Celle-ci. n'est jamais aussi limitée que dans le cas précédent.
IV. - SmPTMCS FIORIIIS PAR U CIRCUUTIIR VEIREUSE
Les veines peuvent se développer , devenir variqueuses.
(1) Dotbte; SémétùL, t. II, p. SO.
(*; Idem» p. 189.
(') CoBse ta qoMe d'vn nt; fivç , mi ; ovp« , fume.
(*) Seue; SiHÊCtmidiê eomr, t. U, p. S19.
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Il est bon de constater cette disposition, plus souvent partielle que générale.
Les veines les plus voisines du cœur offrent quelquefois un reflux , lorsqu'un obstacle s*oppose au cours du sang dans les cavités droites du cœur. Les veines jugulaires présentent alors une sorte de pouls. Ce pouls veineux peut être senti loin du cœur, jusqu'aux extrémités des membres supérieurs (^). Il s'observe surtout lorsqu'une communication est établie entre une artère et une veine , et que celle-ci reçoit l'impulsion du sang.
On a enfin observé un murmure veineux continu , propre à certains états morbides (^.
V. - smmics Famuiis par l'cukr du sans
Les différents vaisseaux que je viens de mentionner peuvent verser le sang qu'ils contiennent. Il n'est pas inutile d'indiquer l'aspect , les propriétés de ce fluide.
Celui des artères se distingue de prime abord par sa couleur vermeille, sa prompte coagulation, sa sortie par jets saccadés. Celui des capillaires coule en nappe ; sa couleur est moins vermeille. Le sang des veines coule par un jet continu : il est noirâtre.
Ces diverses sortes de sang doivent être examinées avec soin , lorsqu'elles sont obtenues par un moyen thérapeutique , tel que l'artériotomie , l'application des sangsues ou des ventouses scarifiées, et surtout la phlébotomie. C'est du sang veî* neux qu'on s'est le plus occupé.
D'abord, il est bon de noter comment ce fluide sort de la veine ouverte; si son jet est rapide, ou s'il coule lentement, faiblement, en nappe. Toutefois, ces différences tiennent souvent à la manière dont le vaisseau a été divisé.
Le sang veineux a une couleur rouge-brune plus ou moins
(1) OWentttou de II. MarlUi SoIm. (BmIMii de Vàcodém. de MM. . 8 «tobn 1844. )— Ward, Gnfes> eu.
(*) Archivée, 4« lèrie, t. XIY, p. 491. — U brait de diabU Mt regardé par M. Ogier Wifd, de BlmiBihaii, coww siégeant dans les Jigilifret. {VwhH, 1860, p. 185.)
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foncée; quelquefois» vemieille; d'autres fois , noirâtre on pft le. Le sang peut aussi paraître blanchâtre , ressembler à du lait ou à du pus.
Reçu dans un vase plus ou moins creux , il se partage bientôt en deux parties distinctes. L'une reste fluide , l'autre devient solide.
La partie fluide ou le sérum est transpareate , presque inco-* lore, ou légèrement jaunâtre ou verdfttre, assez analogue à du petit*Iait. Les chimistes nous ont appris que , dans ce liquide , se trouvent de nombreuses substances , indépendamment de l'eau qui en fait la base. Ce sont une certaine quantité d'albumine, quelques matières grasses et extractives, en très-petite proportion , et divers sels , tels que Vhydrochlarale de potasse , V hydrochlorate , le sous<arbonate , le sulfate et le phosphate de soude, les phosphates de chaux et de magnésie.
La partie solide du sang forme le caillot , insula , crassamentum. Elle est rouge et nage au niveau du sérum.
On doit considérer : 1 ^ la forme de ce caillot , dont la surface supérieure est plane ou rendue concave par le redressement des bords : dans ce dernier cas , on rappelle en cAampignon ; 2^ le volume , qui peut être plus ou moins considérable; 3^ la consistance, qui varie beaucoup. Tantôt le caillot est ferme, résistant; tantôt, il est mou, diffluent. Pour bien juger de la consistance du caillot , je le soulève avec une spatule. Il est enlevé en entier sans se briser , ou il se partage en divers fragments , ou il se montre semblable à un liquide épais : il est comme dissous. Toujours , les couches les plus inférieures sont les moins consistantes. 4^ La couleur du caillot n'est pas la même dans toute son étendue. Tandis que la masse reste d'un rouge-brun, la surface supérieure prend une couleur vermeille due à l'influence de l'oxigène atmosphérique, et les couches inférieures sont d'un rouge noirâtre.
Dans l'état pathologique , et même dans certains états physiologiques, comme la grossesse, la surface supérieure du caillot offre souvent une teinte grisâtre , ou verdfttre , irisée ,
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ou bien une pellicule mince ^ opaque, ou une couche plus épaisse d'une matière molle, gélatiniforme et demi -transparente, quelquefois parsemée de grumeaux opaques, ou enfin une pkujue plus ou moins épaisse d'une substance ferme , opaque , d'un blanc jaunâtre ou grisâtre.
Cette couche , d'aspect varié , qui couvre la surface du caillot, forme ce qu'on nomme la couenne du sang, cownne inflammaloire ou pleurétigue , parce qu'on l'observe dans les phlegmasies, et surtout dans celles du thorax (^).
11 est toujours nécessaire de décrire cette couenne quand elle existe , d'en apprécier l'épaisseur et la consistance.
Sa couleur peut être d'un blanc grisâtre , ou d'un jaune cha « mois , ou même un peu rougeâtre. Elle renferme plus ou moins de sérum dans les interstices des espèces de fibres ou de fila*ments entrelacés qui la constituent. Sa formation est plus facile quand le sang a coulé rapidement par une large ouverture (^) et qu'il est en repos dans un vase étroit et profond (^. Plus la coagulation de la fibrine est prompte , moins la couenne est épaisse et régulière (^) ; aussi se forme-trclle bien dans un vase d'une température égale à celle du sang (^) , et difficilement dans un vase entouré de glace (^). Elle ne se forme point si le sang tombe de haut, ou si, quand il est tombé, on l'agite (^). Le sang des premières saignées , si on en fait plusieurs rap-
(*) Celle riyte toottt des cseepliou Mnbreases. Voyes Hekerden; Quiritê, mêdieàl fronioetUmM, t. II, p. 499.
(*) Ralier ; Thèse tm la Comeime infiammaUrirt , Paris, 1819, no 306, p. 37. — Belbomme ; amuMédieùU, 1834, 1. 1, p. 861. — Jtmmai géïkéral , 9« série, t. XXXYII, p. 36. — Selon M. Scelle MoDdetert , la rooeoiie se forme aussi bien quoique l'ouTerture soil étroite. (/OMmal hebdam., 1836, t. Y, p. 190.)
(*) Gendrin; Journal général, Sosène, t. XXXVII , p. 34. — Biitoire anal, de» inflam., t. Il, p. 430. — Montaolt; Jowmal kêbdom,, 1836, t. I, p. 144.
{*) Selon If. PoUl , plus la Tilalllë du sang est énergftque, plus st coagiiiation est lenle el ptr conséquent la couenne parfaite. {Reeherehêa et Bspér. tur la formation de la eoueiuie dane le iong, iU, Coofrès scientifique de Padoue , 1843. — Journal de Médee, de Bnuellee, 1843. p. 114.)
(*) Gendritt, p. 89.
(*) Idem. — Des résnlIaU contraires ont été obtenus par MM. Gnersentet l'Héritier. (Piorrj; Med.iatriq.,U III, p. 199.)
0 GrndriB, I. C, p. 40.
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prochées, est généralement moins couenneux que celui des dernières; mais si la saignée est interrompue par une syn* cape ou toute autre circonstance , le sang qui était d'abord couenneux cesse de Fétre (^).
La couenne est constituée presque complètement par la /!brine, que Ton retrouve aussi dans le caillot, auquel , selon sa quantité, elle donne un degré varié de consistance.
Le caillot contient , en outre , du sérum ; il est principalement composé par les globules du sang , lesquels contiennent Vhématosine et le fer.
L'examen du sang , tel que les médecins l'ont fait depuis des siècles , est important ; mais il est souvent insufiisant. L'aspect du caillot trompe parfois. Il peut y avoir une proportion assez élevée de fibrine et point de couenne. La manière dont le sang coule peut s'opposer à la régulière coagulation de ce fluide. La chaleur atmosphérique peut aussi la modifier. Le médecin serait induit en erreur s'il s'en rapportait aux apparences, et cependant il est souvent essentiel de connaître d'une manière exacte la proportion des principaux éléments du sang. Alors, il faut emprunter à la chimie les procédés qu'elle enseigne. 11 est bien aussi, dans certains cas, d'examiner au microscope les globules du sang , pour juger s'ils n'ont subi aucune déformation digne d'être notée.
Voilà deux ordres de recherches qu'il n'est plus permis de négliger , et dont il sera parlé dans le chapitre consacré à l'altération des fluides.
VI. - SmPTIlES reURHIS PAR LE SYSTÉIC LmPHATIOUI
Le système lymphatique , principalement représenté par des canaux très-ténus et partout disséminés , échappe aux recher» ches. C'est à peine si quelques lignes rouges peuvent, dans certains cas, en faire soupçonner la lésion. Mais il n'en est pas de même des ganglions placés sur leur trajet.
Ceux-ci sont susceptibles de se tuméfier, de s'enflammer ,
(^) Gendrio , p. 49. ^ M. PoHi dit que lovtes ks fois qoe le nng en irrêlé dais m wetn, il M eM|ole ensaite piaf npideanit; ce qvl eiptifw rabeeiee de la cosene.
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de suppurer. De là , des phénomènes morbides variés. C'est surioat dans les lieux où ces organes sont nombreux , que leur examen pathologique devient nécessaire. Les côtés du cou, les aisselles , les aines , sont les régions où il est le plus ordinaire de les trouver malades. Mais on rencontre aussi des ganglions disséminés dans beaucoup d'autres parties.
Les altérations de la lymphe n'ont pas pu être étudiées.
L'absorption offre des variétés dans son activité et son équi-* libre entre les divers organes. .
On doit constater les différences de volume , de consistance, de texture des organes, les résultats des résorptions, etc., sans s'occuper des voies suivies par les matières absorbées , car le système lymphatique n'est pas l'agent exclusif de l'absorption.
m. — Apféiutoa. — 11 ost des malades qui conservent leur appétit ; il en est chez lesquels il est augmenté: ils ont ce qu'on nomme la boulimie on faim canine. On ne peut les satisfaire. Il est bon de noter quel genre d'aliments ils préfèrent ou digèrent le mieux. Chez un plus grand nombre de malades, l'appétit est diminué ou perdu; c'est la dysoreœie, V inappétence, Y anorexie. D'autres ont, en outre, du dégoût, de l'aversion pour les aliments. Enfin , il y a souvent des appétits bizarres , désordonnés , qui font désirer des substances non alimentaires. De là, les symptômes nommés pica^ malacia.
La soif varie : tantôt elle est très-vive , polydipsie , avec ardeur , sécheresse de la bouche ; tantôt nulle , adipsie ; d'autres fois, il y a, en outre, horreur des liquides, hydrophobie.
è. — BtaMea de la MMiie. — (a) . L'ouverture de la bouche est quelquefois gênée ou même rendue impossible, par une lésion de l'articulation temporo-maxillaire , ou par la tuméfa&* tion des parties voisines, ou le spasme des muscles. Celui-ci produit le claqu^ement , le grincement des dents.
(b). Les lèvres, déjà mentionnées en parlant des symptô-
I«» Vol. 28
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mes foarnis par la face « réclament soavent une atteotioii particulière ; elles sont pâles , rouges ou livides , minces ou tuméfiées , humides ou sèches , couvertes d'éruptions , d*enduits, de croûtes d'un aspect varié.
(e). Les dents présentent, dans Tétat morbide, des altérations diverses. Elles sont sèches, un peu brunes, comme cirées, d'un blanc mat, jaunes, noires, etc. Il est quelquefois utile de constater l'état du collet, qui peut avoir un enduit grisâtre ou de toute autre couleur.
(d). Les gencives sont, dans quelques cas, molles, tuméfiées, fongueuses, rouges, livides, saignantes; les dents sont comme repoussées hors des alvéoles, par le gonflement de la membrane gengivale.
(e). La muqueuse buccale peut être pâle, rouge, livide, lisse, sèche ou humide, enduite de mucus, couverte de fausses membranes , parsemée d'érosions ou d'ulcérations ; on appelle aphthes de petites ulcérations superficielles, ordinairement entourées d'un cercle rouge (^).
(f). L'intérieur de la bouche est humecté par la salive, dont la quantité varie et dont les qualités se modifient selon les divers états morbides. L'augmentation de la sécrétion constitue le ptyalisme.
Les glandes salivaires peuvent se tuméfier , leurs canaux s'engorger, etc. Le gonflement des parotides a lieu parfois comme symptôme. On doit le noter et le décrire dans ses diverses phases.
(g). La langue réclame un examen spécial. Elle fournit des symptômes remarquables , qu*on ne manque jamais de recueillir.
1^ Lorsqu'un malade la montre, on remarque si elle est libre dans ses mouvements , si elle se dévie et de quel côté , si elle est tremblante. Chez les enfants , on ne peut souvent Tapercevoir que lorsqu'ils crient.
2^ Il est bon quelquefois d'appliquer la région dorsale ou la
AfOcv , ée arrriti) , enfiawmtr.
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pulpe de l'un des doigts sur la langue , pour juger de la tempéralure, de la sécheresse, de raridité de cet organe.
3^ Son volume peut être augmenté à un degré variable , dans sa totalité ou dans quelques points. Elle semble d'autres fois diminuée; elle est comme rétractée.
4® Sa forme se modifie. Elle est large et aplatie, ou étroite, conique , pointue , acérée , lancéolée.
6® Elle est pâle ou rouge ; sa rougeur est uniforme ou inégale, bornée à la pointe ou aux bords. Elle a parfois une teinte livide, brune, noirâtre. Ces teintes variées tiennent surtout aux enduits dont elle se recouvre.
6® Ces enduits sont plus ou moins épais , humides ou secs, d*un blanc mat, ou d'un jaune grisâtre, ou d'une teinte brune. On les nomme fuligineux , s'ils ont. la couleur de la suie (fu- Ugo) ; ils sont répandus souvent alors sur les lèvres , les dents, les gencives; la face inférieure de la langue en est toujours exempte ; ils se détachent avec plus ou moins de facilité , ou ils sont fortement collés à sa surface.
7^ La langue peut être unie , lisse , ou comme fendillée , gercée ; dans quelque cas , aride , dure et brunâtre ; elle est comme ligneuse.
8® On remarque quelquefois à sa surface des papilles rou^ geâtres qui tranchent sur un fond blanchâtre ; elle est comme pointillée .
9® Elle peut offrir des vésicules, des pustules, des ulcérations, de formes, grandeurs et couleurs variées.
9. — «MtottoM. — Le goût suit ordinairement les modifications de l'appétit. Il est plus développé, plus parfait, quand la faim est franche. Il peut être perverti ou détruit. Les malades ont un godit salé, ou aigre, ou amer, ou fade, sans le contact d'aucune substance offrant ces qualités. Ce sont des illusions de la sensibilité gustative.
rf. ^ MsAMen de la iiATiié ««tiumie. — Cet cxamon cst assoz diflicile chez certaines personnes craintives , chez les enfants
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surloot. Il en est dont l'estomac se soulève dès qu'an coq)S solide touche la luette. Pour voir le pharynx, il faut abaisser avec le manche d'une cuiller, ou une spatule, la base de la langue, et diriger la lumière vers le fond de la cavité.
On remarque :
1® Le t70t7e du palais, dont la couleur, la contractilité on le relâchement, etc., doivent être notés.'
2^ La luette y qui peut être petite et rétractée, ou volumineuse, infiltrée, enflammée, prolongée, déviée.
3® Les piliers du voile du palais, saillants, soulevés, enflammés, ulcérés, etc.
4® Les toiisilles ou amygdales , dont le volume , la couleur, l'aspect , varient , suivant les altérations dont ces corps foUiculeux sont atteints.
5® La paroi postérieure du pharynx , qui se montre rouge ou pâle ; lisse , sèche et luisante , ou couverte d'un enduit muqueux, de saillies granuleuses, de points enflammés, d'ulcérations, etc.
9. — séctamiM. — La déglutition peut être rendue cile par quelque obstacle , par une pression exercée au voisinage du pharynx ou de Tcesophage , par l'inertie des organes. Ce symptôme porte le nom de dysphagie.
On suit avec les doigts le trajet de l'œsophage, et on intro* duit dans l'intérieur de ce canal des sondes exploratrices.
La déglutition peut être irrégulière ; des portions d'aliments se fourvoyent dans le larynx ; de là , une toux qui vient interrompre et troubler davantage encore cet acte déjà si complexe.
Dans quelques cas, la déglutition ne s'opère qu'incomplètement, laissant en chemin quelques portions d'aliments.
La déglutition des liquides s'accompagne , dans les derniers moments de la vie , d un bruit particulier qui dénote l'extrême faiblesse des parois ou la distension de l'estomac par des gaz (^).
(^) KloekhoT; Optue^la mêdUa. léoa , 1T73. De $tr€pit% in picion UUêr poiêmdmt , fie , p. 161.
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f. — BsMieM «éMéml de TsMeMen. -*- LeS UODlbreUX et îm--
portants organes renfermés dans cette cavité doivent faire lobjet de recherches symptomatologiques très-attentives.
1^ Le malade est interrogé d'abord sur les sensations di-* verses qu'il y rapporte , la douleur vive ou sourde , profonde ou superficielle, les picotements, la chaleur, l'ardeur, le froid, etc. , qu'il peut ressentir.
2^ La vue fait reconnaître les changements de forme ou de volume de la totalité ou de quelqu'une des régions de l'abdomen.
3^ Quelquefois, il est essentiel de connaître exactement le volume de l'abdomen. Alors on en mesure la circonférence. Si l'on réitère cette mesuration , il faut qu'elle ait lieu sur la même ligne, par exemple au niveau de l'ombilic.
4® La palpation de l'abdomen est assez importante pour exiger quelques précautions.
Il faut que le malade soit couché en supination et dans une direction parfaitement horizontale. La tète doit être solidement appuyée ; les membres inférieurs seront fléchis , et les supérieurs légèrement écartés et immobiles.
Il est nécessaire que les muscles abdominaux ne se contractent pas. Leur contraction empêcherait de distinguer les organes sous-jacents , et pourrait faire croire à l'induration de quelques-uns d'entre eux. Pour éviter ces inconvénients, on recommande au malade de ne pas soulever la tête , de l'appuyer au contraire sur l'oreiller, de ne faire aucun effort, de modérer ses inspirations ; on fait tenir par un aide les genoux soulevés et fléchis. On obtient ainsi le plus grand relâchement possible des parois abdominales. Alors, le médecin applique la surface palmaire des quatre derniers doigts de chaque main , mollement, doucement, successivement sur les diverses régions de l'abdomen. Par une légère flexion des dernières phalanges , il exerce une pression modérée ou plus ou moins forte. Il plonge avec ménagement les doigts, et va souvent découvrir à une grande profondeur des résistances anormales. L'habitude met des yeux au bout des doigts.
A Taide de la palpation, on recounatt :
La température de la surface abdominale ;
Le degré de sensibilité de ses diverses régions. On noie si une pression forte ou même légère produit de la douleur , laugmente ou la diminue ;
L'élasticité , la résistance , la dureté de qnelques--uns des points soumis à cette exploration. Quand on rencontre quelque changement dans la consistance des organes , et qu'il est nécessaire d*en déterminer les limites d'une manière précise , QD en trace la circonscription avec de l'encre ou mieux avec le nitrate d'argent (*).
La palpation provoque parfois certains bruits, le borborygme (SopSop\)yiJL9ç , murmure), le gargouillement, etc. Elle fait distinguer les pulsations , les mouvements intérieurs , les diverses fluctuations, etc.
5^ Lorsqu'un liquide occupe la cavité abdominale et la distend , si l'on frappe avec les doigts d'une main un des côtés du ventre , et que l'autre main soit appuyée sur le côté diamétralement opposé , celle-ci sent très-distinctement le choc du liquide. Ce choc , cette sorte de flot, caractérise la fluctuation (■).
6^ Un autre genre de percussion , analogue à celui que j'ai déjà mentioné à l'occasion des organes thoraciques , est adopté dans l'exploration de l'abdomen.
Cette percussion a été employée depuis longtemps, bien que peu usitée avant l'époque oîiles avantages de la percussion thoracique furent répandus et généralement acceptés. M. Pigné a rapporté des passages de Tagault , de Fabrice d'Aquapendente , de Sennert , de Rivière , qui prouvent que ces habiles'praticiens percutaient l'abdomen, pour reconnaître s'il contenait des gaz ou des liquides (') .
(^) Un mèdeeio grec , M. Pyrlas» a composé de» crayons qu'il nomme dermofprapkifiieêg avec colophane 5, stéarine 4, cire , noir de famée S. Q. On ne s'en sert pas.
(*; M. Claodius Tarral modifie le procédé ordinaire en appliquant les deoz mains paralièleiiieot sor l'abdomen , à la distance de dent oo trois pouces, et frappant avec l'index de b main droite. Il se produit une sorte de mouvement ondulatoire perçu par la main gauche : c'esl la /liieliMiîoii périfMrique. {Journal hehdomad. , 1830, t. VII, p. 97.)
(>} Bulletint de la SociéU anatomique , 1840, p. 101.
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La percussion abdominale requiert plus encore que la percussion thoracique Vemploi d^un corps intermédiaire. Le ples- :snDètre convient parfaitement. Le doigt peut très-bien 1q remplacer.
Le choc des doigts qui percutent sera léger, modéré, ou fort ^ sec , suivant le degré de sensibilité de Tabdomen et rialensité du bruit qu'on voudra produire.
Dans l'état normal , toute la paroi ai^rienr^ de Tabdomen donne un son clair ; vers Tépigastre , il e^ ^ètae très-clair ; $ar les côtés, il s'obscurcit; en arrière^ il ^est presque mat.
Quand Testomac est rempli d^alinnenls ou de liquides; quand les intestins sont pleins de matières solides, ou que la vessie fist largement distendue par Turine , le son clair disparaît dans les lieux occupés par ces organes ; il est remplacé par une matité prononcée.
La percussion donne des indices d'une grande valeur. Elle fait apprécier la nature solide ou gazeuse des intumescences de Tabdomen ; elle produit des sons variés , selon les organes et selon les matières qu'ils contiennent. On a donné le nom de son humorique à celui que fournit un organe creux qui contient des gaz et des liquides. Le son est appelé lympani-' que, quand il retentit comme celui d'une caisse de tambour; il dénote la présence des gaz.
Lorsque l'on percute , il faut quelquefois faire changer l'attitude du malade , pour s'assurer si la cause du son mat ou clair n'est pas susceptible de déplacement.
7« V auscultation a été appliquée à l'examen des viscères abdominaux.
Elle peut faire entendre les pulsations, les bruissements variés des vaisseaux , les déplacements de gaz ou de liquides qui parcourent les intestins.
Elle a aussi fait connaître un bruit de frottement , apparte^ nant au péritoine malade : c*est M. le docteur Pesprés qui l'si signalé (*).
(*} Dm frrMil (le frot^mm jpiHuméoA. Tl)èsc8 dç Paris, 1840 ( 97 avril ) , p. 7.
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8^ La succussion , rarement employée , peul annoncer la présence des gaz et des liquides dans des cavités normales ou accidentelles plus ou moins amples. On entend une sorte de gargouillement très-prononcé.
9^ On a exercé une pression plus ou moins forte sur l'abdomen pour juger de Tétat des viscères thoraciques. Bichat a usé de ce moyen d'exploration ; M. Roux en a exposé les avantages (^).
If. — BuuneM flpéelal die répleaAtre^ ei mfWÊ^iéwÊÊm flMiniU par
vcmummm. — L'épigastro est Tune des régions qu'il importe le plus d'explorer avec soin.
Il faut être prévenu que cette région est, chez un grand nombre de personnes, d'une extrême sensibilité; que, même à rétat normal , une pression légère y cause de la douleur. Aussi , lorsqu'on palpe cette partie, convient il d'agir avec beaucoup de ménagement.
L'épigastre peut offrir des degrés très-variés de chaleur, de tension, de dépression, d'intumescence, de rénitence, d'élasticité, de sonorité, de matité.
Il est fréquemment le siège de douleurs plus ou moins vives. On a donné à ce symptôme les noms d'épigastralgie , de gastralgie, de cardialgie. Lorsque la douleur est violente, presque continue et accompagnée d'un sentiment de constriction spasmodique, on l'appelle crampe d'estomac, II est nécessaire de constater si la pression augmente ou diminue les douleurs épigastriques ; si elles sont continues ou passagères; si la présence des aliments dans l'estomac les provoque , ou à quelle période de la digestion elles se manifestent.
La chymification est souvent un travail très-pénible (dys-pepsie) , accompagné de gêne , de tiraillement , de pesanteur dans la région de l'estomac.
Cet organe , soit dans l'état de vacuité , soit après l'inge^
(') MéiOÊiçêê iU eAirwytf $t de phyHolo^iê. Paris , 1809 , p. 196.
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tion des aliments , peut se remplir de gaz ; il s'en débarrasse par le phénomène de YértÂCtation.
Quelquefois , ses contractions sont spasmodiques , brusques ; ce sont des soubresauts épigastriques.
Lorsque les contractions de Testomac s'opèrent de bas en haut , qu'elles sont anti-pérîstaltiques , elles donnent lieu à des envies de vomir ou nausées , à la régurgitation ou expulsion par gorgées de matières liquides ou molles, au vomissement ou expulsion plus ou moins copieuse des matières contenues dans l'estomac.
Le wmissement peut s'opérer avec ou sans efforts, avec ou sans douleur. Il est fréquent ou rare. Les substances vomies varient pour la couleur, Todeur, la consistance, la nature. Ce sont des mucosités , des glaires , de la bile , des aliments , du sang , du pus , des matières stercorales. Le liquide vomi ressemble quelquefois à du chocolat , ou contient de petits corps noirâtres qui ressemblent au marc du café.
*. — 0yMp«4BM0 f»«nU« VM* IM te«M(ta0. -^ LoS doulCUrS
qui ont leur siège dans Tabdomen , portent la dénomination générale de coliques. Toutefois, ce sont surtout les douleurs intestinales que Ton entend désigner ainsi.
Elles sont sourdes ou aiguës, passagères ou persistantes. Il est important de s'assurer si la pression les augmente ou les diminue, si elles sont accompagnées de dépression ou de tension et de développement de l'abdomen.
Les malades rapportent souvent à l'intérieur de cette cavité les sensations les plus diverses, chaleur, refroidissement, picotement, pincements, resserrements, pulsations, boule qui se meut, corps étranger qui ronge, sentiment de reptation, etc., etc.
L'oreille appliquée sur l'abdomen entend des bruits variés. Quelquefois ces bruits sont entendus à distance; tels sont les borborygmes , qui résultent du passage des gaz et des liquides d'une anse intestinale dans une autre.
Lorsque des gaz distendent outre mesure les intestins,
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le ventre se tuméfie ; de là , te ballonnement , le météorisme.
Les évacuations alvines peuvent être normales ou modifiées dans leur quantité et leurs qualités.
La cùnsUpaHon est la rareté , la solidité des évacuations. La diarrhée consiste dans leur fréquence et leur liquidité. Si dans les matières alvines se voient des parcelles d'aliments non digérés, on dit qu'il y a lienterie. On appelait jadis /Ztia> cœliaque la diarrhée dans laquelle on croyait distinguer le chyme. Très-souvent on a dû se tromper à ce sujet. Quand des besoins fréquents et douloureux de défécation ont lieu sans résultat, ce symptôme se nomme iénesme. Les évacuations peuvent être involontaires et s'opérer sans que le malade en ait la conscience.
On remarque l'abondance , la couleur , l'odeur , la consistance , la forme des matières alvines ; on note si elles contiennent du sang, du pus, des vers, des concrétions, etc« Quelquefois il y a , au milieu de matières liquides molles ou pultacées, des portions d'excréments endurcis, qu'on nomme scybala.
«• -* BxJuiMM fli^etol die !*«■■•;•« ém reetmM. — LHuspection
de l'anus peut faire reconnaître des traces de pression mécanique; cette ouverture est alors enfoncée, sa marge infundibuliforme. Ce sont quelquefois les indices d'une honteuse et infâme dépravation , cause de maux plus ou moins graves.
La présence des hémorrholfdes , leur forme , leur volume , leur couleur , le flux sanguin ou muqueux qu'elles excrètent , méritent aussi quelque attention.
Le toucher rectal est nécessaire lorsque la défécation est difficile et parait empêchée par quelque obstacle. Il est également indispensable pour juger de l'état de la prostate ou de l'utérus, lorsque ces organes sont malades.
Pour opérer le toucher rectal, on fait coucher le malade sur le c6té gauche, les membres inférieurs fléchis, le droit plus que le gauche. L'index, enduit de cérat ou dliuile, plonge dans la direction de Tintestin , tourne sa pulpe en plu-
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sieurs sens et surtout en devant. On peut rencontrer des rétrécissements, des végétations, des corps pins ou moins durs, des saillies plus ou moins prononcées dues au développement des organes adjacents, etc.
SHl est nécessaire d'examiner Tintérieur du rectum , on se sert du spéculum ant.
I. — S^fwiÊi^9ém%mê fmmrmiê jhm* Meê mmêeê Mf talreu eê
En pathologie comme en physiologie, l'histoire de la rate se rattache à celle des voies biliaires. Cet organe , logé dans rhypochondre gauche, y occupe une place circonscrite, n'ayant que dix à douze centimètres dans sa longueur. Mais il peut se développer et acquérir de très-grandes dimensions. Le tact et la percussion médiate donnent la mesure exacte de ces changements.
Il en est de même du foie : il peut dépasser le rebord des fausses côtes, remplir l'épigastre, s étendre vers l'ombilic , les flancs , envahir presque tout l'abdomen. Les mêmes moyens d'exploration le feront reconnaître.
Les douleurs qui occupent la région du foie se nomment coliques hépatiques; leur caractère a quelque chose de spécial. Elles sont aiguës, profondes, térébrantes. Elles s'étendent quelquefois vers l'épaule droite.
Les troubles de la sécrétion biliaire donnent lieu à divers symptômes , tels que l'ictère , les vomissements bilieux , porrac^, les selles jaunâtres, verdâtres, noirâtres ou grisâtres, selon la quantité de matières colorantes de la bile qu'elles contiennent.
Que dire du pancréas? Placé profondément dans l'épigastre, il ne manifeste sa présence que si son développement est considérable , et souvent alors on peut le confondre avec une tumeur propre à l'estomac ou à l'un des organes adjacents. Quant à la sécrétion pancréatique , nous n'avons aucun moyen d en reconnaître les altérations.
On a pu supposer que les modifications de la sécrétion sali*
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vaire devaient avoir quelques rapports avec celles du suc pancréatique et pouvaient servir d'indices. Hais il n'y a rien de précis à cet égard . J'ai été témoin des plus complètes déceptions.
(a). Les voies urinaires sont fréquemment le siège de sensations douloureuses. Celles qui ont lieu dans la région des reins se nomment coliques néphrétiques. Elles sont très^igués, très-vives, profondes , térébrantes; leur durée peut n'être pas longue, mais elles sont sujettes à des retours fréquents. La pression les augmente le plus souvent.
Quelquefois, les douleurs suivent la direction des uretères.
Elles ont communément leur si^e à la vessie, s'accompagnent de pesanteur à l'hypogastre et au périnée. Enfin , elles s'étendent au canal de l'urètre et sont surtout senties à son extrémité externe.
(b). Des tumeurs peuvent s'élever sur le trajet des voies urinaires. Celles des reins ne sont appréciables que lorsqu'elles ont acquis un certain développement.
M. Piorry applique à leur diagnostic l'emploi de la percussion plessimétrique. Mais il faut, pour distinguer les nuances du son obtenu , une oreille très-exercée , qui peut encore n'être pas à l'abri d'illusions.
Il en sera de même à l'égard des tumeurs formées sur le trajet des uretères.
Le développement de la vessie se constate bien plus exactement. Ici la percussion est d'un grand secours. La matilé du son décèle la présence d'un liquide.
(c). Le catbétérisme , exploration intra-vésicale dont l'emploi est réservé à la cbirurgie , fait connaître la formation des corps étrangers, leur volume, leur solidité, etc.
(d). L'excrétion de l'urine s'opère de diverses manières sous l'influence pathologique, et donne lieu à des symptômes qui ont reçu des noms particuliers.
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Lorsque cette excrétion est difficile, on dit qu'il y a dysu-fie; si elle est difficile , douloureuse , et cependant provoquée par de fréquents besoins , il y a ténesme vésical ; si Turine sort goutte à goutte , il y a ^trangwrie ; si son évacuation est impossible, il y a ischurie. Le résultat de Tischurie est la rétention d*urine. 11 faut bien distinguer la rétention de Turine dans la vessie, de sa suppression ou de son défaut de sécrétion dans les reins ou anwie.
Un symptôme opposé est la polyurie ou surabondance d'urine.
Lorsque l'urine est évacuée sans la participation de la vo-lonté, on dit qu'il y a iticontinence d'urine. On l'observe pendant le sommeil ou pendant la veille. La première s'appelle nocturne. La seconde a lieu avec ou sans conscience.
Lorsque, la vessie étant distendue outre mesure, l'urine s'écoule goutte à goutte, son évacuation se fait par regorge-
ÎMflt,
L'urine sort par jets interrompus, saccadés, irréguliers; par un filet mince, en spirale, etc.
Enfin , ce liquide peut abandonner ses voies ordinaires et passer par l'ombilic, par une ouverture fiistuleuse, ou suivre d'autres trajets anormaux.
(e). L'urine a été très -attentivement étudiée par les anciens, Hippocrate, Galien, surtout par Actuarius(^), et par quelques modernes, principalement en France, par M. Rayer (*) et par M. Alfred Becquerel (').
Lorsqu'on a des raisons d'observer avec soin les propriétés de l'urine , il faut le faire sur toute celle que le malade rend pendant un assez long espace de temps.
C'est dans un vase très-transparent, étroit et allongé , que l'urine doit être reçue et laissée en repos. On suit ainsi les changements dont elle est susceptible. On se procure plusieurs vases semblables (verres à pied ou tubes), pour que des
i^) DeurinU, libri leplem. Parisiis, 1548.
(*) Traité dct «otadift dêê revu, 18S0 , t. I , p. 57.
(*} sêméioUqm dêê uiiim. Paris, 1841.
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portions diverses de la môme urine on d'urines rendue^ à différentes époques « puissent être mises en expérience , comparativement.
Il faut être prévenu que des matières étrangères, comme du mucus, du sang, etc. , peuvent être ajoutées à lurine par les parois de la vessie ou de Turètre.
La quantité de Turine rendue par un homme sain , est en raison directe de celle des liquides qu'il a absorbés par la peau ou par les voies digestives , et en raison inverse des perspiratiens cutanée , pulmonaire et intestinale. Dans l'état patbologi* que, ces rapports ne s'observent pas toujours régulièrement. Un malade peut boire beaucoup et uriner peu , sans suer ni avoir la diarrhée.
La quantité normale est, selon M. Rayer, de 650 à 4750 grammes par jour (^); selon M. Becquerel, de 900 grammes au moins et de 1 500 au plus (^.
En maladie, l'urine devient très-abondante dans certains cas , et plus ou moins rare en d autres. C'est à la proportion variable de l'eau qu'elle doit ses différences de quantité.
La densité de lurine est aussi en raison inverse de sa quantité. Elle pèse, terme moyen ,1018 (^ ou 1 01 7,1 0 (^). Le mi-nimum de sa densité est, suivant M. Rayer, de 1001, et son maximum de 1040 (^.
M. Becquerel s'est servi, pour peser l'urine, de l'aréomètre de Baume, en donnant à la boule plus de volume, à la tige plus d'étroitesse, et à l'échelle des degrés plus nombreux.
La couleur de l'urine présente des variétés relatives à la quantité de ce fluide. Plus il est abondant, moins il est coloré. Quand il devient rare , sa couleur se fonce et paratl jaunâtre, safranée, ambrée, rougeâtre, brune, noire, etc.
On doit se rappeler que certaines substances, la rhubarbe*
(*) Bjyer. t. I, p. 71.
(*} Beeqomi, p. 148.
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la gomme gutte , Tindigo , le fer , communiquent à Turine des couleurs spéciales.
Ce fluide a présenté , dans quelques cas rares , une phosphorescence momentanée. Ce phénomène fut observé sur luimême par Jurine ; son ami Pictet avait fait une observation analogue (^) , qui ne s'est point reproduite par Tusage du phosphore.
L'urine est ordinairement transparente quand elle sort de la vessie. Si elle devient trouble, presque opaque, on Tap-pelle jumenteuse (jumentum, béte de somme). Elle est souvent alcaline, avec excès de phosphate de chaux ou de phosphate ammoniaco-magnésien.
La consistance des urines varie beaucoup. Les anciens les distinguaient en ténues et épaisses. Les urines ténues sont aqueuses, à peine colorées; les urines épaisses (crassœ) peuvent contenir beaucoup de mucus ou d'albumine , ou d'autres substances étrangères à la composition normale de ce fluide.
Son odeur, dans l'état ordinaire, est plus ou moins forte, sans ôtre désagréable. Chez les malades, elle devient aigre, infecte, ammoniacale, etc.
La saveur de l'urine est rarement constatée par le médecin. Cette dégustation était nécessaire lorsque, pour s'assurer de la présence de la matière sucrée, on n'avait pas d'autre moyen. Aujourd'hui , divers procédés fixait infiniment mieux.
(f). Lorsque l'urine évacuée est abandonnée en repos dans un vase convenable, elle subit des changements signalés par les anciens, et scrupuleusement décrits par Âctuarius. Cet auteur a poussé trop loin la subtilité des distinctions, car il a admis jusqu'à onze couches de ces matières épaisses et opaques qui troublent l'urine et forment des espèces de précipités (^. Pour éviter d'inutiles distinctions, il suffit d'admet*
(*) Journal général à$ SèdiUot, t. XLVm, p. 49.
(*) Oo Toit, dans le vase qa'U a fait dcsiiner, et oà l'arineest reçne, trola grandes divisions. La première, appartenant aoi nuUt, a deox degrés; la seconde, an eneoremata, en a trois; Il traisfème, k Yhupo9ia$i$, ei a qnatre. Oeu intermédiaires eoapMait le ooHbre de orne. D0 differentiiê wifianm , cap. X. Àrtig iMd. pHaeiptê, X II , p. 50.
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tre que parmi ces couches, il en est qui se montrent à la surface , d*autres qui gagnent le fond du vase , et d'autres qui occupent Tespace intermédiaire.
On a nommé crème (cremor) ou couronne (urinœ corona) la pellicule qui se forme à la surface même de Turine. Elle annonce la présence d'une matière grasse (^).
La partie plus ou moins solide et pesante qui forme un dépôt quelquefois assez épais au fond du vase, se nomme sédiment, hypostcisis des Grecs, subsidentia, residentia, sedi^ menta, subjecta des Latins.
La suspension ou l'espèce de précipité qui nage dans le milieu du liquide quelquefois assez transparent, tantôt s'élève vers la surface , tantôt se rapproche du fond , selon une différence très-légère de poids.
Dans le premier cas, c'est un nuage, nubes, nubecula; dans le second , un énéorème , eneoremata des Grecs , sublimationes, sublimia, suspensa sublimamenta des Latins.
Les sédiments eux-mêmes peuvent être formés de couches successives , selon la rapidité variable avec laquelle les matières se déposent. On remarque , par exemple , que le mucus arrive le premier au fond du vase , puis l'acide urique et les urates , et enfin les phosphates (*) •
Les mêmes substances se retrouvent dans les énéorèmes et les nuages.
(g). L'étude des sédiments est assez importante. On les fait déposer sur un filtre, et on les observe encore humides. Ils sont de couleurs variées. Proul les a distingués en jaunes , rouges et roses ; mais ils peuvent offrir bien d'autres colorations. Il en est de blancs , de grisâtres, de couleur noisette (^). On en a vu de bleus (*); ordinairement ils sont rougefttres, analogues à de la brique pilée; on les nomme alorsbriquetés (sedimenta lateriiia).
[^) Rjyer, 1. 1, p. 195.
(•) Riyer, p. 197.
(*) idm,
(*) BneotMt; iimoto âê Chimie $i d» Pk^ii^m, t. XOIX, p. 969. Il les i itiriboêi fe ne mali^rv spèrlalf , qa'il a sonnée qfommrim.
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Ouant à leor aspect, on les appelle furfuracés, sablonneux, muqueox, etc., selon qu'ils offrent l'apparence du son, du sable, du mucus, etc.
Les propriétés de l'urine sont considérablement modifiées par la présence de la matière colorante de la bile, par celle du sang, du pus, du sucre, de l'albumine, etc.
i'Hi
Le scrotum peut être distendu par des maladies très-diver-« ses, des hernies, des épanchements séreux, la tuméfaction des testicules, etc.
Il faut déterminer le volume , le degré d'élasticité , l'opacité ou la demi-transparence, la solidité, la pesanteur, la forme de la tumeur.
Si celle-ci n'est pas générale , si elle n*intéresse qu'une portion des organes, on doit en préciser la situation.
Les testicules peuvent être rétractés , affectés de douleurs sympathiques.
Le pénis offre divers états morbides. Il peut être dans une constante flaccidité ou dans une continuelle érection. Ce dernier état se nomme priapisme.
L'urètre fournit des écoulements dont la couleur, la consistance varient. Ils sont ordinairement contagieux.
L'excrétion du sperme peut être douloureuse, difficile (dys-permasie); trop facile, involontaire, arriver pendant le sommeil (pollutions nocturnes); ou être nulle (impuissance).
Au lieu de sperme , on a vu s'écouler du sang ou se dégager des gaz.
■. — Sfgm^iéiÊ^eê fmmtrmiêpmÊr TmpgmÊ^eiM fémiimi éie
Mm feêÊune.
(a) . Les ovaires ne deviennent manifestes que par un développement anormal. On les distingue alors sur les côtés de l'hypogastre et dans les régions iliaques internes. Les tumeurs qu'ils forment peuvent offrir un certain degré de mobilité,
1« Vol. 29
suivre les mouvements imprimés au corps de Tutérus , à moins qu'elles ne soient très-volumineuses ou adhérentes aux parties voisines. Il est nécessaire de constater la sensibilité, la forme , la dureté , l'élasticité , la rénitence , la matité , la fluctuation que ces tumews peuvent offrir.
(b). Vulérus réclame souvent un examen très-complexe.
Le corps de cet organe , en se développant , fait une saillie prononcée dans Thypogastre , ordinairement sur la ligne médiane, quelquefois d'un côté. Cette saillie est arrondie, parfois inégale , solide , dure , peu mobile , etc.
L'exploration du col se fait par le moyen du toucher et à laide du spéculum.
Le toucher exige une grande habitude. Il éclaire sur la position , la direction , le volume , la forme du col de l'utérus. Il en fait connaître la température et la sensibilité. Il distingue rétat des lèvres, de l'orifice externe, les inégalités, les aspérités, les tumeurs qui peuvent s'y présenter.
Le toucher peut ^e pratiquer la femme étant couchée ou debout. Cette dernière position est utile si l'utérus est trèsélevé.
L'index, enduit de cérat ou d'huile, dirigé dans l'extension , tandis que les autres doigts sont fléchis, écarte les nymphes et les parois du vagin pour arriver au fond de ce canal. Il ne se borne pas à toucher le col, il en parcourt la circonférence , afin d'avoir quelques notions sur l'état du corps et sur celui de la vessie ou du rectum.
Le toucher rectal apporte souvent un concours utile dans cet examen.
Le spéculum, entier ou brisé, métallique ou en caoutchouc, muni ou non d'un embout, est introduit huilé, après que la femme a été placée sur le bord du lit , le tronc horizontalement dirigé , les membres inférieurs fléchis, élevés, appuyés et écartés.
De grands ménagements sont nécessaires quand les oi^;anés génitaux sont très-sensibles. Après avoir ôté l'embout, od engage, à l'aide de quelques lég^*s mouvements, le col dans
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rexlrémité du spéculum : et avec une bougie ou la lumière solaire , on aperçoit distinctement l'organe , dont il faut surtout noter la couleur, la forme, les inégalités.
(c). Il s écoule par la vulve des liquides variés. Leur couleur est ordinairement blanchâtre ; d'où les noms de flueurs blanches on leucorrhée (Xeuxôç , blanc; pétû , je coule). Ces écoulements diffèrent par leur quantité, leur coloration, leur consistance, leur odeur, etc.
(d). La menstruation influe tellement sur la santé des femmes, qu'il est toujours important d'en noter le mode, la régularité, la durée, l'abondance, les variations.
Il est souvent utile de s'assurer de la couleur du sang.
Lorsque la menstruation est difficile et peu abondante , il y a dysménorrhée; lorsqu'elle manque, aménorrhée; quand elle est très-abondante, ménorrhagie.
Il peut y avoir suppression, rétention et déviation des menstrues.
(e). La grossesse , l'accouchement , l'état puerpéral , la lactation, donnent lieu à divers symptômes dont je ne dois pas m'occuper actuellement.
S VIII. — larclie des maladies.
La marche ou le cours (les maladies (morborum decursus) présente la succession chronologique des symptômes , l'ordre dans lequel se produisent les diverses évolutions de l'état morbide.
Cet ordre est quelquefois régulier; il l'est tellement, qu'on peut prévoir les phases du développement et l'époque de la terminaison de la maladie. Plus souvent, il est irrégulier, imprévu. Les apparences changent, et maintes fois avec elles le siège essentiel, les symptômes et le caractère de l'affection.
Cette marche , qu'elle soit régulière , fixe , pour ainsi dire normale; ou irrégulière, inégale, inconstante, erratique [errare, vaguer), anomale («, privatif; o/xaiéç, égal, régulier)', ou anormale, mérite une attention spéciale.
Elle sert à distinguer certaines maladies , plus ou moins analogues entre elles par leurs symptômes , mais différentes par Tenchaînement des phénomènes qui surgissent dans leur cours.
Il est des maladies dont les vicissitudes ne s'aperçoivent pour ainsi dire pas , qui ne se modifient qu'insensiblement, et dont les changements ne peuvent être aperçus que par des yeux exercés.
D autres ^is , les changements ne frappent pas moins les regards du vulgaire.
Dans tous les cas, ils doivent être notés avec soin. L'observateur qui, sur un examen même approfondi fait en un seul jour , prétendrait tracer Thistoire d'une maladie , n'en donnerait qu'une image très-incomplète et tout à fait infidèle. Il faut nécessairement y joindre et le tableau de la veille et celui du lendemain.
IL est aussi des maladies qui doivent être observées plusieurs fois par jour. L'état du matin n'est pas du tout celui du soir. Dans beaucoup de cas, les changements ont lieu toutes les heures , toutes les minutes. On conçoit que l'observateur doit assister , autant que possible , à ces rapides vicissitudes , pour en saisir les traita, en étudier les transitions, et, s'il agit comme praticien , pour en prévoir les suites et en écarter les dangers. Mais le médecin ne peut accorder à chaque malade tout le temps que celui-ci exigerait pour être complètement observé. Il doit alors se faire rendre un compte exact de tout ce qui a eu lieu d'une visite à une autre (^).
Il doit comparer de temps en temps les états variés par lesquels la maladie passe, faire une sorte de revue rétrospeotive des symptômes. On constate alors des modifications très* remarquables. Le pouls , la langue , la respiration , etc. , ne
(^) Dans les hôpitaoi où l'enseigiMmeiit eliii{<|«e est bien orgasisé, les wselfetili sùêH eiacts et safflsants. 11 n'en est pas loqjooK de même pour les malades de la fille. Dans tes cas graves, j'engage les personnes intelligentes et qai s'intéressent an malade, à éeriretoatceqe'eaes voient sorreoir, comme aussi les henrcs de Tadministration des médicaments, etc. Ces notes soal to'ijoars fort ailles; elles rempiaeenl des soOTeoIrs sonrent faMèles
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sont nullement semblables au commencement, au milieu ou à la fin d*une maladie.
Les maladies présentent donc des phases diverses, des périodes distinctes : c*est ce qu'ont -vu et signalé les observateurs de tous les temps.
Hippocrate avait distingué plusieurs périodes à la plupart des maladies, surtout à celles qui marchent avec rapidité. Ainsi, dans une durée de vingt jours, il établissait six périodes (^). D'autres les ont bornées à cinq ou à quatre; mais il est impossible d*en fixer le nombre d'une manière générale. Certains exanthèmes aigus en ont quatre et même cinq trèsdistinctes; d'autres trois, d'autres deux; quelques maladies n'en ont, en réalité, qu'une seule.
Dan^le plus grand nombre, on peut admettre : 1^ un cornmencement ou invasion ; 2^ un augment ou accroissement ; 3^ l'état; 4^ le décroissement ou déclin; 5® la terminaison. Celle-ci sera étudiée dans le § XII.
•• — iBTMiM. ^ L'invasion ou le début (viitium morbi) se manifeste fréquemment après que des phénomènes précurseurs ou des prodromes se sont montrés. D'autres fois , la maladie apparaît brusquement au milieu des apparences de la santé la plus brillante (sanissimos corripii).
L'intensité et la rapidité de l'invasion signalent ordinairement de graves désordres, l'action de causes mécaniques, toxiques ou vénéneuses, en un mot de causes spécifiques d'une grande activité (^.
Ce ne sont cependant pas toujours les maladies dont le début est le plus effrayant, qui offrent le danger le plus réel; car l'attention du médecin est alors éveillée et la thérapeutique la plus énergique sur-le-champ mise en œuvre.
(*) Dm PronotHe, I. II, p. 169.
(*} UMenfrotC; D9 eognoteentUi et eitremdi» morbi» M6ikme»t; oposcota pbysico-ehfmica , fol. IV, p. 64.
Les maladies qui ne se forment que graduellement gagnent chaque jour du terrain , s'organisent peu à peu , s'implantent , pour ainsi dire « dans les tissus , et opposent plus tard la plus cruelle opiniâtreté aux resseurces les mieux combinées. Combien donc il importe de veiller à ces perfides débuts, d'en saisir les indices les plus fugitifs , afin de n'être pas pris plus tard au dépourvu.
Les phénomènes de l'invasion peuvent être locaux ou généraux. Ce sera une douleur plus ou moins vive , une sensation de chaleur ou de froid , un trouble de telle ou telle fonction , ou bien une perte subite des forces, une agitation générale, le plus communément un sentiment de froid , un frisson.
Ce frisson initial est le signe le plus positif du début de l'état morbide. Quand il. a lieu , iPsert à fixer le premier jour de la maladie.
Il est souvent important non-seulement de détenfiiner le jour précis de Tinvasion de la maladie , mais aussi l'heure à laquelle elle s'est effectuée ; car toutes les maladies ne débutent pas à la même période du nychthéméron. Il est des maladies qui commencent le jour (fièvres intermittentes) ; d'autres la nuit (asthme); celles-ci le matin, celles-là le soir, etc.
». — AasmeM •u pi^vrèik — Boaucoup do maladies présentent pendant les premiers jours une augmentation d'intensité rapide ou graduelle.
Les fonctions se troublent de plus en plus ; des phénomènes sympathiques et généraux répandent le désordre ; les forces musculaires sont comme anéanties , et les forces morales plus ou moins abattues; les sécrétions sont suspendues ou modifiées , leurs produits sont mal élaborés ; s'il y a des exutoires ou des exanthèmes chroniques, ils sèchent ou se flétrissent.
Le pouls présente des caractères qui sont propres à cette période. Il est serré, fréquent, concentré, assez dur. C'est le pouls d'irritation (*).
{*) hotétn-, Beekireh0i wr U poulie t* I| P* ^17.
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Cette phase de la maladie a été elle-même nommée par quelques auteurs temps d'irritation (^) ; on pourrait aussi bien l'appeler période de concentration , car tous les phénomènes annoncent une tendance centripète des forces organiques; c'est vers le point essentiellement affecté que Tactivilé vitale converge.
Souvent aussi la réaction commence déjà. Des organes centraux jaillissent , à Textérieur, des irradiations morbides. C'est surtout et d abord vers le cercle supérieur que les jets se font apercevoir. La plupart des éruptions marchent de haut en bas.
0. — Ét««. — Le mal est arrivé à son plus haut degré ; il s'arrête là quelque temps; les symptômes ne sont ni plus nombreux ni plus violents, mais ils n'ont en rien diminué.
Si la maladie doit avoir une issue funeste, de nouveaux progrès s'effectuent. Le pouls présente des caractères de plus en plus alarmants. Tandis que les symptômes s'aggravent» les forces s'épuisent et les ressources organiques se perdent peu à peu.
«f . ^ BéeiiB. — Le déclin , décroissement (decrementum) présente des changements favorables. Les douleurs s'apaisent, la physionomie devient meilleure , l'attitude plus naturelle , le pouls plus large, plus fort, moins fréquent; les sécrétions augmentent, la peau est moins sèche, la langue plus humide ; les exutoires fournissent un pus plus abondant et mieux élaboré.
Ainsi, il existe une détente générale, un mouvement du centre à la périphérie, un travail d'expansion.
Quelquefois, pendant cette période, les symptômes semblent s'aggraver, des phénomènes nouveaux se produisent; mais bientôt à cette réaction plus ou moins vive , à cette exaspération momentanée , succèdent un calme plus complet et une amélioration plus décisive.
(<) Urmiiiieri CœtUm et Crim. Vttt» de Parii, 1805, w9 iS8, p. 16.
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Ces changemeois se rattachent aux crises , actes importants et remarquables qui tiennent une trop large place dans Thistoire des maladies, pour que je ne m'y.arréte quelques instants.
ll#a, crises I
I. - CRODITt . CICTIM
Selon les anciens, la maladie est comme une fonction accidentelle, une sorte de digestion des principes morbifiques. Les humeurs, telles que la bile, la pituite, etc. , comme égarées et mêlées au sang , réclament , pour être expulsées , un travail analogue à celui que les aliments on leurs produits subissent dans les premières et les secondes voies.
Tant que les agents morbifiques conservent leurs qualités nuisibles , il y a crudité.
Ce mot , qui ne s*applique généralement qu'aux fruits , aux aliments non encore préparés, est employé par métaphore pour désigner le mélange impur, Taltération des fluides, qui provoque et constitue Tétat morbide.
Par une réaction bienfaisante , la nature modifie ces substances étrangères, les adoucit et s'en débarrasse.
Ce travail est appelé cociitm , parce qu'il est Tanalogue de celui qui s opère dans Icstomac. Ce dernier était nommé par les Grecs taretpcç , et la coction pathologique avait reçu le nom de pépasme (metsaurfioç , pepansis). Ces expressions rendaient des idées différentes.
Si la coction physiologique a pour but Tassimilation des matières alibiles, la coction pathologique, le pépasme, ou, comme d'autres l'appellent , la digestion pathologique (^) , a pour fin diamétralement opposée l'expulsion des principes nuisibles (^.
Hippocrate, pour en donner une idée et en fournir un exem-
(1) Ag. lod. Scbmitt; D9 eoctionê patholoçiea. GœtUog, 1755. Voyei le fAcMunit mmêioticêi pathologieœ de Seblegei, t. I, p. 90. (*) Hoteau; Oc ioMrUaU fehrium, | XXIX.
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pie sensible , compare entre elles les deux périodes du coryza. Dans la première , une humeur irritante , coulant du nez , produit un sentiment de brûlure; dans la seconde, cette humeur étant adoucie par la coction et devenue plus épaisse , rinflammation cesse. (^). Hippocrate cite un autre exemple , celui de Tophlbalroie. Un liquide acre ulcère les paupières, excorie les joues, corrode et perce l'œil. Les douleurs, rinflammation, la chaleur extrême, durent jusqu'au moment où le fluide s'épaissit par le travail de la coction. « Ainsi , conti- » nue-tr-il, avoir subi la coction, c'est pour les humeurs avoir » été mélangées, tempérées les unes par les autres et cuites » ensemble (^). x>
L'un des résultats immédiats de la coction était donc l'augmentation de la consistance des fluides. Ainsi, les urines devenaient troubles, sédimenteuses ; les sécrétions, muqueuses ou purulentes, plus épaisses, etc. (^).
D'autres fois aussi , la coction avait pour but l'atténuation de la matière morbtfique , afin que devenue plus fluide , elle fût plus aisément expulsée (^).
La coction pouvait donc s'opérer par des procédés variés (') ; mais son résultat devait toujours être le même : l'élimination des principes hétérogènes et nuisibles.
Aussi les anciens faisaient-ils remarquer que la coction étant opérée , les spasmes s'apaisent , le pouls perd de sa fréquence et de sa concentration , les forces se relèvent , l'appétit renaît, la langue s'humecte, etc. (^. La coction a pour conséquence la maturation humorale.
La crudité, la coction, la maturation, correspondent aux périodes ou aux phases de l'état morbide. La première coïncide
(>) Hippoente; D9 Vancinmê Médecine, t- 1» P* 615.
(*) Idem, p. 617.
(>} Galien; D$ eridlma, Ub. I, cap. VU.
(*) Carrère; U Médtein mini$tr§ de la noluff , on mehênhtê et Obeervatkme twrk Pé^ poème, 1776, p. 46.
(*) Hlppoerale, C. I, p. 619.
(*} Darrar; De eigme eocHonie in marine. HaJa lla|dd>., 1785. Scbkfd; Tkee. fiwieiot,, t. I, p. 51.
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avec Taugment , la seconde avec l'état , et la troisième avec le déclin* Les anciens ne voyaient en réalité et comme principe de ces diverses phases , que Taltération des humeurs.
Les modernes, sans nier les modifications que les fluides subissent , admettent et le concours des solides et Tinfluence vitale qui préside à leurs actes.
Ils suivent d*un œil curieux les vicissitudes successives des phénomènes morbides ; ils en notent les différences , ils constatent les faits ; mais ils se taisent, et avec raison , sur Tagent secret, sur le mécanisme, sur le but immédiat et déterminé de ces modifications diverses.
Cette réserve est d*autant plus nécessaire, que souvent les maladies marchent et se terminent sans qu'on aperçoive la moindre trace d'un travail quelconque de coction.
II. - CRISES
A la doctrine de la coction se liait nécessairement celle des crises. Hippocrate avait dit : « Les coctions indiquent la promptitude de la crise et la certitude du salut (^). »
Rien n'est plus vague, si l'on consulte les écrits des anciens, que ce mot crise.
Hippocrate le définit « une exacerbation , ou un affaiblissement, ou une métaptose, ou une autre affection, ou la fin (^. »
Selon Galien, c'est une mutation subite dans la maladie, amenant la santé ou la mort (^. Aussi distingua-t^il les crises en heureuses et funestes.
Ce mot crise , icpiatç , judicatio , jugement, emprunté au barreau , ne signifiait donc réellement que décision et terminaison immédiate.
Il était opposé au terme de lysis , exprimant un autre mode de terminaison qui s'opérait par un décroissement lent et successif.
(1) ipiâém,, t. Il, Ufre 1, p. 685.
(*) Dm Àffêcticm, I VI, p. S17.
(>} Judieat(o ett tubita in wwrho vel ad êoniumm, vtl ad wufrtim muiaHo. ( Gateni ; fn Aphefimm hipp, CoDfflenUiriiis teeanduB. T. IV, Aph. XIU, Met. II, p. 309.)
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lia crise, dans l'acception si étendue qoe lui donnaient les anciens, devait renfermer les phénomènes les plus divers. Un changement, un symptôme, un accident quelconque , accélérant rissue de la maladie, était censé critique.
Toutefois, il parait que , même du temps de Galien, le mot crise, employé seul, avait un sens moins complexe ; il n'était donné qu'à Tissue heureuse et prompte d'une maladie grave (^). C'est dans ce sens surtout que les modernes s'en servent.
Galien allia à l'idée de crise celle d'une évacuation manifeste , comme condition nécessaire du changement qui allait s'opérer (*).
On conçoit que sous l'empire de l'humorisme, l'excrétion de la matière nuisible ou peccante devait être considérée comme le présage le plus certain du retour à la santé.
Mais cette évacuation a-t-elle constamment lieu ? Gonstitue-t-^lle l'acte essentiel de la crise? N'est-elle pas plutôt un effet qu'une cause?
Dans toute crise, je trouve deux circonstances importantes et caractéristiques.
1^ Un phénomène spécial, nouveau et plus ou moins remarquable , ou l'exagération d'un symptôme déjà existant et se manifestant vers la fin d'un état morbide intense. Ce phénomène peut être une hémorrhagie, un flux non sanguin , un changement dans un fluide sécrété , un spasme , une inflammation , un abcès ; mais toujours il apparaît d'une manière soudaine, spontanée; il dénote une réaction énergique, un déplacement de l'excitation , une déconcentration de l'action vitale.
2^ A cet acte plus ou moins important succède on calme notable ou une évidente tendance vers une prochaine guérison.
Le changement qui a lieu est ordinairement immédiat ; il peut néanmoins se faire attendre quelques jours. Il est ordi-
('} OpHmam eritim, quam tHam fotom eriêhn timpUditr voeari dùrimm» {Dtcriiibm, Hb. m, cap. lY. OpfTO, t. U, p. US.
(*) Idm, Ub. a, cip. II; Ub. III, cap. H, p. 140.
nairement suivi d*un mieux définitif; mais il peut n'amener qu'une amélioration passagère. De là « la distinction des crises en complètes ou parfaites, et en imparfaites ou incomplètes, etc.
La crise est, en définitive, un acte spontané qui , dans le cours et principalement vers le déclin d'une maladie , se manifeste par l'apparition d'un phénomène ou la modification d'un symptôme plus ou moins remarquable , et par la rapide amélioration qui survient.
Toutes les maladies ne présentent pas de phénomènes critiques. Celles qui sont légères , irrégulières dans leur marche, caractérisées par la profonde débilité des organes , n'en offrent aucune apparence. On en découvre plutôt dans les maladies actives, à périodes distinctes, à marche rapide, survenant chez des sujets jeunes , robustes, habitant des pays chauds ou* d'une température moyenne et uniforme.
Les phénomènes critiques et leurs conséquences exigent , pour être constatés , l'attention la plus suivie. Us frappèrent surtout les médecins de l'antiquité , mieux placés que nous pour les observer. Convenons , en effet , que les traitements énergiques, les déplétions sanguines abondantes, les révulsifs puissants et de tous genres qui composent actuellement la thérapeutique des maladies inflammatoires, doivent s'opposer à ces réactions spontanées de la nature, qui exigent un certain degré de force , du calme et comme une sorte de recueillement de l'économie.
Il serait trop long de citer ici les nombreux auteurs qui ont admis la réalité des crises. Baillou, Femel, Boulier, Prosper Martian, Baglivi, Sydenham, Slahl, Hoffmann, Boerhaave, en un mot les maîtres de l'art , ont confirmé les observations d'Hippocrate et de Galien. Solano les a vérifiées et fécondées par ses longues et patientes recherches. Bordeu y a joint le fruit de ses propres études (^).
Dans des temps plus rapprochés de nous , les crises ont été
(<) y. Bechirehiê mr le pouU par rapport aux ertef. Paris, 1779, el les Btek«rtk€$ str Imcrim^L U, p. 165.
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constatées par Lerminier (*), par Landré^Bauvais 0 , par M. Andral (') , etc.
•• •«- viiéMnèaMi eri«HiBM. — Ou Sent ici la pauvreté de notre langue médicale. On se sert des mots phénomène critiqtie pour indiquer le symptôme plus ou moins notable dont la manifestation est suivie de soulagement. Mais ce phénomène est lui-même précédé et accompagné de phénomènes ou symptômes qui Tannoncent ou le caractérisent ; de là , une confusion possible. Cestpour l'éviter que je la signale. Il y a donc à distinguer ici, premièrement, le phénomène critique en lui-même; secondement, les symptômes précurseurs ou concomittants qui s'y rapportent.
I. -— Le phénomène critique ou décrétoire ( decretorius ) , décisif , doit être considéré : 4^ relativement à Torgane qui le présente ; ^ relativement au mode ou à la forme qu'il affecte.
1^ Les organes vers lesquels les crises s'opèrent appartiennent presque tous à l'appareil des sécrétions : ce sont les membranes muqueuses , la peau , le tissu cellulaire et les glandes. Vers ces organes, qu'on pourrait nommer périphériques, tendent les efforts d'expansion , les mouvements centrifuges : ce sont les émonctoires de l'économie.
C'est donc aux extrémités de l'appareil circulatoire , dans le système capillaire général , dans les canaux nombreux qui en émanent pour pénétrer dans les organes sécréteurs, que s'opère surtout le travail d'excrétion critique. Ce travail appartient essentiellement à l'élément vasculaire.
2^ Le mode spécial du phénomène critique varie beaucoup. On peut le rattacher aux hémorrhagies , à l'augmentation ou
(M Propoiitiom mtr la eoçHtm et la ûrittê* Firif , 1805.
(*) SéméUMqu», p. 619.
(>) Voya n tbètc : in aniiqwfrum doetriM é$ cHMm H diêhm eritUU oêÊtUtênda, iU.f Piris , 1824. Il rapporte eo détail dix-neaf obfemtkni , doit oue tai appartlMBeiit » qoi anesUvl l'alatMet d« eriiei. Knmi ne telance-MI pas I les adaetue, p. 49.
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à la modification des fluides sécrétés , à la formation de sécré-tions accidentelles (abcès, pneumatoses, etc.).
Dans ces diverses crises , un fluide est excrété ; mais il en est où Ton ne découvre aucune évacuation. Ainsi, la tuméfaction des ganglions lymphatiques, celle du tissu cellulaire qui entoure les parotides, le gonflement des testicules, etc., peuvent avoir lieu d*une manière critique, sans cependant être accompagnés de rémission d*un liquide. La strangurie , placée par Hippocrate au nombre des phénomènes critiques (^) , est une diminution ou au moins une difficulté dans révacuation de Turine, et n'en suppose pas Taugmentation. Des congestions , des inflammations , des spasmes , des paralysies partielles, des lésions organiques (^ , peuvent offrir les caractères d une véritable crise , puisqu'un soulagement presque immédiat de la maladie principale leur succède. Là encore on ne trouve aucun fluide excrété.
IL •— Les crises sont précédées ou accompagnées par un appareil de symptômes que les anciens avaient signalé.
Avant leur apparition , on remarque dans Tétat du malade une certaine aggravation. La soif est plus vive , l'agitation plus grande, le pouls plus développé, plus fort, plus inégal.
La veille de la crise , il peut y avoir une exacerbation plus intense des symptAmes : c'est la turbatio critica des an-* ciens (^) , manifestation sensible de la turgescence ou de l'orgasme pathologique auquel toute Téconomie pariicipe , que des frissons précèdent souvent (^), et qui, se prononçant la nuit ("), donnent à la maladie toutes les apparences d'une formidable aggravation. Mais bientôt le phénomène critique, ou décrétoire, ou décisif, s'accomplit, et le calme se prononce.
Des symptômes spéciaux peuvent précéder ou accompagner les diverses crises. Voici ceux que les praticiens ont notés :
(<) Hippocnte; àpidémitê, Uf. I, t. U, p. 6S1.
(') J'ai ?■ la rarmaUoB d'aoe catincte eotoeiicr aiee b laéritmdW lite-apliiiln ■émlfie froBUle.
(S) Bobert; Traiid dm pritieipmM obftu d$ Êédiein9 , t I, p 84S. (^) Bippoente; ipid.. Ut. I, coott. III, t. Il, p. 64S. {*) HIppocnte, Aph. XIII, leel. II.
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4 ® Vhémorrhagie nasale est Tun des phénomènes critiqaes les plus remarquables et les plus fréquents ; elle est propre à la jeunesse. En divers endroits de ses écrits , Hippocrate dit que les hémorrhagies, et il entendait surtout parler de Tépistaxis , arrivent chez les individus âgés de moins de trente-cinq ans (^) , atteints de maladies du cercle supérieur (^. Cette crise est commune dans les saisons et les climats chauds.
L'hémorrhagie nasale est précédée des symptômes qui annoncent lafflux du sang vers la tête ; tels sont la rougeur de la face , Tinjection des yeux , le larmoiement » les éblouisse*ments, le tintement des oreilles ^ la céphalalgie, la pesanteur de tête , les vertiges , Tassoupissement, Le témoignage des rêves a été invoqué par Galien. On remarque parfois des symptômes tout à fait locaux , tels que la rougeur du nez , le prurit des narines , et d'autres fois des symptômes plus ou moins éloignés, tels que le gonflement de Tun des hypochondres. Le pouls a été surtout étudié par Solano. Comme je Tai déjà dit, il le trouva dicrole, ou rebondissant. Bordeu le dit redoublé, plein, dur, fort et accéléré (^).
2^ Le flux hémorrhoïdal peut être critique chez les adultes d'un tempérament sanguin et sujets à la pléthore abdominale. Il est précédé de pesanteur dans les lombes, de douleurs sourdes dans le bas-ventre , de borborygmes , de chaleur et de prurit à Tanus. Le pouls est inégal, irrégulier, raide, profond , parfois tremblotant ou redoublé , mais jamais intermittent (^).
3^ Le fluûo menstruel , quand il est abondant , qu'il a lien à son époque ordinaire ou avant ce terme, est quelquefois décrétoire. Il est précédé , comme dans les menstruations laborieuses, des indices d'une fluxion abdominale et utérine. Il y a tension , picotement vers les organes sexuels , gonflement des mamelles; en même temps pâleur de la face, teinte livide
{^) Œuvres, t. II, p. 137, 173, 187.
{•j T. II , p. 1«9.
(>) mektnktê mftt U potUê, 1. 1 , p. 61. (*) BordM; »§eMrek§ê, 1. 1, p. 199.
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des paupières , engourdissement des membres inférieurs. Le pouls est généralement irrégulier, sautillant ou rebondissant. Il peut être assez fort et plein (^).
4^ Les meurs se manifestent surtout chez les individus jeunes dont la peau est fine, dont le tempérament est lymphatico-sanguin. On les observe dans les saisons ou les lieux chauds. Pour être critiques et salutaires , elles doivent être abondantes, générales et chaudes. Avant leur apparition, Turine diminue , les selles deviennent rares ; la peau est le si^ d'un picotement et d'une chaleur inaccoutumés. Le pouls de la sueur est rtnct(/titi« de Solano, roicmion/ de Fleming. Il est, en outre, selon Bordeu , plein, souple, développé, fort (^.
5^ Les urines deviennent critiques chez les individus d*un tempérament nerveux et irritable , dont la peau est habituellement sèche, et pendant les temps froids, humides ou variables. Elles présentent un nuage ou un énéorème pins ou moins circonscrit, ou un sédiment épais, homogène, blanchft-tre ou rougefttre. Les symptômes précurseurs de cette crise sont une certaine pesanteur lombaire, de la tension aux hypocondres (^) , une excitation au périnée ou le long des voies urinaires. Le pouls présente des battements qui vont en diminuant jusqu à se perdre sous le doigt (^) ; c'est le myure de Galion.
6® Les déjections , pour être critiques , doivent être épaisses , pultacées , lin peu jaunes. Elles sont précédées de tension abdominale, de borborygmes. Le pouls qui caractérise cette crise , selon Solano , est intermittent ; de plus , suivant Bordeu, il est irrégulier, inégal dans la forme ou les intervalles des battements; il est assez développé (').
7^ Diverses autres crises, telles que le vomissement, le ptyalisme, les exanthèmes aigus, les engorgements variés, les dé-
(}) BordM; S$cktrehi$, U I, p. 101.
f*) Idem, t. I, p. 145.
(*; Bippoente, Aphor. LXXni, feet. lY.
(*) Bordeu, t I, p 136
(*} Idem, t. 1, p. 87.
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pdtâ purulents , sont appropriées à certaines affections et seront indiquées ultérieurement. D'ailleurs , les symptômes qui les font présager n'ont rien de spécial.
8^ n en est d'autres qui se rattachent aux maladies locales et portent un caractère tout à fait particulier ; telles sont les modificaiiims du mucus TÈBSBlf bronchique, vésical, etc., dans les diverses phlegmasies catarrhales.
9® Enfin , certaines réactions ne constituent souvent que des crises douteuses; telles sont les parotides, Vanthraoo, Vie-tère , etc. Il en sera parlé à Toccasion de ces états morbides euxHQiômes.
•• ~ jttVM eritiqvM. -~ Non-seulement les anciens signalerait l'existence des crises , et purent souvent les présager , mais ils crurent possible de déterminer quels jours elles devaient avoir lieu.
Hippecrale dit : « Les fièvres se jugent le quatrième , le » septième, le onzième, le quatorzième, le dix-septième, » le vingt et unième jour ; il y en a qui se terminent le tren- » tième, le quarantième, le soixantième (^)« »
Il dit encore : « Si la souffrance commence le premier jour, » c'est le quatrième et le cinquième que les malades sont le » plus mal à l'aise, et cest le septième qu'ils sont soulagés; » cependant, la plupart commencent à souffrir an troisième » jour , l'époque la plus orageuse est an cinquième, et le sou- » lagement s'établit le neuvième ou le onzième ; enfin , quand » le commencement de la souffrance est au cinquième jour, » la maladie se juge le quatorzième (^. »
Il ajoute : « Les maladies qui ont les redoublements aux » jours pairs , se jugent les jours pairs ; celles qui ont les » redoublements aux jours impairs , se jugent les jours im- » pairs. Dans les affections qui se jugent les jours pairs, la 9 preoûère période arrive au quatrième jour , puis succès- » sivement au sixième, huitième, dixième, quatorzième,
(^) De$j€mr$ criUqim, no 9.
(*) Prwiotti€, t. U, p. 18S.
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» vingtième, trentième» quarantième, soixantième, qiiatre- D vingtième ou centième. Dans les aflections qui se jugent les » jours impairs , la première période est au troisième jour , » puis successivement au cinquième, septième, neuvième, » onzième, dix-«eptième , vingt et unième, trente et unième. » Que Ton sache bien qu'une crise survenue hors des périodes » indiquées, dénote la récidive de la maladie, et même en » certains cas la perte du malade. »
Ces paroles du père de la médedne prouvât de quelle importance était pour lui la détermination des jours où les crises devaient s'accomplir. Mais, en réalité, presque tons les jours, d*après ses propres assertions, étaient critiques. C'est ce dont on se persuade davantage encore, si, à Texemple de Ddiaen (*), on rapproche les faits particuliers, au nombre d'environ deux cents , disséminés dans les divers écrits publiés sous le nom d'Hippocrate. 11 en résulte que, du troisième au vingtrdn* quième, tous les jours à l'exception du treizième, puis les vingt-^ptième, vingt-neuvième, trente-quatrième, quarantième, cinquante et unième, soixante-septième, soixantedixième, soixanto-quinzième, quatre-vingtième, centième et cent- vingtième , ont été marqués par des crises soit heureuses, soit funestes.
Malgré ces résultats, peu propres à donner ime valeur spéciale à certains jours , les sectateurs de la dodrine des crises établirent des distinctions qu'il est nécessaire de faire connaître pour compléter cette exposition.
Us distinguèrent des jours critiqués ou décrétûireM , c'est-èdire ceux dans lesquels devait se faire la crise , et des jours indicateurs^ c'estr-à-dire ceux qui se bornaient à annoncer que la crise aurait lieu après un temps déterminé.
Les jours critiques ou décrétoires étaient surtout le a^ptâèrne, le quatorzième, le vingtième, le vingtrseptîème , le trente-qn^ trième, le quarantième , le soixantième» le quaUn^vingtième, le centième, le cent vingtième.
(t) Dehieni Bcrtio m^dmâi, 1. 1, pan 1*, «p. IV, p. ISS.
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Parmi ces jours, brillait le septième, comparé par Galien à un prince bienfaisant qui délivre ses sujets. Toutefois, dans le relevé de Debaen , on trouve que ce même septième jour est signalé par Hippocrate comme ayant amené 9 crises incertaines ou avec récidives, 14 mortelles, et seulement 8 parfaites.
Le quatorzième jour, suivant Hippocrate, juge la plupart des maladies aiguës {^). D*après le relevé de Debaen , sur 19 crises qui se firent ce jour, il y en eut 1 5 de bonnes, 3 de fScheuses, 1 avec récidive.
Le vingtième est encore un jour assez heureux (10 crises favorables, 5 mauvaises, 1 imparfaite). Mais Dioclès de Caryste et Ârchigène tranq[)ortent le jour marqué pour la crise heureuse au vingt et unième (^), comme mieux en rapport avec la division du temps par septénaire. Hippocrate lui-même, dans un passage déjà cité , donne le vingt et unième comme un des jours véritablement critiques.
Les jours indicateurs ou contemplatifs ( contemplatorii ) ont été signalés par Hippocrate*. Il s'exprime ainsi : « Le 4 » est rindicateur du 7 ; le 8 ouvre la semaine suivante. » Observez le 1 1 ; c'est le quatrième de cette seconde semai- » ne. Observez encore le 1 7, c'est le quatrième depuis lé » 1 4* et le septième depuis le 1 1 • (*) . »
H dit encore : « Lorsqu'une maladie se juge le septième » jour, les urines ont dès le quatrième un nuage rougefttre » avec les autres signes correspondants (*). »
Solano, confirmant les observations d'Hippocrate par les aiennes, prétendit que l'on apercevait le plus ordinairement les signes avant-coureurs de la crise quatre jours avant son apparition (^. C'est ainsi que le onzième jour était indicateur pour le quatorzième, et le dix-sq>tième pour le vingtième.
(*; Apb. mu, lee. II.
(S GtUfli; M diêbm dêcntotiiê, Uk. I. ctp. X» p. 149.
P) Aphdr. XXIV, Met. U.
(*) Apbar. LZXI , seet. IV.
{*) Voyei la Dinert. d'AymeDy-nr k$ /oMff êHUqm* P* i®*
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Indépendamment des jours critiques et contemplatifs, on en avait signalé d'autres auxquels des crises imparfaites , irrégu*lières et souvent funestes arrivaient. C'étaient les jours tntercalaires. Tels furent, dans le premier septénaire, les troisième et cinquième; Galien y ajoutait le sixième, qu'il regardait comme un tyran farouche; dans le deuxième septénaire, les neuvième, onzième et treizième jours; dans le troisième, le dixHneuvième. Parmi ces différents jours, le neuvième avait la plus mauvaise réputation (^]. Delius, s'étayantde l'autorité de J. Caes. Clandius (^ , a voulu justifier les jours intercalaires; mais il s'est borné à quelques vagues assertions (^.
Enfin , on a nommé jours vides ceux qui ne sont ni critiques , ni indicateurs , ni intercalaires. Galien dit n'avoir jamais vu de crise les douzième et seizième jours (^). Mais dans le relevé des observations d'Hippocrate , il y eut 5 crises le douzième, et 4 le seizième. On ne peut donc pas les regarder comme exempts de tout effort critique. Par cette récapitulation elle-même , il a été facile de s'assurer que presque tous les jours ont été susceptibles de devenir décisifs , soit en bien, soit en mal»
Cet exposé et les remarques auxquelles il a donné lieu , prouvent combien est incertaine et vague la doctrine des jours critiques.
Il paraîtrait sans doute, d'après les observations d'Hippocrate, de Galien, de Femel, de Baillou, de Forest, que vers la fin des septénaires , les crises sont plus distinctes et plus heureuses qu'aux autres temps. Mais ce résultat est-il appuyé sur des faits exacts et nombreux? Il est permis d'en douter.
D'ailleurs, Aymen, dans sa dissertation couronnée par l'Académie de Dijon en 1754 , a fait voir que, depuis le premier jusqu'au vingtième jour, tous les jours avaient été mar-
(*) ¥07» h Dterf . de StiU : Df jMTiMlo fioMt dM Ml aeHfb . C) Dêeri$amêtdU(mcHHei$, dtflngrMM odin/frwiof. VeMlUt, l«98, ^ 69, 87. (*) Df dkhm émênalûtUm. (Aéhmwria argumMi pkytteo'mtdiei , bie. IV, dte. XVII.)
(*} De dMm d$enUfrU9, t. fl, Nk. I, mp, n, p. 147.
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qués par des terminaisons heureuses ou fâcheuses portant un caractère critique (*).
Hildenbrand a fait observer que les crises arrivant dans les exacerbations , il ne serait pas étonnant qu'elles suivissent Tespèce de périodicité à laquelle ces dernières paraissent soumises (^).
D'après Hippocrate lui-môme « il n'y a rien de fixe quant aux jours critiques. Deux frères tombent malades en même temps; l'un a une crise le sixième jour, l'autre le septième. L'une de ces crises n'est pas plus utile que l'autre ; car la maladie récidive et ne se juge définitivement , poar l'un comme pour l'autre, que le dix-septième jour (^). Dans la même épidémie, il y eut crise le cinquième jour, intermission de sept jours, puis nouvelle crise, et cinq jours après récidive (^).
Les observations d'Hippocrate prouvent aussi que les jours censés indicateurs peuvent être décidément critiques; tel est le dix-septième, signalé dans le I''^ livre des Épidémies ('); tel est encore le onzième, qui terminait le phrénitis, aussi bien que le vingtième (*)•
Une crise , en outre, peut se faire par plusieurs voies successivement et durer plusieurs jours.
Mais la plus grande difficulté à opposer à la doctrine des jours critiques est la fréquente impossibilité de fixer positivement le premier jour de la maladie.
A moins que la maladie ne soit très-récente, que le médecin n'ait été immédiatement appelé , que le début ne se soit parfaitement dessiné par des symptômes très-manifestes , comme le froid , le frisson ou une douleur vive , la détermination du premier jour demeure toujours incertaine. Or , cette base manquant , tout calcul devient impossible.
Dans les hôpitaux, rien n'est plus difficile que d'obtenir les
(*} floKo wêâmit, ptrt t» p. 317.
(*) ipid.,\\i. l«r, t U, p. 661.
(*) IdfM.
(») T. II, p. 6S1.
(•) T. Il , p. 66$.
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renseignements relatifs aux commencements de l'affection. Comment alors fixer des dates précises?
Il y a même relativement à ce premier jour, en le supposant bien déterminé , une dissidence prononcée parmi les médecins, sur la manière de le compter. Les uns regardent comme premier jour celui-là même oh l'invasion a eu lieu , et le lendemain comme deuxième jour. D'autres ne font commencer celui--ci qu'à l'expiration des vingt-quatre premières heures. On préfère, en général , la première manière de compter, qui, ditp-on, était celle d'Hippocrate.
La conclusion générale de toutes ces remarques, est que si des actes critiques, plus ou moins notables, peuvent avoir lieu à certaines époques et principalement à l'expiration des septénaires, il n'y a cependant rien de rigoureusement déterminé quant aux jours où ces réactions peuvent avoir lieu et aux résultats heureux ou funestes qu'on doit en attendre.
Toutefois, je suis loin de croire la question complètement et définitivement résolue. Des doutes s'élèvent dans mon esprit lorsque je vois un observateur aussi attentif et aussi consciencieux que Landré-Beauvais , s'exprimer ainsi : « Je y» peux assurer que depuis vingt années que je me livre à » l'exercice de la médecine, j'ai constamment observé les » crises aux époques indiquées par Hippocrate, lorsqu'une » médecine perturbatrice ne dérangeait pas la marche natu- » relie des maladies. Les élèves qui ont suivi mes cours de » médecine clinique à l'hospice de la Salpétrière, ont souvent » vu les crises s'opérer les jours critiques, même chez les » vieillards (^). »
Les détails qui précèdent prouvent avec qud soin nos devanciers notaient la durée des maladies.
C'est , en effet , une circonstance très-importante que la détermination du temps qu'elles emploient pour parcourir leurs
{}) SémfioHqiÊê, p. 554.
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périodeB et arriver à une complète tenninaisaD. Il* en est poar lesquelles ce terme peut ôtre fixé d*avaiice. Pour le plus grand nombre , il est incertain.
Une distinction très^ncienne » fondée sur leur durée , crée deux classes de maladies ; les unes sont appelées aiguës , les autres sont nommées chroniques.
Pour donner à cette division une base fixe » on a dit que les premières duraient moins de quarante jours, et que les secondes dépassaient ce terme.
Les maladies aiguës et chroniques ne diflerent pas seule-* ment par ce caractère artificiel ; elles forment deux groupes assez naturels , comme le prouve le parallèle dont voici les traits principaux :
4^ Les maladies aiguës appartiennent surtout à Tenfance, à la jeunesse; elles sont propres aux individus d'un tempérament sanguin , d'une constitution robuste.
Les maladies chroniques sont plus ordinaires à la vieillesse, aux constitutions débiles , aux tempéraments lymphatiques et nerveux.
2^ Les premières sont souvent épidémiques , les secondes fréqueomient endémiques et quelquefois héréditaires.
3® Les causes de celles-<^i sont, en général , lentes , obscures, liées au genre de vie, aux habitudes contractées.
Les causes de celles-là sont plus appréciables , plus faciles à saisir , plus promptes dans leur action et leurs effets.
4® Les maladies aiguës s'accompagnent presque toujours d'un ensemble de symptômes plus ou moins saillants et tumultueux. C'est une fièvre plus ou moins vive , une perte rapide des forces , un trouble manifeste des diverses fonctions ; tandis que les affections chroniques , dont l'accroissement s'opère insensiblement, ne s'accompagnent pas d'une exaltation ou d'une perturbation analogue de la vitalité.
5® Dans le cours des maladies aiguës, on peut distinguer des périodes marquées; la marche des maladies chroniques est beaucoup plus uniforme , plus constante ; les vicissitudes , les transitions ne s'opèrent qu'insensiblement»
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6® C'est dans les premières surtout que Ton peut distinguer de véritables efforts critiques. Les hémorrhagies, les sueurs, les déjections , etc. « les jugent d'une manière quelquefois décisive. Dans les maladies chroniques , les crises sont infiniment plus rares. Elles ont lieu toutefois , selon Hoffmann (^) « mais elles diffèrent beaucoup des précédentes. On ne peut guère, en effet, considérer avec Reil {*) , comme de véritables crises , des accès violents qui, dans les maladies nerveuses « donnent des repos plus longs sans amener une cessation définitive. Les crises observées par Esquirol (^ dans la folie , n'étaientrelles pas toujours incomplètes, irrégulières, accidentelles? Les crises qui ont lieu «dans les maladies chroniques sont généralement en rapport, par leur lenteur et leur durée, avec celles de ces affections elles-mêmes. Ainsi , ce sont des flux hémorrhoïdaux plus ou moins prolongés, des abcès qui se répètent, des fistules qui se perpétuent , des exanthèmes chroniques qui n'en finissent pas. Ce n'est, à proprement parler, que la substitution d'une maladie à une autre.
7^ Plus les maladies aiguës ont été rapides , moins elles laissent de traces après elles. Il en est qui n'altèrent que trèspeu l'organisation. Les maladies chroniques, au contraire, y produisent les changements les plus considérables, les plus surprenants , et tels qu'on ne conçoit pas comment la vie avait pu persister avec un pareil désordre.
8^ Le traitement des maladies aiguës est souvent fort shnpie. Il suffit de modérer l'activité vitale, de seconder les efforts salutaires de la nature. La thérapeutique des maladies chroniques est plus complexe, soit parce que ces affections sont ordinairement opiniâtres, soit parce que l'art a tout à faire, la nature paraissant presque inerte ou impuissante.
Sous de nombreux rapports, il y a donc des différences réelles et vraiment pratiques entre les maladies aiguës et les maladies chroniques.
(<) Open, 1. 1, p. 409. D§»akibrUaUfibrium^$te.
(*) Df eriit6iif wiorbofwn nervoêonm. {Mtmorab. cUme. fat€. UI , p. 153.)
(*) DnfMladimmtiUaUi, Ptrit, 18S8, 1. 1, p. 336.
MABCHB m» MALAOIBB. 467
Il n*est donc pas étonnaiit que cette distmctton remonte au premier âge de la médecine; qu'Hippocrate Y ski consacrée dans presque tous ses écrits; qu'Aretée, CkBlius Aurelianos, Taient prise pour base de leor classification nosologiqne; enfin « qu*un grand nombre d'auteurs, parmi lesqnels on aime à citer Borden (^) et Dumas (^ , se soient plu à rapprocher les considérations pathologiques les [dus importantes sur Fun de ces ordres, sur les aflfections chroniques, qui formel nn groupe assez naturel.
Les maladies, indépendamment de cette grande division en aiguës et chroniques, ont subi quelques subdivisions. Ainsi, les premières sont nommées foudrùyantes quand elles tuent presque sur le coup ; éphémères, quand eAles sont légères et ne durent que peu d'heures ou très-peu de jours 0; très^aiguës, si elles se terminent avant le septième jour {*) ; aiguës , lorsqu'elles durent deux ou trois septénaires; sub-aiguës, si elles dépassent vingt et un jours. Les maladies chroniques peuvent persister des mois et des années ; on les nomme lentes quand leurs symptômes paraissent peu intenses (^.
Il est des maladies dont la marche est constamment rapide. D'autres sont toujours chroniques. Plusieurs portent successivement le caractère aigu et le caractère chronique.
Quelques maladies, par l'ensemble et la succession de leurs actes , appartiennent à la marche chronique , mais elles revêtent le caractère aigu à chaque atteinte nouvelle. Ainsi , le rhumatisme, la goutte , qui durent une partie de la vie d'un individu, et qui sont des maladies chroniques, prennent à chaque retour l'aspect d'une maladie aigué.
('} Bechtrehu ntr \m moladin eAroniçuei. Paris , 1775.
(*} Doctirim géinérak dt$ maladim efmmiq^m, 8« èdit., S toI. Paris, 1894.— Oo pMt dlsr aosri : PoUron'; Mém, mt Jm «rtorflès aKnmàfum, fk la ftàm ëe M. Siadias, Paris, 18S7, w> 1S9.
(*) Dooonl-Delaloiide; Conauf. sur tei Mal. ijphémèm. Parts, 1819, s» 184.
(*) Oo a appelé maladies Uès-aifalt (mofhi acuHnimiJ edies qoi dorent an phs trais m fMtre Join, et auladies sA-lrès<«lfaaa fmcM aMt-awlIiaiW pêrÊumH) , eeBcs ^ dorait sept Joors. (Landré-Besonis ; aém^otiqm, p. 498.) Cette distiadiOB est trop soblile poor être eoosenrèe.
(>) Uidrè-taoTais,p. 498.
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A ridée de la chronicité se rattache^ en général , celle d'un état passif, de la faiblesse. Maintes fois, c'est un état opposé qo*on observe.
La marche rapide on lente des maladies est toot à fait snbordonnée au d^ré de vitalité des orguies. C'est ce qne Bichat a parfaitement senti et ce qu'il a fait comprendre en uhmh trant la diversité des tissus modifiant la durée des maladies (^). Cette remarque du fondateur de Tanatomie générale est bien digne d'attention . Toutefois, elle ne peut porter atteinte à la distînction des maladies en aiguës et chroniques. Elle ne conduit qu'à ce résultat, que pour certains tissus il ne peut exister que des maladies chroniques, puisque leur vitalité dracure et presque inerte entraîne nécessairement la lenteur et le tardif développement des phénomènes morbides.
W. — Type ifea iftiiIflMf les.
Que les maladies soient aiguâs ou chroniques, elles suivent, dans la manifestation de leurs symptômes, un. mode, un ordre déterminé. Cet ordre, qu'on nraime tjfpe (ruiiag, fcrme^ empremle^ de Tuicro», je frappe) , imprime à la maladie une forme , une figure , une physionomie spéciale.
Il ne faut pas croire, avec quelques nosographes(Pinel), <p» le type , n'ayant que la forme pour objet , soit d'une faible importance. Il touche au fond môme de la maladie; il sert à établir le diagnostic, le pronostic; il fournit des bases trèsutiles au traitement. L'étude du type des maladies est donc essentielle*.
On distingue trois types , le continu, l'intermittent et le rémittent.
m. — vy#« ■■■tf. — Une maladie ecntinue est celle dont les symptômes marchent sans interruption. On a appelé conrtinente celle dont l'intensité se soutient d'une manière égale , depuis le commencement jusqu'à la fin. Cep^idant, quelcpiea
(^) àMmiê géiérûU» 1. 1, XCV.
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auteurs (Selle) , paraissent avoir employé cette dernière dénomination comme synonyme de la première.
Il est rare qu'une maladie continue offre dans tout son cours un égal degré d'intensité. Il y a, le plus ordinairement, des diminutions et des augmentations ; on nomme celles-ci eœacerbatims, paroxysmes (de 7rapo|iv«, j'irrite, j'aigris), ou redoublements.
•• — vjve fiiienii«««if* *- Lorsqu'une maladie cesse complètement pendant un temps déterminé , pour reparaître enrsuite , on dit qu'elle est intermittente ou périodique.
l\ existe deux périodicités qu'il est important de distinguer : la périodicité régulière, et la périodicité irrégulière ou errati" que. Elles diffèrent par leur nature, leur signification , le mode de traitement qu'elles réclament.
On nomme accès ou attaques la manifestation actuelle de l'état morbide; intermission ou intermittence, le temps pendant lequel l'état normal semble rétabli. Dans les fièvres, ce temps se nomme apyreœie.
Il est difficile de différencier , par une d^nition précise , les mots accès et attaque; le premier est employé surtout à l'occasion des fièvres ou des maladies à périodicité régulière ; le second parait réservé pour les invasions inattendues , irrégulières , rares ou fréquentes , et plus ou moins intenses, que présentent les névroses.
Dans le langage vulgaire, on emploie souvent le mot crise pour désigner une attaque ou un accès : c'est une locution vicieuse que les médecins ne doivent pas adopter.
Un accès peut être regardé comme une courte maladie , ayant elle-même des périodes distinctes. On donne à celle-ci le nom de stades.
Les intervalles des accès peuvent être plus ou moins longs. S'ils sont à peine distincts, la maladie est appelée sub-intrante; si les accès reviennent tous les jours, elle est quotidienne; s'ils paraissent de deux jours l'un, elle est tierce; s'ils sont séparés par deux jours de calme, elle est quarte; trois jours, quintane, etc%
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9. _ Tj^ réMiHcMt. — Une maladie rémittente présente réunis les deux types précédents. Elle est continue , et cependant elle offire dans son cours de véritables accès. Ce ne sont pas de simples paroxysmes (^) , et les intervalles des accès ne sont que des rémissions au lieu d'être des intermittences.
S II. — Variétés et fomes spéeialei dei Baltéies.
Des divisions importantes viennent d'être assignées aux maladies. D'autres difiérences doivent être signalées.
4 ^ Les âges impriment un aspect spécial aux maladies. Il en est de propres à l'enfance et à la vieillesse; la même affection se modifie notablement aux deux extrémités de la vie.
2^ Le sexe a ses maladies particulières. L'état puerpéral en marque plusieurs de son cachet.
3^ Les maladies héréditaires et constitutionnelles diffèrent beaucoup de celles qui sont accidentelles, bien qu'analogues par leurs symptêmes principaux.
4^ Les maladies sporadiques ont une physionomie et une gravité différentes de celles qui sont épidémiques. Les maladies endémiques ont aussi un aspect qui les distingue.
5® L'intensité plus ou moins considérable des maladies sert à les distinguer. Elles présentent différents degrés , et changent d'aspect et de symptômes sekm ces degrés.
6® La même affection présente des formes, c'est-à-dire des groupes de symptômes variés, suivant les organes qu'elle affecte. Elle revêt une physionomie nouvelle à mesure qu'elle se déplace. Elle semble se transformer, mais sans cesser d'être elle-même.
7* Si dans la description des genres et des espèces pathologiques on compose des tableaux complets embrassant tous les traits offerts par l'état morbide , il s'en faut de beaucoup que dans l'observation de la nature elle-m^e on retrouve des sujets d'une exacte ressemblance. Tantôt c'est tel symp*
(^) CmBDe propoM de lei appeler H. Uqvièra. {VutfgpnmédUmmt^^éUrûl, Hoolpellier, J811 , p. 7. )
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tome important qui manque , tantAt c'est telle antre circonstance non moins remarquable, qui est tellement modifiée qu'on a de la peine à en saisir le véritable caractère. Quelquefois, les phénom^BMs se mêlent, se combinent et se confondent, ou ne suivent pas Tordre accoutumé. Il faut donc étudier les variétés et les formes morbides jusqu'à leurs der^ nières subdivisions , c'estp-à-dire à celles qui touchent aux faits particuliers eux-mêmes. C'est rattacher par un lien étroit et subordonner pleinement la systânatisation théorique à l'observation clinique.
SX. — €«ipUMtioiii| MineiéiBMti ailiiités BêrbMes.
Quelque différences que les maladies considérées en ellesmêmes puissent présenter , il en est de plus remarquables encore résultait des coïncidences ou des complications qui troublent leur marche ou augmentent leur gravité.
Hippocrate ne s'occupa point des complications. Galien distingua les maladies en simples et composées. Femel établit des distinctions plus nombreuses (^) : il subdivisa la maladie simple en êolitaire (morhus âoiitarius) ou accompagnée (morbut camiiatus), selon qu'elle s'entoure de symptômes graves, on qu'elle ea est exempte. Les maladies camposées (morbi campofiii) dépendent d'intempéries diverses; elles sont appelées compliquées (morH implidii), quand les parties af* . feotées appartiennent à des fonctions communes on sont liées par d'intimes rapports ; connea)es (morbi conséquentes aut connean), quand Tune des maladies provient de l'autre; sépar fées (morbi disjuncti vel separati) , quand leurs sièges sont éloignés et sans rapport réciproque.
Leidenfrost a distingué des maladies simples^ qui n'ont qu'une même cause; compliquées^ qui en reconnaissent plusieurs indépendantes les unes des autres; composées» qui ont aussi plusieurs causes , mais liées entre elles ; confuses (morbus
(^) PûikolûgUi dé Moiior. HfftmM, lib. 1, ap. X.
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basa prœeœistenti ) , ou de causes nées pendant le cours de celle-ci (à catisiâ intus tempare ipso marbi mUù).
U est des épigénèses qui sont des conséquences directes de la maladie première ; tdle est Thydropisie dans les atTections organiques , la paralysie par suite de l'apoplexie , Tasthme dans les maladies du cœur, Taménorrhée dans la phUusie pulmonaire. Ce sont des affections secondaires ou symptomatiques.
Il en est qui résultent de TacUon de causes accidentelles, comme une émotion mwale vive, un écart de régime. Vintpression subite du froid. Ainsi, il peut se manifester du délire, des convulsions, des vomissements, de la diarrhée, quelque* fds môme un état morbide plus sérieux, une pleurésie, une péricardite, une colite, etc., dans le cours d'une aflBsctiont soit aigué, soit chronique.
Il est aussi des épigénèses qui proviennent des moyens thérapeutiques employés. Les onctions mercurielles produisent souvent une stomatite intense et une salivation opiniâtre. Dans telle constitution médicale , j'ai vu la saignée fréquemment suiviede phlébite , dans telle autre les vésicatoires occasîonaer des érysipèles.
Quelquefois , deux maladies marchent isolément chez le môme individu , se terminant selon le mode approprié à chacune d'elles. J'ai vu la rougeole et la variololide coexister sans s'influencer réciproquement. Lorsque les maladies aflectnt des sièges éloignés, cette marche, parfaitement indépendante, s'observe plus souvait. Mais fréquemment aussi on distingue une influence exercée de la part de l'une sur l'autre.
Cette influence peut être heureuse. Ainsi, l'on voit une maladie chronique et depuis longtemps stationnaire se modifer avantageusement quand une maladie aiguë vient à la trav^^ ser. Plus généralement, une maladie qui se joint à une autre l*aggrave; une pneumonie, une pleurésie, survenant chez un sii\jet dont les poumons sont tuberculeux , accélère la marche de la phtbisie.
Certains états morbides semblent se convenir , car ils se
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rencontreot frfos souvent que d'autres chez les mômes sujets ; ces cùïncidences fréquentes tiennent à des affinités spéciales , à des isopaihies , ainsi que les nomme le docteur Harden (^) . Il est de ces aflinités qui dépendent de la proidmité des organes lésés; telles sont celles qui lient habituellement la pneumonie et la pleurésie; d'autres résultent de l'analogie des textures : telles sont les diverses hydroptsies , les phlegmasies des organes fibreux « etc. ; d'autres sont plus directes encore : telle est l'affinité du rhumatisme et de la péricardite , ou de l'endocardite; tels sont les rapports qui existent entre la chlorose et l'aménorrhée, entre la goutte et les calculs urinaires, entre les scrofules et les tubercules, etc.
Ces affinités sont telles, qu'on les a quelquefois converties en lois pathologiques. Sans leur accorder cette valeur ou cette universalité , il est curieux de les observer , il est important de les signaler.
En général, l'étude des complications réclame toute la per^icacité, tout l'intérêt des pathologistes. Il faut de bonne heure apprendre à les distinguer, pour savoir plus tard les prévenir ou les combattre.
S II —^ AntagoniuMS Bêrbides.
S'il est des maladies disposées à se réunir et à se combiner, d'autres semblent se repousser et s'exclure. L'exemple le plus propre à démontra cet antagonisme , est fourni par la vaccine et la variole.
Les maladies de la peau et du tissu cellulaire, les ulcères* les dartres, les exutoires, les fistules, semblent garantir les oiiganes intérieurs.
La goutte est considérée comme un brevet de longue vie ; c'est- ànlire qu'elle exclut très-souvent tout autre état morbide.
Il est rare de voir ensemble les tubercules et le squirrhe.
(^) ImnpWMA, or tih« yaro^Mioi 0/ diMafif. (intricoii /ommoI of mmI. MitiiM». Vki- Ia4.« 1846, l. Il.p. 87.}
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Les coq)s fibreux de Tutérus ne dégénèrent jamais en cancer (^). Les hémorrhoïdest quand leur flux est régulier, préservent d'une multitude de maux. Il est des états morbides, devenus habituels et comme inhérents à Torganisme , que la prudence médicale défend de guérir (*).
L'antagonisme morbide n'est souvent qu'une conséquence de l'antagonisme organique précédemment signalé (^; c'est ce genre d'opposition que M. Fuster a principalement fait res< sortir (*).
L'état local est souvent en lutte avec l'état général de l'individu ; la peau et les muqueuses sympathisent entre elles , mais réagissent en sens inverse sous l'influence des agents extérieurs.
L'élément vasculaire et l'élément nerveux , si distincts malgré leurs rapports étroits , s'isolent dans l'état pathologique et manifestent des exagérations indépendantes et parfois opposées.
Il est des maladies qui , théoriquement , sembleraient incompatibles, et que cependant on voit parfois associées; telles sont la chlorose et la pléthore, le scorbut et rinflaromation, l'hydropisie et l'irritation. Les faits prouvent que la nature ne s'assiqettit point à nos distinctions trop positives , et qu'elle repousse l'absolu.
Les idées d'antagonisme entre telles et telles maladies s'emparèrent ^ il y a quelques années, de l'attention publique. Elles séduisirent beaucoup d'esprits. Une polémique sérieuse s'engagea touchant les rapports d'origine de la fièvre intermittente et de la phthisie pulmonaire (^. Les espérances nées de la croyance d'un antagonisme effectif entre les conditions de production et d'existence de ces deux sortes d'affections , du-
(1) CroTeilbler ; inolOMte pathologique, 1849 , t. I , p. 5d.
(*) BaymoDd ; Maladia qu'il e$t damgertuM d€ quérir,
(*} V<9et PrécU de BUmomig, | X, p. 169.
(*) GoMoan pour li dnin éb cUiifie aèikale : Dm mtagmtimfÊ morWim, ém m^ eatioiu que Von peut tn faire en thérapeutique, MoolpdUer, 1848.
(*) Bootfia ; Oéograpkiê méâUeO». — Voja ploslean artldes et mèmoifcs dits Cas, méMcette, 184S.
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rent s'évanouir en présence des documents nombreux qui démontrèrent le parallélisme plutôt que l'opposition de ces états morbides. En médecine , les vérités ne s'improvisent ni ne s'imposent ; elles sont le fi*uit tardif de l'observation longtemps et consciencieusement répétée.
S XIL — Temiiaisens des maladies.
Une maladie guérit « se convertit en une autre, ou conduit à la mort. De là , trois modes différents de terminaisons.
A. — Tew^Ènifmië^m pmr^ le rélu^llMemciff #le to
smHié, mu guétri^mn.
Ce genre de terminaison offre à considérer les modes va-^ nés selon lesquels il arrive, Tétat spécial dans lequel il place l'individu qui revient à la santé, et la menace d'un retour possible de la maladie déjà dissipée.
u — 4® Une maladie est quelquefois arrêtée dès son début, ou au milieu de son cours, par un moyen très-énergique, un agent perturbateur, ou par une circonstance quelconque.
Quand c'est par un traitement fort actif et prompt , elle est comme jugulée.
Si l'affiDCtion qui disparaît était purement locale, on dit qu'elle se termine par délitescence (^). Cette terminaison serait toujours la meilleure, si l'expérience n'apprenait que, souvent, une maladie ne disparait dans une région ou un organe que pour se montrer dans un autre.
2^ La terminaison par suite de crises est beaucoup plus sûre. Elle arrive au déclin de l'affection ; les symptômes ont fléchi. La réaction s'est opérée. Le phénomène critique a été constaté. Une amélioration soisible est survenue. La maladie est jugée, la convalescence commence.
(*) MimuH , M ciclicr.
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3® Cette amélioration sensible et rapide peut avoir lien sans l'apparition de phénomènes propres aux crises.
4® Enfin, la maladie très-souvent ne s'éteint que d'une manière graduelle, presque insensible. C'est la terminaison nommée par les anciens lysis.
Que la cessation de la maladie ait lieu vers son terme ordinaire , par crise ou par lysis, pourvu que l'organe affecté revienne à son état normal, cette terminaison heureuse s'appelle résolution.
Toutefois , un organe qui a été fortement compromis ne reprend pas rapidement son état antérieur. Il conserve longtemps une certaine susceptibilité, une notable faiblesse. L'examen de sa texture y montre des traces encore manifestes de la lésion qu'il offrait naguère à un plus haut degré.
». *- CMTMicMeMe. — L'imperfection du retour des organes à leur état normal, explique la nécessité d'une période de transition, d'un état qui n'est plus la maladie, mais qui n'est pas encore la santé. C'est, en sens inverse, le pendant de l'imminence morbide ou de la période prodromique.
On a distingué la convalescence en vraie et en fausse , oo apparente , ou incertaine.
Dans la meilleure convalescence, certains phénom^ies appartenant encore à l'ordre pathologique peuvent persister ou apparaître. Il est des douleurs, des débilités, des colorations spéciales, qui se continuent en diminuant; des desquamations, des tuméfactions, etc., qui se produisent encore.
Dans une convalescence régulière , le pouls se ralentit et revient au type normal ; l'appétit est vif et même impérieux ; la digestion s'opère avec facilité. Il y a de la constipation. La maigreur disparaît , mais lentement. Il en est de même de la faiblesse musculaire.
Le convalescent est très-impressionnable ; il est sensible au froid. Son moral est excité; il est généralement gai. Les organes sexuels se réveillent; la menstruation reparaît avec régularité. Son retour, chez les femmes qui ont été longtemps
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OU sérieusement malades , est le meilleur témoignage du rétablissement de la santé.
9. — BeekmiM ei véeMiTM. — Los auteurs distinguent la ré^ cidive de la rechute. Celle-ci a lieu peu de temps après la cessation de la maladie; celle-là^ après une convalescence complète et rentier retour de la santé.
Certaines maladies ne présentent- jamais ni rechute ni récidive « si ce n*esl par exception. Tels sont les exanthèmes aigus. D*autres en offrent très-souvent; telles sont les fièvres intermittentes, les affections catarrhales et rhumatismales.
Les causes qui avaient primitivement déterminé Tétat mor^ bide , en produisent le retour par leur persistance et leur réi« tération.
Les rechutes peuvent être occasionnées par les vicissitudes atmosphériques, par Tingestion d'une trop grande quantité d'aliments , une fatigue intempestive , une émotion vive de TAme , etc. Ces causes ont d'autant plus de prise que le sujet est plus faible et plus susceptible.
Il existe aussi comme une habitude morbide, sous Tinfluence de laquelle les symptômes se réveillent par la plus légère impi*ession.
Les maladies qui se répètent deux , trois , quatre fois, sont en général moins intenses qu'à leur première invasion. Elles perdent de leur acuité et tendent à devenir permanentes.
Les rechutes qui ont lieu pendant la convalescence offrent toujours une gravité inquiétante , soit parce que les organes primitivement affectés retrouvent bientôt le genre de lésion qu'ils présentaient , soit parce que de nouveaux organes sont facilement envahis, soit parce que l'ensemble de l'organisme a perdu de sa force de résistance vitale et que l'art ne peut plus largement user des moyens énergiques qui avaient une première fois amené la guérison.
m. — TerÊmêmmiêmm pm^r une mmtw^e mêmëmdie.
Ce second mode de terminaison n'est point une fin réelle de
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rétat morbide. Cest sa continaation soas une autre forme ou dans une autre région. C'est bien une terminaison pour le nosolégiste t mais non pour le clinicien, car le fait pathologique subsiste encore; seulement « il passe d'une classe ou d'un ordre de maladies dans un autre.
Ce changement a reçu des noms variés. U a été appelé metaschematistnos (^), diadeœis, diadoche (*), apostasis f), métabule (^), métaptose (^, métastase (^).
Cette dernière dénomination est la plus usitée. Lorry a distingué la métaptose de la métastase C'). La première serait un changement quelconcpie dans le caractère ou la forme de la maladie. La seconde serait un changement dû aux efforts de la nature, qu'il soit heureux ou funeste. Ainsi, la métastase, étant le résultat d'une crise , ne formerait qu'une espèce du genre métaptose.
Mais lorsqu'une maladie offre un changement d*aspect ou de siège, il est souvent fort difficile de déterminer si ce résultat est dû à un effort conservateur , ou à une transmission sympathique, ou à une influence nouvelle, qui, modifiant l'état morbide , en aurait étendu ou déplacé le siège. La distinction établie entre la métaptose et la métastase est donc arbitraire et peu pratique. U n'est pas étonnant que les pathologistes l'aient abandonnée.
11 est une autre division plus facile à saisir. TanUVt, la maladie se modifie et change d'aspect et de nature, dans le lieu même oii elle a pris naissance ; tantôt , elle se déplace et change à la fois et de physionomie et de siège.
Ainsi , une inflammation se termine par un abcès , une gan-
{}) Z^nfui^ fermé; pct« , ehM^gtmtnt. (E. Hetewtnit; De mÊiatchtmatitmit wtorb^ rum. Upsise, 1747.)
(*) Acadc;^of<ac, /< miôeide.
(S) Foes; Beonemia B^nfoerati», p. 88-84.
(*) MfTffSoXq , wmtaHon.
('} McranroM , de irrow , fofnee, et fiera , qoi iodiqae n ebaiifniieat.
(•) KeféHH (Diet, dm 8c. méd. , t. XXXUI, p. 10) Mt dérifw ie mol méUMem et litxmfit et de fitrtxi^nin, MeU sa fèrilable étymologle est fiixitmi{ii , je eha^ dêpimce.
O De prmc. morbonm wmlaHeMm , p. 189.
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grène, une induration. Il s'opère là une conversion , une transformation véritable. La maladie passe de la classe des phlegmasies à celle des flux, des lésions organiques, etc. Ces affections ne s'excluent pas, elles se succèdent. Ou bien cette inflammation décroit et cesse dans le lieu où elle avait pris naissance ; mais bientôt elle apparaît sous la même forme ou sous un autre aspect , dans un point plus ou moins éloigné de Téconomie, oii elle recommence une marche nouvelle.
Voilà certainement deux modes de conversion morbide fort différents, puisque l'un est avec déplacement et l'autre sans changement de siège.
Comment désigner ce dernier mode? Je ne lui connais pas de nom spécial (^). Si L'usage s'établissait de l'appeler métaptose^ ce serait utiliser ce mot et lui donner une signification précise.
Le nom. de métast€Lse est attribué à tous les déplacements morbides. Toutefois , il faut préciser l'idée qu'on y attache. Le déplacement doit s'opérer sur des organes de texture ou de fonctions diverses. Ainsi, on n'appellera pas métastase le déplacement de la goutte ou du rhumatisme se portant d'une articulation à une autre, parce qu'il y a similitude d'organes; mais , que la goutte se porte sur les entrailles , il y aura métastase. La maladie, quoiqu'au fond la même, présentera, dans ses symptômes, sa marche, sa gravité, de notables changements, dus à la différence de structure , de fonctions et d'importance des organes affectés.
La métastase comprend, d'après Âl. Pagenstecher (^, deux ordres de phénomènes :
1 ® Une fonction naturelle , une sécrétion normale ayant été supprimée , celle d'un autre organe est augmentée ou transformée de manière à devenir supplémentaire (funciio t>tcaria).
2^ Une maladie affectant un organe, s'évanouit et est rem-
(') M. ÀBlhoine de Baueilre appelle ees éuts morbides qui se suivent des éqmvaknU patho* U)gi4iveê. iBitm médicale, 1851, t. II, p. S6i. } (*) Dim. d€ fliflastMi/a» cmMa pmmh ornaia, HcMdbcr;, 1819, p 44.
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placée par une autre lésion ayant un siège nouveau et donnant lieu le plus souvent à une excrétion morbide.
Dans le premier ordre se rangent les déviations de menstrues» les métastases laiteuses, les vomissements urineux, etc.
Dans le second , toutes les émigrations des maladies constituées.
Le mécanisme par lequel ces déplacements s'opèrent « a fait le sujet de diverses* hypothèses et réclame de nouvelles recherches. Les fluides déplacés sonMIs transportés en nature « les retrouve-t-on en entier, ou ne rencontre-t-on que quelquesuns de leurs éléments? Quelle voie ont-ils suivie? Quelle force les a entraînés? Par quel motif et dans quel but ont-ils suivi cette direction nouvelle?
Ces questions de haute physiologie pathologique appelleront un examen attentif lorsque nous nous occuperons des états morbides qu'elles intéressent
Un fait extrêmement important dans la pratique médicale , est la fréquence des successions pathologiques , des transformations d'un état morbide en un autre. On suit la filiation , la généalogie des formes diverses sous lesquelles les maladies se sont tour à tour présentées en divers points de l'économie. On remonte à l'origine du mode actuel d'altération , pour bien juger de son caractère nouveau et prévoir celui vers lequel il tend. Rien n'est plus propre que cette étude à éclairer la pathogénie d'une affection, et à diriger dans le choix des méthodes curalives.
La mort peut arriver presque aussitôt que la maladie et même au milieu des apparences de la santé la plus florissante.
Une lésion grave de l'encéphale ou de la moelle épinière , l'action d'un poison qui éteint à l'instant l'influx nerveux , une perte considérable de sang, l'altération de ce fluide privé d oxigène ou imprégné de matières délétères , doivent entraîner immédiatement la cessation de la vie.
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La mort est alors appelée subite ; elle s*opère sans transitioD. D'autres fois, elle est également très-rapide, mais longtemps préparée par l'altération d'un organe ; ainsi la rupture d'un anévrisme.
Dans ces divers cas , on peut matérielIemBit , anatomiquement , apprécier les causes de la mort ; on peut s'éclairer des belles considérations de Bichat sur l'influence qu'exercent, soit mutuellement, soit sur l'ensemble de l'organisme, la mort du cerveau , celle du cœur, celle des poumons. L'influx ner-veux et le sang, atteints et dénaturés à leur source, ne peuvent pins distribuer la vie.
On conçoit encore assez bien comment la mort arrive par suite d'une lésion grave des organes digestifs , laquelle sape pour ainsi dire la nutrition jusque dans ses fondements.
Mais comment se rendre raison de la mort occasionnée par la lésion d'autres organes moins essentiels. La vie s'éteint alors par degrés , et sans doute parce que la lésion locale entraîne, dans sa marche fatale, le désordre des viscères centraux; parce que les forces s'épuisent par les efibrts dont l'organisation est le théfttre (^) ; parce que l'exaltation excessive de la vie en amène presque nécessairement la destruction.
Les médecins ont étudié avec soin les phénomènes précurseurs de la mort. Hippocrate en fut frappé , et les retraça dans une peinture rapide et vigoureuse (^.
Quand la vie s'éteint par degrés, des altérations profondes, des changements considérables s'opèrent dans le physique du malade, et se traduisent principalement sur le visage. Une grande pâleur se répand sur tout le corps, une sueur froide couvre le front ; les yeux s'enfoncent et s'éteignent , les tempes se creusent, les joues s'aflaissent, le nez s'allonge et s'effile , les narines se dilatent , les lèvres tremblantes restent entr'ouvertes et pâles, les oreilles se refroidissent et semblent se retirer. Une faiblesse profonde, une odeur fétide ou fade
(*) Bipp. Conbei ; Dm êlo§n «odct de tmrminaùom dm wuiladim ûiguit, ( Btmm mé^ dUaU, 1840. t. I,p. 937.)
f*\ DiipnmÊtU, (Ctmrm^U II, p. 116.)
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spéciale, la petitesse, rirrégolarité du pouls, la gôue croissante de la respiratioQ , le refroidissement permanent des membres et de la face, sont les indices d'une mort prochaine.
L'agonie est la transition plus ou moins prolongée de la vie à la mort. Alors , la connaissance est éteinte , ainsi que la sensibilité ; la respiration s'embarrasse de plus en plus , et devient stertoreuse; le râle est trachéal; le pouls est impercepUr* ble ; une sueur froide se répand sur toute la surface du corps. Souvent, des mouvements irréguliers, des convulsions générales ou partielles, signalent cette période ultime de l'existence. La vie semble recueillir les forces qui lui restent pour les dépenser en un dernier effort.
Quelquefois, on a vu, dans ces moments suprêmes, l'ii^ telligence se réveiller, exprimer les plus vives pensées, faire mitendre de prophétiques accents, comme pour attester que si l'enveloppe matérielle est au moment de périr et de se dissoudre, le principe sublime qu'elle renferme encore na rien perdu de son intégrité, de son activité, de sa pérennité.
S XIII. — AnatOBie iNtihtlegiqie.
L'étude des altérations laissées dans les organes par l'état morbide , forme l'objet de l'anatomie pathologique.
On a voulu faire de cette étude une science distincte , en étendre sans mesure les limites, l'appliquer à la recherche de Torigine des maladies (^) , absorber à son profit la pathologie tout entière.
L'anatomie pathologique , pour conserver son caractère de rigoureuse exactitude , ne doit pas se permettre d'envahissements. Elle constate avec précision , avec détail , avec un soin minutieux, les lésions anatomiques, c'estr-à-dire les changements survenus dans l'état matériel des organes, et place les documents qu'elle fournit à la suite de l'histoire des symptômes observés pendant la vie.
(*) Yoyei ta dèinitkm et Lobitdn. (inol. pa«h.> 1. 1, p. 1.)
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Son rôle appartient à Tobservation pure, comme Télude clinique , dont elle est la continuation et le complément.
Les commentaires « les déductions « les explications, ne sont pas de son ressort. Ils appartiennent à la physiologie pathologique.
Renfermée dans ses limites , lanatomie morbide , ou médicale, ou pathologique, occupe néanmoins une très-large place dans rétude de Thomme malade. Elle a exercé sur la pathologie une influence considérable. Nous avons à examiner de quelle époque date cette influence, si elle a été heureuse ou funeste, et à quelles conditions elle produit des résultats utiles.
•nie pmih^Mmgi^ue f
Les anciens eurent à lutter contre des obstacles presque insurmontables, qui rendirent Tétude anatomique de Thomme extrêmement difficile et incomplète.
On ne peut cependant refuser à Hippocrate quelques notions sur la structure des organes ; à TÉcole d* Alexandrie , d'utiles découvertes, dont profitèrent Âretée , Cœlius Aurelianus, Ga*lien. Mais quel vague dans la détermination des divers modes de lésions et de leur siège 1
Lorsqu'au XVI^ siècle, la dissection des cadavres fut autorisée, Tanatomie normale d*abord, Tanatomie pathologique ensuite, firent de rapides progrès.
Les recherches de Benivieni (^), de Riolan (^), de Bartholin 0, de Blaes (*), etc., portèrent d*heureux fruits. Les faits devinrent bientôt assez nombreux pour rendre nécessaire une sorte de recensement et une disposition méthodique des connaissances acquises.
(*) Hf oMKt lumnniitt ae ndtwnéU mo9hofvm #1 xman'ontim eomUt iii-4o, Florent.,
(*) BUhMâim^ OMuUomicum et pathoiogicum. Piris, 16i8.
(*} ffiftotior. aiMkmieûinm cmdwria. Hafite, 1654.
(*) Blaiiiis; OdMfva^a anolomjca in Aomifw, limid, •!«. Lofd.-Bat., i776«
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Telle fut la tâche que s'imposa Théophile Bonet (^) « dont la volumineuse publication dirigea l'attention des médecins vers les études cadavériques. Ruysch (^ « Kerkring (^ , Barrère (^), Boëmer (^), suivirent cette impulsion. Hais aucun observateur n'égala Morgagni, soit par l'abondance des cHyservations qu'il recueillit sous les yeux de son mattre Valsalva, ou que lui-même il amassa laborieusement , soit par les richesses de son érudition , soit par cette judicieuse tendance à sans cesse éclairer, par l'examen cadavérique « la pathogénie, c'est-à-dire la connaissances des causes évidentes et du siège des maladies. Morgagni n'avait voulu d'abord qu'ajouter queU ques notes au Sepukhretum de Bonet ; et ce fut un important ouvrage d'anatomie pathologique qu'il composa.
De cette époque date l'influence directe et positive de cette branche de la science sur la marche et les progrès de la pathologie.
Cette influence se fit sentir de toutes parts. Elle provoqua , en Hollande , les remarquables travaux de Sandifort (*) et de son émule Bleuland C') ; en Allemagne, les écrits de Ludwig (^, les recherches de Greding (^, de Walther, de Heckel; en Italie , celles de Scarpa , de Malacarne , de Paletta , de Rezia (^*) ;
(') SeptUehrthm, iwe owalowta pmUUa. S tôt. in-foUo, Gewni, 1679. 8 vol. ia* foHo, edeate Manget, 1700.
(*) Opéra omma onaumico mêdioh-ehirurgiea , 4 vA, iii-4*, AaildodaBi, 17S7, efi— tto non.
(*) âipJMdgiMM MOtoMtoMi. Lofd.-Bit , 1739.
(*) Otnervatiom anaumiquêt Hréêt de Vowerturt du eadantrm, Perpigaaii, 1751 ; peCil i*-4o.
{*) ObmvaiUmum muU. rarior, Ftfck. l-ll. Hâte, 1759-56.
(*) Obtervatiotwanatomieo-pathoiogicm, lib. IX. Ugd.-Badf., 1777-81 , 4 toi. i*4o — Bxircitationêi aceulemieœ, 1783-85. — ITumimi anatomiaiim aeademia Lugdmto—
^) De eanà et wtorhceà œeopkagi etrueimà. Lofd.-Bat., 1785. — De di(fieiU nUeeemia nm em mnIHoiIo m dmodemÊM progreeem, 1787. — Deeeriptio wmeei muUomUi ai^demim mimuh'Tre^tima, Utraeht, 18S6.
(^\ PHtÊHÊ tÀmetM ùeuUoÊtieÊ soIftotofliMi. Uitto . 1785. -«» ÀdDÊnaHa aniffaio traîicQ. Upii0, 1763-78.
(*) Dans la Àdœnaria de tadwig, vol. 3 et 8.
(**) Spedmen obeervaiUmum wuUomieainm ei paikolcgietmm* — Aeeolit AatoiriKlM. TeiU; Bpiu. pMoiogiei atgm. Tidoi, 1784.
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en France , les compilations de Lieulaud (^) et de Yicq d'Âzyr (*) , les observations incomplètes de Chambon de Mentaux (»).
Ces derniers mots prouvent que Tanatomie pathologique n*était alors, dans notre pays, qu'imparfaitement cultivée. Mais une brillante période allait commencer. Corvisart, en organisant à Paris renseignement de la clinique , mettait en honneur les recherches cadavériques, et y procédait constamment lui-même. Bichat, obéissant aux inspirations de son génie, appuyait la distinction des tissus sur l'anatomie morbide, qu*il éclairait vivement et que le premier il enseigna dans ses Cours particuliers (^)«
Bayle profita de sa position officielle dans les pavillons de rÊcole pratique, pour se livrer aux études nécroscopiques les plus attentives et réunir des documents fort instructifs sur diverses lésions organiques (")•
Laennec , poursuivant le même ordre d*études , alla plus loin et essaya de classer méthodiquement les nombreuses altérations qu'il avaient rencontrées et exactement décrites (^).
Dupuytren lui reprocha , non sans aigreur , quelques emprunts 0 , car 11 s'occupait lui aussi avec ardeur de l'anatomie pathologique. Il écrivit peu , mais il enseigna longtemps et avec éclat. Ses nombreux élèves répandirent les lumières puisées à son école.
Entre tous se distingue M. Cruveilhier, comme le plus fervent zélateur des progrès de l'anatomie pathologique. Dès
(*} flinorto tmaivmioo ■ntfcig. Paris, 1767, 9 toi. iA-4o.
(*) Bncyelopédiê tÊUthoditim. UédmiM, arUcle AnMomiê patiuAotiqm» 1789.
(*) OhêtfVQdom» tUmicm, omnaf. Mor6<>r. ftrieiA. <l ror. oui jktmmmM iftonm in tndamfibm Uidtigata fff«r«iil«. Parit , 1789 , ifl*4o.
(^) Le tenter Govt éb Bkhat a dé iapriaè d'aprti le iMmerit d'an de m éiteei , es 1895. le poeeède ki cabkn écrite , peadant lea iecoae de BIcbal, Rsr Nyaten, k l'affliUè di^od Jelesdeia.
(*) Jammul dé CorvU., Urw» U Soyn, U Y, p. 69, 79, 930; t. VI , p. 6; t. IX, p. 985, 497; t. X, p. 89, etc.
(*) Jomnal de Corvie., lermiff HBoytr, t. IX, p. 360. — Articte Anoumii pothotogiqm da MetioMMiire dt$ admiem Kédieaim, es 60 vol.
Ç) ioMniol de Corvk., Urmui et Ba^, t. IX , p. 461.
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rannée 4816, il publie un traité complet, sous le titre modeste d'Essai . Devenu professeur à la Faculté de Médecine de Paris, en 1825, il ne tarde pas à faire revivre la Société anatomique (^)« Non-seulement il préside aux recherches d'une foule de jeunes observateurs pleips de savoir et de zèle, mais il entreprend et poursuit la publication d'un grand et magnifique ouvrage (*). Chargé plus tard , selon le dernier vœu de Dupuytren, de l'enseignement officiel et spécial de Fanatomie pathologique , il paie un nouveau tribut en composant un Traité classique , qui doit renfermer les fruits d'un long et savant labeur (^).
En 1829 parurent deux importants ouvrages d'anatomie pathologique, ayant pour auteurs l'un M. Andral (^), l'autre le professeur Lobstein {^. Dignes tous les deux des Écoles célèbres qu'ils représentaient, ils semblent avoir eu pour but la réalisation de cette idée essentiellement médicale et pratique , que le fait anatomique n'étant que l'expression d'une modification vitale , véritable origine de toute altération matérielle, on doit constamment allier à l'anatomie morbide la physiologie pathologique.
L'Angleterre a vu , dans cette période , s'exécuter d'intéressants travaux en anatomie médicale. Le riche musée de Hunter avait fourni à Mathieu Baîllie d'innombrables matériaux. Cet auteur s'attacha surtout à décrire les altérations qui s'offraient à son attention (^) . MonroC), Farre f), Howship (^ , Craigie (^®) , etc. , ont doté la science de faits et de
(^) Li Sodètè aiialomi<|iie fot foodèeeD 1803. Elle publia des Comptes readis ; dfpQts 1896, die dit psrattre des BoUetins laiioeb.
(*) Anatom. patk, du ecrpt humain, S roi. in-folio, 1899 I 1849.
(*) traité «fiftalomie patholonUpiê générale, t. I et II, Paris, 1849.
(*) Préeiê (tànakmiê palAoIogtçiie. Paris, 1899, 9 t. en 8 vol.
(>) Traité d'ânatomiê pathologique, 9 roi., Paris et Strasboorf , 1899.
(*} The Wkorbid anatomy ofiom ofthe «Mtl impart, parte af tke tanon Boétg. ( Undon , 1791. Trad. par Ferrai, Paris, 1803.)
(^} OntUnei of the anat. of the ham. Body tnite eomid emd éiSeeapd etati. Êdinb., 1813.
(*) Pathologieal reeearehee, tte, Loodoo, 1814.
(*) Praetieal obterv. fn eitrg, and moHfid anatomy Uhmtr, hy eaeeê witk âbetetiam, Lond., 1806.
(*<^} ElemeiUM of gênerai and pathologieal anatomy, Édhib., 1898.
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considérations atiles. En Hollande , Schroœder Van der Koik a fourni des observations pleines d*intérét (^). L'anatomie pathologique est cultivée avec une persévérance et un suc ces remarquables , en Allemagne , cette teixe classique des patientes études, par Oble (^, Conradi, Yoigtel, J. F. Meckel» Otto, Consbruch, Vircbow de Wurzbourg, Julius Vogel de Giessen ('), Rokitansky de Vienne (^); en Italie, par Folchi (»), etc.
De ce rapide coup d*œil (^) , il faut inférer que Tanatomie pathologique a exercé , depuis Tépoque de Morgagni , une influence de plus en plus marquée , et que vers le commencement du XIX^ siècle , prenant un plus rapide essor , provoquant d'immenses recherches, elle est devenue partie intégrante et essentielle de la science médicale.
m. — Miinfluemem eoDereée «ttr te êeiemee ênééiemëe pm§* 9^mmmimwnie pmihmimffiquey «i-l-elle éié en ré«- 9ê9é heuÊ/^euse ••§ fumewief
Il fhut bien s'occuper de cette question , puisqu'il s'est trouvé des médecins qui ont contesté l'utilité de l'anatomie pathologique et qui même ont regardé son intervention comme dangereuse.
Je crois toutefois qu'une longue controverse serait ici su-^ perflue. Je me bornerai aux réflexions suivantes :
4 ^ n est des maladies qui lèsent tels ou tels organes intérieurs absolument inaccessibles à nos sens pendant la vie.
(^) OèfMTOl^dM» «MioMJeoiMilAotogiei et ptacM mqmmM, Btfleia. 1, Ansteloianii, 18M.
(^) ObêervaHonei anatamieo-pQthologiea. Dresde, 1806.
(*) Traité d'Anatomiepatholoifique générale, tnd. par Joardaa. Parts, 1S47.
(«) la », 8«, el 4» foiwet d« VânatomU poOMogigaÊ et M. RoMtusky «rt fua mu te l«r. Ils ont èlé tiidiilts en aD<iais inr MM. SiefefciBf, Moore et Dt|. A mmiml of patkological otiatomy. London, 1853.
(*) Esircitatio pathologiea ieu mult» morhonm hittoria per anatomen iUuttrata, 3
vol. B4MUB, 1840.
(*) Yofei , poar plus de détails» le Sommaire éfimi HiMtoire abrégée de Vanai. patH,^ par Bajer. Paris, 1818 ; — et le Mém. de Deieimecis sor les cUconverfet faitm en cnatomit pa* thotttgique en trente mu» (itehtVft de méd., 1899.)
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Commeiit savoir qu'ils ont été altérés, et quel a été le mode ou le degré de leur altération , si on ne les découvre pas , si on ne les examine pas après la mort. Â moins de vouloir réduire l'art aux étroites proportions d'un empirisme grossier , il faut avoir des notions exactes sur le siège et le caractère essentiel de la maladie. Ainsi se dissipent les conjectures, les suppositions, les hypothèses gratuites, tant et si justement repro* chées à la Médecine avant la propagation des recherches anatomico-pathologiques.
2^ Le rapprochement très^^ouvent répété des symptômes observés pendant la vie et des désordres trouvés après la mort dans les organes spécialement affectés, donne à la Médecine les bases d'une certitude toujours croissante. Â l'aide de ce concours d'observations , des phénomènes auxquels on n'attachait que peu d'importance en acquièrent une très -réelle. Par eux , on détermine avec plus d'exactitude Tinvasion et les progrès des lésions morbides. Toute la pathologie du cerveau, de la moelle épinière, du cœur, des poumons, etc., a reçu de ce concert, entre l'observation clinique et l'anatomie pathologique, la plus heureuse impulsion.
3^ Une maladie peut être générale ou du m<Hns atteindre un grand nombre de parties ; l'examen anatomique de cellesci ne devienl41 pas une source d'erreurs, si l'on attribue à certaines lésions une importance qu'elles ne méritent pas? Mais l'anatomie pathologique se borne à constater les faits; elle les note, elle les décrit, et ne se hAte pas de conclure. Avec cette réserve, elle ne nuit jamais.
4^ Enfin , une maladie peut avoir existé , avoir même tari les sources de la vie, et cependant ne laisser aucune trace après la mort. A quoi servent alors , dira-t-on , les recherches cadavériques? L'anatomie pathologique n'est^le pas dans ce cas frappée de stérilité?
Ses résultats sont nuls , en effet ; elle se tait. Mais ce silence n'a-tp-il pas sa signification? N'estril pas la meilleure preuve de l'existence des lésions purement vitales, des névroses essentielles? Je ne conçois pas qu'un médecin vitaiiste
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puisse se montrer l'adversaire de ranatomie pathologique; car c'est dans l'étude attentive de celle-ci qu'il trouvera les arguments les plus solides de la vérité de sa doctrine (^).
Ainsi , que l'anatomie pathologique offre des résultats positifs ou qu'elle n'en donne que de négatifs, elle est toujours de la plus haute importance.
Les inconvénients de cette science ne se sont montrés que lorsqu'on a voulu lui donner la prééminence sur l'observation clinique, lorsqu'on a voulu l'isoler et considérer les caractères anatomiques des maladies comme étant toujours les plus essentiels.
Je viens de dire qu'il est des cas où ces caractères sont nuls. D'autres fois , comparés dans le même genre de maladie, ils paraissent extrêmement variables, selon le degré ou le mode de l'affection. Pourrait-on alors les regarder comme l'élément le plus essentiel de toutes les manifestations morbides et les faire servir de base première aux classifications nosologiques (*) ?
Lorsque les lésions organiques sont bien déterminées et que leurs symptômes sont assez constants, c'est sur ces lésions qu'il faut édifier Thistoire de la maladie, parce qu'en général, leurs caractères sont plus fixes et parfaitement appréciables.
Mais lorsque ces lésions n'ont pas un rapport direct ou constant avec les symptômes, on les étudie isolément; de même, quand ceux-ci forment des groupes distincts , des états morbides bien dessinés, on les décrit séparément, sauf à indiquer les relations variables ou probables qui peuvent les lier aux altérations anatomiques.
En un mot, on doit se laisser guider par l'observation, sans idée préconçue.
C'est pour ne point s'écarter de cette voie , qu'il est prudent de respecter l'ordre chronologique dans l'exposition des faits. Quelle que soit la valeur, dans certains cas, des caractères
(^) L'aaatomie pathologique nmène aa vilalisme, dit tf. CraveUIiler, Traité d'ofMt. path, 1. 1, p. S6.
(*} Voyei reitnitde It Thèie de M. Gibert. {MwêmédieaU, 1833, t. U, p. 377.)
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aaatoiniques , il est peu coovenable de les placer avant le tableau des symptômes. C*est tout au plus ce qu'on pourrait faire s il s'agissait d une maladie nouvelle dont le caractère essentiel et purement anatomique devrait d'abord être mis en relief; mais procéder de même relativement à des états morbides connus , et aussi bien appréciés par leurs phénomènes sym(>tomatologiques que par les lésions cadavériques , c'est accorder à celles-ci une supériorité illégitime ; c'est intervertir sans avantage l'ordre selon lequel les faits se produisent et se recueillent.
L'anatomie pathologique , en conservant la place qui lui convient, n'encourra le reproche ni d effacer la symptomatologie et la séméiotique , ni de matérialiser et de dominer la pathologie tout entière.
Devenue , entre les mains de ceux qui savent l'employer , un instrument de précision et de certitude , elle a dissipé les ténèbres dont les anciens systèmes avaient embarrassé l'histoire des maladies.
Elle a donné au diagnostic et au pronostic des lésions organiques » leur fondement le plus solide. Mais la certitude à laquelle elle a conduit , s'est tournée contre elle. On lui a reproché la décourageante assurance avec laquelle elle dicte souvent de sinistres arrêts. On Ta accusée de conduire au fatalisme; mais si, dans trop de circonstances, elle annonce l'incurabilité de la maladie et semble lier les mains du thérapeutiste (^) , du moins elle épargne alors au malade d'inutiles et douloureuses tentatives. Toutefois, la science ne dit pas si vite son dernier mot. Les lésions qui sont le plus ordinairement sans remède , peuvent guérir dans certains cas rares ; et c'est l'anatomie pathologique qui se charge de le prouver. (Exemple, la guérison des tubercules pulmonaires.) Elle n'enfante donc pas toujours le désespoir. Elle apprend à respecter et à admirer les ressources de la nature; car c'est alors à cette merveilleuse puissance qu'il faut rendre hommage.
(*) Toya les reproches qw lui adresse M. Bayle. fBibl, de thérapeutiq, , t. 1^ piéfree.) L'sostomie patbolof iqae n'est poiAl mpouiMe du tèle oatrè de ses ptrtisus.
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Les adversaires de ranatomie pathologique lui reprochent de ne montrer que la fin des maladies , et de ne pas dire comr ment celles^i commencent; de dévoiler les effets et de se taire sur les causes; enfin, de placer sur le même plan toute la série des altérations qu'elle découvre.
Ces désavantages disparaissent par la multiplicité des observations. Les lésions organiques doivent être surprises et étudiées à toutes les périodes de leur évolution successive. Le rapprochement, Fenchaînement des faits, répandent de vi-« ves lumières sur le mode de production et sur l'importance relative des altérations observées. Par le secours de Tanatomie pathologique, on parvient à connaître des lésions rudimentaires qui n'avaient pas encore troublé l'exercice des fonctions. Par les recherches multipliées qu'elle provoque à toutes les périodes du travail morbide , et par la somme des faits qu'elle recueille, cette branche de la science des maladies en précise et en complète l'histoire. J'ajouterai que ses progrès et son utilité dépendent aussi de la manière dont les faits sont observés et recueillis. Voyons donc conmient l'observateur doit y procéder.
C. — A ^ue99e9 emmMii^n^ VmÈUêimwnie p€9ih^9m§fi^ue edpef*ee-f-ef le %$me utiMe influe— ee^
Pour que les recherches d'anatomie pathologique soient profitables à la science , plusieurs conditions sont indispensables»
1 ^ 11 faut que l'observateur ait une connaissance suffisante de l'état normal. L'anatomie pathologique n'a pour objet que les déviations de cet état. Jusqu'à quel point celui-ci persistet-il? Où commencent ses déclinaisons et ses altérations? Souvent ce ne sont que de faibles nuances qui distinguent certaines lésions réellement pathologiques. Longtemps, de simples ramollissements furent méconnus. Longtemps, on crut que la muqueuse gastrique était naturellement d'un rouge plus ou moins foncé ; il fallut les observations multipliées de Billard et de Rousseau pour déterminer sa couleur normale. Le co6cum contient habituellement , môme dans la meilleure santé ,
un grand nombre de iricocéphales. Si ce fait eût été plus généralement connu , Rœderer et Wagler, en 1 783 , et les méde* cins de Naples , en 1 836 , n'eussent pas fait jouer à ces helminthes un rôle considérable dans des maladies auxquelles ils sont complètement étrangers (^).
2^ Il est important de connaître aussi les changements que la mort introduit dans Tétat des organes.
Voici quelques-uns de ceux qu'on constate le plus ordinairement : les articulations offrent de la rigidité ; les chairs sont molles et flasques; les tissus diaphanes (la cornée et les humeurs de l'œil ) perdent de leur transparence ; les surfaces extérieures rouges ou rosées se décolorent et s'affaissent ; les fluides obéissent à la pesanteur ; le sang qui remplit les vaisseaux des poumons s'accumule vers le bord postérieur de ces organes; celui des canaux veineux de la dure-mère se réunit dans les sinus latéraux ; de larges ecchymoses se répandent à la partie postérieure du tronc et des membres.
Les coagulations sanguines qui se montrent dans les vaisrseaux sont ou des effets cadavériques , ou des produits pathologiques formés dans les derniers temps de la vie. Il faut donc une attention spéciale pour les distinguer.
Des extravasations ont lieu après la mort. La bile traverse les parois de la vésicule et colore en jaune le pylore, le duodénum, le colon , etc.
Les globules du sang , quand la fibrine ne les retient pas , s'infiltrent dans le tissu des vaisseaux ou de la membrane interne du cœur et le rougissent. En faisant macérer ces organes dans l'eau pendant quelques heures, ils se décolorent, ce qui prouve qu'il ne s'agissait que d'un phénomène d'imbibition.
La putréfaction commençante produit des changements de couleur et de consistance , des dégagements de gaz qu'on ne doit pas mettre sur le compte de l'état pathologique 0 .
(*) Yojei la Noie <|iia j'iiuèni dans le Journal de la SœiéU de Médecine de Bordeatu, 1887, t. V., p. il i Sur k$ entoxoairei trowée dan$ le$ inUeUne de$ cholériqm» de /rapiet.
(*) Aio»i, U face coBcave da foie préseole MWTent une teinte ooirilie qu'on altrllNie k l'aetta
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3® L'examen des organes après la mort se nomme autopsie cadavérique (*) , ou nécroscopie , ou nécrotomie ei mieux né~ cropsie; il doit être complet, c'est-à-dire s'étendre à toutes les parties. Ce n'est que dans les circonstances où le siège du mal est parfaitement déterminé , qu'on peut borner là ses recherches. Mais il est toujours mieux de comprendre dans cet examen toutes les régions. On découvre ainsi très-souvent des altérations qu'on n'avait pas supposées pendant la vie.
4® L'examen successif des diverses parties se fait avec des précautions et selon des procédés qu'enseigne la fréquentation des amphithéâtres.
La tête , qu'on sciait autrefois , doit être ouverte par la brisure circulaire du crâne au moyen du marteau de Bichat. Les os tendres des jeunes sujets sont divisés avec de forts ciseaux (^).
La dure-mère, incisée le long du sinus longitudinal des deux côtés, et la faux détachée , le cerveau est examiné couche par couche ; sa base est enlevée avec le cervelet , le mésocéphale et le bulbe rachidien, pour en observer tous les points.
Le canal vertébral est ouvert au moyen de la double scie ou rachitome de M. Amussat.
Les .viscères thoraciques et abdominaux sont mis à nu par une large incision ovalaire ; les côtes sont coupées sur la trace même de cette incision par un instrument analogue à celui que les horticulteurs nomment sécateur , et qu'à l'amphithéâtre on appelle costotome.
Des précautions sont nécessaires quand des liquides sont épanchés dans une cavité. On doil»Ies recueillir. Un soin plus attentif est exigé , si l'on soupçonne la présence de gaz qu'il
da gaz bydrogèDe niftirè coDteDo dsns le colon. Ce gai colore en ooir les organes qni contiennent beaucoop de sanr.
<}) Chanssier a Jadirleosement fritiqué l'emploi do mot autopsie, qnl ne signifie antre chose qne voir tùi-wiém», (Diet. des 8e. m/dieales, t. II , p. 468. ) Il ne peal être employé pour désigner l'examen dont il s'agit ici, qo'rn y joignant Tadjectir ctulavérique.
(*) Voyex les utiles conseils donnés par M. Lallemand; tettrtf médieaUê iur les maladieê de VmieéphaU, t. 1, p. th.
486 GÉNimALlTÉS DE LA FATHOLOGIB.
importe de recueillir. Si on en suppose dans la plèvre, on enlève par couches les fibres des intercostaux , pour arriver à la séreuse , et on ne la divise qu'avec précaution pour s*assiirer de son contact ou de son éloignement du poumon. On peut appliquer sur la petite ouverture pratiquée Forifice d'un flacon plein d'eau pour y faire pénétrer les gaz.
Les poumons sont examinés sur place et ensuite détachés. On doit ouvrir les principaux canaux aériens.
Le cœur est d'abord vu dans la position qu'il occupe , puis enlevé en coupant les gros vaisseaux. Pour bien voir ses cavités et éviter des divisions inutiles qui le dégradent et empêchent ensuite de le conserver utilement, je fais ouvrir cet organe par quatre coups de ciseaux. Par le premier, Tune des branches des ciseaux ou de l'entérotome est engagée dans une veine-cave et pénètre dans le ventricule droit , qui se trouve ouvert à son côté externe. Par un second trait, qui vient rejoindre le premier, l'artère pulmonaire est fendue. Les cavités gauches sont ouvertes de la même manière. On a de la sorte deux lambeaux réguliers. Les quatre cavités, largement mises à nu, peuvent être aisément examinées.
L'estomac, les intestins, sont vus à l'extérieur, puis ouverts dans toute leur étendue avec l'entérotome de M. Jules Cloquet.
Les voies biliaires, urinaires, etc. , sont mises à nu, divisées et observées.
5® Lorsqu'une partie est le siège d'une altération notable , on l'étudié plus attentivement. Il faut apprécier les changements de position, de direction, de rapports qui ont eu lieu; las modifications introduites dans la figure de l'organe , dans ses dimensions qu'on détermine à l'aide des mesures adoptées, dans son poids que l'on apprécie avec la même rigueur. Sa couleur, sa densité, sont indiquées avec soin. Pénétrant dans sa structure intime , on tâche de s'assurer quels sont les tissus élémentaires affectés et ceux que la maladie a laissés intacts ; on décrit le genre d'altération dont la présence est constatée ; on détermine les changements d'organisation survenus; on juge si, par suite de ces transformations, le tissu malade
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ressemble à l'un des éléments normaux de l'organisme , ou s'il constitue un tissu entièrement nouveau. On note enfin les changements apportés dans la disposition des vaisseaux voisins, des nerfs si cela est possible, des ganglions lymphatiques s'il y en a d'engorgés, etc.
Un oi^ane malade doit être décrit avec autant de soin qu'on en met en anatomie normale pour bien faire connaître un organe sain.
Cette énumération détaillée de tous les changements survenus est d'autant plus nécessaire, que la plupart des faits offrent des nuances , des variétés infimes , qui les différencient constamment.
Pour que ces détails soient rendus avec exactitude, ils doivent être notés au moment même de l'examen.
G9 Très*souvent , la description la plus minutieuse, la plus exacte, ne saurait donner une idée sufiisante d'une altération morbide insolite. Il font alors conserver les pièces , afin de les revoir ou de les montrer dans l'occasion. Il serait bien encore de les faire peindre ou modeler.
7^ Il est quelquefois utile de mettre en parallèle les altérations que les organes des animaux présentent , avec celles qui ont été constatées chez l'homme. L'anatomic pathologique comparée peut fournir des documents précieux. Vicq d'Azyr a donné l'exemple d'un rapprochement de ce genre (^). Otto la suivi (^. MM. Trousseau et Leblanc ont soum» à un examen attentif les organes des chevaux abattus au clos d'équarrissage de Montfaucon, et ont donné les résultats de leurs nombreuses recherches sur diverses lésions organiques f). Des travaux d'anatomie pathologique comparée ont été présen* tés à la Société de Biologie.
8® La chimie, la microscopie viennent en aide à l'anatomic pathologique.
(') BfififfclopidU méthodique, — ÀfuUomiê patholoffiçui tU$ animaug, t. 11, p. 544. (*J Préciê de VAnaUmie pathologique de l* homme et de$ animaux, en allemaDd. Berlin, 1830. — V. Jomnal hebdom , I. VII , p. 567. (*) Àrehimi, I. XVII, p. 165; t. XVUI, p. 336.
9^ Lorsqu'un certain nombre d'altérations ont été décrites et distinguées par des caractères précis , on les groupe selon les degrés de ressemblance qu'elles présentent. Ces groupes forment des espèces anatomiques analogues aux familles naturelles. Ils ont des attributs communs et fondamentaux et paraissent obéir à des lois déterminées d'évolutions successives. Mais, afiectant des sièges divers, ils peuvent offrir dans leurs attributs secondaires des variétés infinies (*j.
Les lésions organiques avaient été divisées par Bichat en générales ou communes à plusieurs tissus, et en particulières ou propres à quelques-uns. On croyait celles-ci les (dus nombreuses. Les progrès de la science ont appris à M. Cruveilhier que ce sont les premières qui se montrent le plus souvent C). Le perfectionnement scientifique tend sans cesse à simplifier les principes.
S ZIV. — Ckimie pathol»giqie.
L'état morbide n'altère pas seulement les apparences phy-siques des organes ; il en modifie la composition intime. La chimie pathologique a pour objet de dévoiler ces modifications remarquables.
Lorsque les chimistes des XVI® et XV II® siècles , poursuivant le galénisme de leurs sarcasmes, annoncèrent la prétention de régénérer la science médicale et presque l'espèce humaine , ce fut plutôt à leur imagination exaltée qu'à la froide observation qu'ils demandèrent des arguments.
âtahl réduisit de beaucoup leurs prétentions , en disant de la chimie que la médecine ne peut avoir de meilleure servante , ni de pire maltresse.
A la fin du XVIII® siècle, la chimie des corps organisés n'avait encore fait que peu de progrès ; néanmoins , des esprits trop prompts dans leurs conceptions systématiques, voulurent en appliquer les données imparfaites à la théorie mé-
(*) Traité dTanalom. pathol. d« CniTeUbier, t. I, p. 39. (*) Idm, p. 41.
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dicale. En Allemagne, cette application trouva de chauds partisans. En France, Baumes essaya de fonder sur cette base une nosologie complète (^).
Vers la môme époque, les essais d'analyse de quelques chimistes n'avaient que des résultats négatifs (^ et tournaient au pr(^du solidisme, alors en grand honneur.
Cependant , des travaux partiels de chimie organique donnaient des preuves de son utilité (^). Les humeurs furent examinées avec soin et à l'aide de procédés nouveaux. A des conjectures succédèrent des observations exactes et des résultats positifs. Un nouvel humorisme, fondé sur cette base respectable , a pris place dans la science.
Le sang , l'urine , la salive et les fluides muqueux qui l'accompagnent, la bile, le lait, le pus, ont été soumis à un examen .attentif quant à leurs propriétés chimiqaes et à leur composition.
Les modifications élémentaires des solides sont moins connues. La chimie, n'en doutons pas, y portera la lumière.
Elle a essayé, depuis longtemps, de déterminer les changements que l'état morbide apporte dans la nature de l'air respiré ; ce travail intéressant doit être repris , ainsi que l'analyse des gaz des voies digestives et de ceux qui se développent pathologiquement dans les cavités closes.
Je désirerais qu'à tout en^ignement clinique fût annexé un petit laboratoire de chimie , pour soumettre à un examen spécial les diverses substances dont la composition devrait être plus rigoureusement appréciée. Par cette addition aux études cliniques, avant longtemps les médecins seraient familiarisés avec les procédés les plus usuels de la chimie appliquée aux besoins de la pathologie.
Il est des cas nombreux où cette application peut être d'une très-grande utilité. On n'emploie généralement aujourd'hui
(1) Traité éléHmt. de wmiogie eo 4 toi. Paris, 1806. (*) Telles flirent les recherdies de PanMBlier el D^eai sar le cidc. (*) a$ek4nkm d$ PhyuMogU si de CMane ^Aotofi^tMs de Nysleo. Paris, 1811. -- TrQ9QUM féimUft a» âi^hitèê^ o VieUn , fU*
490 GiwàMkurÈi ms la pathologie.
qoe des moyens d'examen simples, faciles, je dirais presque vulgaires ; ainsi , nous déterminons à peu près les quantités de fibrine , d'albumine , de globules , de sérum , que contient le sang ; nous savons si telle humeur est acide ou alcaline , si Turine est albumineuse ou sucrée, etc. Bien d'antres recherches plus minutieuses et plus variées étendraient le domaine de l'observation médicale. L'histoire des métastases, des résorptions , de la nature des fluides et des tissus de nouvelle formation , des produits organiques avec ou sans analogues , réclame, pour se compléter, le secours de la chimie.
On a , dans ces derniers temps , essayé de réunir les connaissances acquises (^). La voie est ouverte; les faits se multiplient , de grands travaux se préparent ; la chimie pathologique attend son Morgagni. Par les services qu'elle a déjà rendus, on peut entrevoir ceux qu'il est permis de lui demander encore. Elle a éclairé la toxicologie et la pharmacologie; elle oflrc son concours à l'anatomie pathologique (^ ; elle s'associe à la physiologie pathologique, en pénétrant jusqu'aux sources de l'état morbide, dont elle tâche de dévoiler les premières, les plus intimes manifestations. Que de motifs pour se livrer avec zèle à son étude !
S ZV. — WcroiMpie pathotegifM.
Le microscope avait été , pour les sciences naturelles, d'une si grande utilité, que la pensée de l'appliquer aux faits pathogiques devait tôt ou tard se présenter.
Leuv^enhoëk s'en était servi pour découvrir la fraude de quelques malades, qui donnaient des particules de brique broyée pour des graviers , et de la laine de brebis pour des cheveux rendus avec l'urine (^).
(^) TraiU de CMmiê pathologique, par Lhèritier. Paris, 184d.— Slém. de ChimU organique, par MiUon. Paris, 1815-1847. — Traité de Chimie aaaUmiqu$ et phyeiologique , normale et pathologique, par Ch. RoMb et Terdell . 3 vol. , 1859
(*) Vogel dit que celle-d ne peot plv s'eo posm*. ( ânat. pathot. , f. 11.) {*) Hiddo Rarberlsna fa5ti Fit; Btee. de Uumenhoèekû moritie im quoêdam partie amato^ mia microeeopicœ in àcadtmia Lugduno-Batao.p e», DafMHiitti 1848 , p. 1#.
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Mais longtemps on suspecta les résultats de Tinspection microscopique ; on les considéra comme de véritables illusions.
On convint ensuite de l'injustice de cette accusation. Les anatomistes, les physiologistes , toujours empressés d agrandir le champ de leurs observations , reconnurent Timportance des recherches microscopiques. Elles ont été -poursuivies dans ces dernières années avec la plus estimable activité, en Allemagne, par Muller, Henle, Vogel, Yalentin, Virchow, etc.; en Angleterre, par Sharpey, Carpenter, Hughes Bennett , Jones, Gairdner, Hassall (^), etc.; en France, par MM. MandI (^), Donné (^j, Lebert (*), Robin (*), Broca, etc.
La microscopie s*est étroitement liée à la chimie et à Tanartomie.
I..es rapports qui existent entre ces sciences quand elles ne s occupent que de Tétat physiologique , se retrouvent , aussi nécessaires, aussi féconds en résultats avantageux, dès qu'elles se livrent à Tétude des faits pathologiques.
L'habitude de se servir du microscope , l'emploi plus fréquent de cet instrument , l'intérêt qui s'attache à un spectacle infiniment varié, l'importance des renseignements qu'il donne, feront avant peu de la microscopie une étude réellement complémentaire de toute éducation médicale. •
Cette étude n'est pas seulement avantageuse à la connaissance théorique des maladies : elle est appelée à rendre des services non moins importants à la pratique. Ainsi, lorsque les substances dont il faut apprécier la nature sont en trop petite quantité pour être chimiquement examinées , l'inspection microacopique offre un secours efficace. Les altérations des
(^) Thê wUeroieopie anatomiê of thê huBum 8ody in ktaUh ami diteoM. London , 9 toU,
(*) Ttûité ptûiiqm du Micnmetipt , et 4t ion impM dmm l'étude dm Mrpê ûr§aiM9, Paris, 1839. — Anaiomiê nUcrtmeopigm , 1838-49, etc. — Arehivêi d^ÀiuUomie généraU Et de PhytMogiê, 1846, ece.
(*) Êtchercha mr (ci nweui , lei animaleula tpermtuiquei , Ut t^dtiiMnlf rfét nKncf , «le. Cann de Mieroteop(e. Paite, 1844.
(*) Pkytiotogie pathologique, ou Hechereheê ehimiquee eispériiuentalee et mierœeopiquiê; 3 fol. Paru, 1845. — Traitét det eerofulet, de$ maladiee eaueértueee, etc.
{*) Ou mieroeeope et dee îi^'eetioue, etc. Paris, 1849.
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globules du sang, du lait; la préseoce du pus, du mucus, parmi d'autres fluides ; celle de Talbumine dans Turine quand il n'y en a encore que de très-petites quantités ; la nature des sédiments que ce liquide dépose, etc., sont très-utilement soumises à son appréciation.
On ne se serait guère douté , il y a dix ans , que le microscope pût un jour intervenir comme juge souverain dans des questions extrêmement litigieuses de diagnostic , de pronostic, de traitement. Tel est cependant le rôle auquel l'ont appelé d'infatigables observateurs ; il a conquis naguère l'histoire du cancer , et il semble devoir étendre ses conquêtes à toute la classe des lésions organiques.
S ZVI. — Pkysiologie pAtk*logiqie.
Les divers procédés d'investigation clinique, anatomique, chimique ou microscopique qui viennent d'être indiqués, révèlent la connaissance d'une multitude de faits. Ces faits , lorsqu'ils sont isolés et indépendants , n'ont qu'une faible valeur ; liés entre eux, ils s*éclairent et conduisent à d'importantes inductions.
La physiologie pathologique a pour mission principale de coordonner l'exposition des phénomènes , d'en suivre Tenchatnement , d'en constater les rapports et d'en former un corps de doctrine.
L'origine de la physiologie pathologique remonte à Hippocrate. Les paroles de cet observateur immortel sur la nature, sur les correspondances organiques , sur les modifications su* bies par l'économie sous les influences variées qui l'entourent , sont les preuves de l'étude profonde à laquelle il avait soumis l'organisme vivant ; étude qui lui permit de s'élever à la détermination de faits généraux , d'établir quelques lois , encore respectées de nos jours comme d'étemelles vérités.
Les aperçus ingénieux de Yan Helmont , les grandes vues de Stahl, peuvent être justement réclamés par la physiologie pathologique.
Bordeu travailla puissamment à en étendre le .domaine.
PHTSIOLOOIB PATHOLOGIQUE. 493
Bichat introduisit , par son anatomie générale , la physiologie dans le cœur même de la pathologie.
Broussais suivit la même direction.
M. Bégin composa, d'après des vues analogues, un traité de physiologie pathologique.
M. Lebert , s*appuyant sur des observations exactes et nom«< breuses d'anatomie et surtout de microscopie , a réuni dlmportants matériaux , bien propres à hâter les progrès de cette science.
Néanmoins, la physiologie pathologique n'occupe point encore , dans les études médicales , le rang qui lui est réservé. Mais son importance ne saurait être contestée ; on en peut juger par la multitude des objets qu'elle embrasse, et dont je vais donner un aperçu sommaire.
Elle s'occupe de l'influence qu'exercent sur l'organisme les causes morbifiques, examine leur manière d'agir, recherche sur quels tissus , ou sur quels organes , ou sur quels fluides, leur première impression est produite, quels changements immédiats en résultent, quelles modifications secondaires ou générales en dépendent. Elle a de la sorte des rapports avec rétiologie ; mais elle en difière , celle-ci se bornant à la simple exposition des causes extérieures ou éloignées, tandis que la physiologie pathologique essaie d'en suivre les opérations intimes et prochaines , l'action directe et progressive ; elle a pour but d'instituer la pathogénie.
Elle étudie l'ordre dans lequel se produisent les phénomènes physiologiques altérés par l'état morbide ; le mode nouveau d'exercice des fonctions nécessité par la lésion vitale ou matérielle des organes (^). Elle tâche de dévoiler le mécanisme selon lequel ces actes s'accomplissent. Ici , la physiologie pathologique a des relations étroites avec la symptomatologie, qui fournit l'histoire des phénomènes observés ; mais elle en diflère en ce que celle-ci fait son exposition sans commentaire, tandis que celle-là coordonne les faits et les rapproche de tous
(*} M. Jaks GoMo dMnlt la physiologie pathologique la tdencê d$ la fatictiotmaliUé pir- Mftie. (6(Ufffefli/dic.> 1843, p. 170.)
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ceux qui peuvent eu éclairer la généalogie. Ainsi , les altérations du système nerveux trouvent dans les données acquises sur la physiologie de cet important système , des éclaircissements qui rendent raison d un certain nombre de phénomènes morbides longtemps méconnus ou restés isolés et exceptionnels. La symptomatologie révèle Texistence des bruits du cœur ; mais la physiologie pathologique , appréciant toutes les circonstances qui président à leur production , essaie d'en doi^ ner la théorie.
Elle constate les relations, les connivences, les sympathies que la souffrance suscite entre les organes ; les synergies , les réactions , qui dénotent leur mutuelle dépendance , leur étroite connexion.
Elle suit , dans ses efforts conservateurs , la nature réparant les désordres de Vorganisation , ramenant la continuité des tissus , comblant les vides , dissipant les collections de liquides, expulsant les corps étrangers, se débarrassant, par des procédés admirables, des obstacles qui s'opposaient à rharmonie des fonctions.
L'anatomie pathologique place sous les yeux de l'observateur la série des lésions matérielles que la maladie a laissées. La physiologie pathologique s'applique à montrer l'ordre dans lequel ces lésions ont dû se produire , à distinguer celles qui étaient primitives de celles qui sont secondaires. Elle tâche d'en suivre le développement et la liaison, pour remonter aux conditions premières de l'évolution organique anormale, au siège essentiel et primordial de la maladie. Lobstein (^), MM. Ândral (*) , Yogel (^ , Cruveilhier (*} , ont bien prouvé que l'anatomie pathologique, science du fait accompli, réclame comme indispensable le concours de la physiologie pathologique, science du fait en action.
(<) iJial. fothol,, t. 1, p. 90.
(*} Si diTitlan de» lèiiiMis tit enUèrement pbjsiologiqne. Il en esl de mène de celle de McdeL (Joimi. hêbdom, > t. VIT, p 578.) (*) iMOl. fNUM.^ p. 19.
(*} ifial. ptUM,, t. I» p. 47.
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Quand Tanatoinie reste muette, la physiologie pathologique se charge seule de déteriniuer, autant que possible, et le siège , et le mode de lésion , et le caractère fondamental de la maladie. Ainsi , les névroses lui appartiennent exclusivement.
L*une des plus importantes attributions de la physiologie pathologique , est d'aller à la recherche du degré de vitalité des organes malades, de leur susceptibilité ou de leur résistance aux agents délétères , de leur activité ou de leur passivité , du mode selon lequel les propriétés organiques et vitales sont influencées et altérées. Il est, en effet, du plus haut intérêt de savoir si dans tel ou tel genre de maladie locale ou générale , les forces radicales de la vie sont exaltées ou amoindries, réellement diminuées ou seulement opprimées, si elles sont modifiées ou perverties, et dans quel sens ou dans quel point elles le sont.
De cette apprécialion résultent, en thérapeutique, les plus graves et les plus utiles conséquences, par les indications qu elle suggère.
La physiologie pathologique, qui semblait n*être qu*une affaire de pure théorie , touche donc à la partie la plus pratique et la plus importante de notre art.
Ainsi, elle a l'œil sur le cours entier de Tétat morbide. Sans le considérer comme une fonction , elle Tétudie cependant comme en offrant Tirnage; elle le poursuit dans ses actes les plus secrets ou les plus solennels, dans ses premières évolutions et dans ses progrès ultérieurs , dans ses manifestations externes et ses allures apparentes , comme dans son essence et sa marche la plus intime.
Dans son œuvre ardue et complexe , la physiologie patho^ logique est entourée de dangers. En butte aux systèmes, les erreurs Tout envahie. Que d'opinions hasardées, que d'idées chimériques sur les causes prochaines des maladies , sur leur théorie et leur mécanisme secret ! L'esprit humain n'obéit que trop à cette malheureuse tendance , qui lui fait substituer ses suppositions et ses rêveries à la sévère exactitude des faits.
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La physiologie humaine ne fut longtemps qu*an tissa de conjectures et d*hypothèses. On Taccusa de n'être que le roman de la vie. Elle en est devenue Thistoire , depuis que Haller, guidé par un immense savoir , un jugement droit et Tobservation , éleva en son honneur Tun des plus beaux monuments scientifiques des temps modernes.
La physiologie pathologique doit à son tour se poser et s*édifier sur des bases solides. Bannissant de son sein tout ce qui n'est pas le produit direct de l'observation , embrassant tous les faits authentiques, les analysant, les coordonnant suivant leur enchaînement le plus naturel , elle prendra rang parmi les sciences positives , fera jaillir de vives lumières sur le domaine entier de la pathologie , et offrira les éléments d'une philosophie médicale.
Pour obtenir ces beaux résultats, il faudra que la physiologie pathologique ne néglige aucun des objets de son étude; qu'elle envisage l'être souffrant sous tous ses points de vue ; qu elle lobserve dès que sa santé chancelle; qu'elle l'examine avec plus de soin encore quand il est décidément malade ; qu'elle interroge ses organes s'il succombe ; qu'elle soumette les solides et les liquides , soit vivants , soit morts , à l'action des réactifs et à tous les genres connus d'investigation.
Si les faits obtenus par ces moyens variés de recherche se lient, s'éclairent mutuellement, la théorie se fonde, la science s'élève et se perfectionne.
Si des lacunes restent, si des chaînons manquent, si Ton ne peut constater une continuité non interrompue dans la succession des phénomènes , au lieu de combler ce vide par des conjectures , même par d'ingénieuses conceptions , il faut loyalement déclarer ce défaut , cette interruption dans la généalogie des faits , et réserver pour une époque ultérieure la so* lution définitive du problème.
Les faits nouveaux que chaque jour verra surgir, viendront s'enregistrer à leur place, combler les lacunes et hâter le perfectionnement désiré.
Il faudra donc travailler avec une nouvelle ardeur à Tac-
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qaisition des faits qui manquent. Il ne faudra pas les demander seulement à Tobservation attentive et complèle de l'homme : on devra quelquefois les emprunter à Tétude des êtres qui ont avec lui le plus d'analogie , et chez lesquels Tari expérimental peut faire nattre des états morbides à peu près semblables.
La physiologie pathologique s*approprie les nombreuses expériences tentées pour constater les effets des poisons « la propriété contagieuse de divers fluides , l'action délétère de certains produits de sécrétion ingérés 6u injectés, la subordination des différentes parties du système nerveux , l'influence réciproque des principaux centres de vitalité, la coalescence des parties divisées, la formation du cal , les réparations diverses des désordres organiques, etc.
Il est enfin une soijrce de notions , de données , dont la physiologie pathologique s'enrichit , et qui doivent être d'une incontestable valeur aux yeux du praticien. Ce sont les modifications que font naître dans l'organisme les agents de la thérapeutique. Aussi, les questions relatives à la révulsion, au contro-stimulisme , à la médication substitutive , à l'action perturbatrice des divers agents, etc., etc., ne sauraient lui demeurer étrangères.
La physiologie pathologique reçoit et donne de toutes parts. Il y aura donc lieu de lui con3acrer quelques chapitres, au fur et à mesure que l'histoire des maladies en fournira l'occasion.
S XVII. — Siège et natve des naladieg.
L'étude si complexe de l'état morbide demeurerait stérile si, du concours des faits qu'elle rapproche, ne résultait pas une notion plus ou moins exacte de ce qui constitue essentiellement la maladie , de ce qu'il est le plus important de connaitre, à savoir : en quelle partie de l'économie réside la lésion et de quelle manière les organes sont lésés, afin de déterminer où et comment il faut agir pour ramener l'état normal.
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Chacao des points de l'histoire des maladies , toales les données acquises, la physiologie pathologique surtout, doivent fournir leur contingent pour arriver à la connaissance si importante du siège et de la nature des maladies.
Selon M. Cayol, le mot siège implique Tidée d'un corps, d'une existence matérielle , et ne peut s'appliquer à la maladie , mais seulement aux altérations de forme et de texture que celle-ci fait nattre (^). Telle serait» en effet « la signification de ce mot , si pour la préciser on ne s'adressait qu'à l'anatomie pathologique.
Mais l'observation des symptômes et de leur mode de succession , l'étude des sympathies pathologiques et des mo<fifications introduites dans les actes fonctionnels « ont aussi dirigé la lumière sur les points de l'organisme qui » dans les divers états moriiides» paraissent primitivement affectés.
U ne s'agit pas seulement , lorsqu'il est (jnestion du siège d'une maladie * de dire où existent des lésions apparentes ; il faut surtout rechercher la source des phénomènes, le viscère» le tissu, ou l'élément organique qui a donné la première impulsion aux désordres locaux ou généraux de l'économie.
Cette appréciation , lorsqu'elle est possible , dmt être effectuée. C'est un pas immense et extrêmement utile dans la connaissance de la maladie.
Ce n'est pas d'aujourd'hui , ce n'est à dater ni de Broussais ni de Bichat, qu'on apprécie à sa juste valeur la notion du siège des maladies. Tous les praticiens en ont senti la nécessité. Voici comment s'exprimait Lamontagne , médecin d'un grand sens, qui exerçait à Bordeaux vers le milieu du sècle dernier :
« Le premier smn d'un médecin doit être de s'assurer de » la partie qui souffre. Ce soin demande beaucoup de sagesse
(<) ClimqmmédUoU, PMc«, p. n.
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x> efr de lumières ; tous les succès sont renfermés en lui ; c'est » enfin le secret de Tart. Le siège du mal une fois reconnu , ' » on ne peut guère se tromper sur le choix des remèdes qu'il » est à propos de prescrire {*). »
Prenons garde cependant de ne pas exagérer Fimportance de ce précepte. Bichat, en disant : Qu'est V observation , si on ignore oà est l* organe malade ? semble affirmer que sans la connaissance du siège des maladies , Tobservation demeurerait absolument stérile , et Tart impuissant. Ce serait une erreur. Connatt-on le siège des fièvres intermittentes , soit simples « soit pernicieuses? Et cependant Tobservation de ces fièvres a-t-elle été sans résultats? L'art est41 contre elles sans défense? La connaissance du siège n'est donc pas toujours d'une nécessité absolue.
Mais lorsque la lésion est bornée à un organe , qui devient le principal point de départ des phénomènes morbides, la notion du siège est d'une utilité majeure , et constitue , si elle est solidement acquise, un progrès réel. Par cette exacte dé-, tennination , on distingue parmi les symptômes ceux qui sont primitifs , essentiels ou idiopathiques , de ceux qui sont secon^ daires ou sympathiques. Or , cette distinction est importante sous le rapport du diagnostic , du pronostic et du traitement. La détermination du siège des maladies, mérite donc alors toute l'attention du pathologiste.
Broussais, fidèle à sa devise et préoccupé du siège des affections morbides, crut que leur origine était toujours locale» et qu'elles ne se répandaient dans le reste de l'économie que par voie de sympathie ou de circulation (*).
Les anciens avaient admis au contraire que beaucoup de maladies étaient générales, morbt totius st^stantiœ. Cette dernière opinion n'est pas sans fondement. Il est certaines causes qui agissent sur l'ensemble de l'économie et qui la modifient lentement, profondément. Elles changent la constitution. On peut s'apercevoir de cette dégradation générale ; mais
(<) £»ai«Mrbt/Uvrwflî0iit«BoiéeMB» 1769» p. 61. (*} Ammmu dM doetriMt, % I, prop. 79, 7S, 89, eCe.
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il serait souvent très-difficile de dire par où elle a (XMnmeiH ce (^). Plusieurs diathèses manifestent leur influence à la fois sur un grand nombre de parties, et il est impossible de saisir, dans ces désordres simultanés , un foyer primitif et circonscrit, une origine purement locale.
Il est aussi des maladies aiguës qui envahissent d'emblée l'économie tout entière; telles sont les fièvres exanthématiques, le typhus, etc. (^. Les altérations locales ne se'montrent que consécutivement et comme par un effort éliminateur.
II y a dans Torganisme une telle solidarité entre les parties qui le composent , une telle simultanéité d'action , une si évidente unité, qu'il est rarement possible de signaler quels organes ont les premiers été compromis (^. Dans cette incertitude, on est obligé de considérer l'affection comme générale.
Hais, il faut en convenir, les cas dans lesquels une localisation peut être assignée à l'état morbide sont devenus de plus en plus fréquents, par suite des progrès de la science.
Les anciens avaient placé dans les humeurs l'origine de la plupart des maladies. Les modernes étaient devenus solidisles exclusifs. On ne s'arrête plus aiqourd'hui à ces disputes oiseuses. Les faits seuls sont invoqués ; ils prouvent que les solides et les liquides peuvent être primitivement ou simultanément affectés.
Une autre distinction , relative au siège des maladies , plus digne de fixer l'attention des observateurs, a pour objet le genre d'élément organique qui est essentiellement lésé. Est-ce l'élément nerveux ou l'élément vasculaire qui sert de point de départ? Si, dans l'état physiologique, ces éléments se comportent d'une manière fort différente, ne doivent^ils pas, dans l'état morbide, agir très-diversement aussi et offrir des modifications et des altérations qu'il est essentiel de distingoer?
(^) Uo aaliul Boorri leatoneiit avee da paia et da la lélaUM, dèpMC el meart, «■ altfrratloD apprèdabto de aai orgaïai. (Edwarda; Mém. tut Im pnpHétét aUawiMtrva et U §éim^ Hnt,hiï riasUtat eo 1832.)
(^ Monaneat; TMae mr Ut wuOaditt géiiénkt, Paris, 18S7» lO 359.
(') Knorke; Dt mcrhit mtvtmUihm» GottiDf., 18S7.
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Lorsqu'un organe est complexe dans sa texture , il importe de rechercher quel est le tissu ou le système qui a été 1^ le premier.
La circonscription des lésions morbides s'établit souvent avec une étonnante régularité. Les phlegmasies cutanées , les variétés de l'herpès, de l'impétigo « etc., affectent des formes parfaitement distinctes, occupent des sièges spéciaux, se comportent comme des êtres à figures déterminées. Même dans des organes éminemmeut vasculaires et où les voies de communications intérieures sont extrêmement multipliées , comme dans le parenchyme pulmonaire, on voit les lésions se circonscrire , se limiter de la manière la plus tranchée.
N'est-elle pas remarquable aussi cette loi de propagation , d'extension , de retentissement , en vertu de laquelle se répètent sur des points divers les états morbides , dont les sièges semblent se multiplier indéfiniment?
N'est-ce pas singulier encore que quelques maladies affectent presque toujours une disposition symétrique, passant d'un côté du corps à l'autre ou les affectant tous deux simultanément (^) , tandis que d'autres ne s'observent jamais que d'un côté?
Ne sont-ils pas dignes d'attention ces rapides déplacements, dans lesquels un organe se débarrasse aux dépens d'un autre? En changeant de siège, une maladie peut conserver son caractère primitif. Elle suit diverses régions d'un même organe ou d'un même système d'organes , et subit encore l'influence de la similitude de structure : c'est une maladie ambur lante. D'autres fois, le déplacement a lieu entre organes dissemblables. L'affection peut ne pas changer de caractère réel , mais elle prend un nom différent, selon le âége nouveau qu'elle occupe.
Ces émigrations et ces métamorphoses prouvent que si le siège de la maladie doit être pris en sérieuse considération par l'influence qu'il exerce sur la manifestation pathologique,
(^) iroiMiVffo mortfi tywmmirici H a$ymmMeû (V. Roftner; SyUoff opmtmkmm Hmfia. Hehret., 1790.)
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une autre circonstance plos importante préside au développement de rétat morbide (^) : c'est la nature propre de cet état , son mode spécial , évidemment antérieur à Taliération anatomique des tissus*
Passons donc à cet ordre de recherches, plus élevé» plus abstrait et aussi plus diflScile à exprimer.
B. — I¥mifn^e éieê m%mMméiie9; — 9péeiiêeiiéi — é9é^
ÊÊ%eni9 nm9m§f émi^ue;
M. Chomel dit, en terminant le chapitre de sa Pathologie générale relatif à ce sujet, qu*il aurait pu se dispenser den parler, la nature des maladies étant inconnue, et n offrant qu'un but inaccessible à d'impuissants efforts.
Si , par nature des maladies , on entendait ce qu*il y a d absolument occulte ; s'il ne s'agissait que de Tessence intime des maladies , le silence le plus absolu nous serait commandé par la raison et la prudence. Mais ce n'est pas ainsi qu'il faut comprendre la signification de ce mot.
La nature des maladies, c'est la lésion élémentaire et simple , la modification vitale première , l'acte initial qui ouvre la série des phénomènes de l'état morbide.
C'est, en d'autres termes, la manière dont les organes ont été influencés par les causes morbifiques, et la disposition particulière dans laquelle ils sont pour réagir dans tel ou tel sens.
Cet acte intermédiaire entre la cause qui vient de s'exercer et les désordres fonctionnels ou organiques qui en sont la conséquence, décide du caractère, de la nature spéciale de la maladie.
Cet acte est essentiellement vital ; il consiste en un changement dans la manière de sentir et de réagir des organes; par conséquent, dans leurs propriétés et dans leurs forces agissantes.
Ce changement est la condition sous l'influence de laquelle
(^) Le déf0, dit M. Lordal, m doue qt'iM Ute snteltenK. (Voyei ibmOt» * yte* dm traité et pkytiol., p. 63.)
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les phénomènes .se produisent; c'est» en un mot» leur raison d*ôtre.
La connaissance de cette modification primitive ou élémen* taire , lorsqu 'il est possible de l'obtenir, est ce qu'il y a de plus essentiel dans l'étude pratique des maladies.
Elle donne la clef du traitement, car elle indique ce qu'il faut faire pour combattre avec efficacité le premier et le plus puissant , bien que le plus secret mobile des lésions qui doivent s'enchaîner successivement. Elle permet de détruire le mal dans sa racine.
Ainsi, l'appréciation rigoureuse du caractère essentiel et primitif des maladies, doit être tentée par tous les moyens que l'observation permet d'employer.
On peut se rapprocher plus ou moins du but, par la considération attentive des causes morbifiques, de leur manière d'agir sur l'organisme sain, de l'impression spéciale et des effets qu'elles font naitre ; par l'examen attentif des symptômes, de l'état des fonctions, des réactions, des sympathies , des synergies et des efforts de la nature ; par l'étude des changements matériels qui attestent un travail désorganisateur ou salutaire ; par la connaissance des effets variés des traitements : pierre de touche qui sanctionne ou dément les idées que le praticien s'était formées sur la nature diverse des maladies : Naluram marborum ostendunt curationes.
Ici , comme toujours , le pathologiste ne doit fonder ses inductions que sur des faits positifs, et il ne doit en exclure aucun.
C'est pour n'avoir vu la maladie que par une de ses faces, pour avoir volontairement négligé des séries importantes de faits, que tant d'inventeurs de systèmes ont vu s'écrouler l'échafaudage qu'ils avaient laborieusement élevé. Broussais, de nos jours, en a fait la rude épreuve. Un moment, toute la médecine parut se réfugier sous le mot sacramentel irritchlion; toutes les maladies, malgré leurs formes diverses, devaient n'avoir qu'une seule nature , tous les agents thérapeutiques devaient se borner à une seule médication.
Cette manière de simplifier notre art rencontra de suite d'insurmontables diflScultés. Un grand nombre de maladies , présentant dans leur origine , leulr marche , leur issue » quelque chose de spécial, se placèrent bientôt en dehors du cercle tracé par la doctrme physiologique (^).
Ainsi, les maladies asthéniques, ataxiques, périodiques; celles qui, dans leurs formes ou leur marche, affectent une grande régularité, comme les exanthèmes aigus (^; celles qui résultent de diathèses ou dHntoxications diverses , qui dépendent de causes particulières , et réclament des traitements tout à fait en rapport avec ces causes , portent le cachet de la spécificité.
Le mot spécifique est devenu, dit M. Marcé, la formule abrégée de l'immense série d'inconnues qui compliqueront toujours le problème de la pathologie et de la thérapeutique (^) ; mais il exprime une idée vraie. Il pose des limites , et suggère des distinctions confirmées par l'expérience.
Nous avons déjà vu figurer ce mot au chapitre de Vétio-logie. Il reparaîtra au sujet des médications. Une place doit lui être accordée lorsqu'il s'agit de la nature des maladies.
M. Requin, dans sa thèse de concours (^), distingue les mots spécial et spécifique , spécialité et spécificité. « La spé- » cificité proprement dite, la spécificité de nature, est le der- D nier degré de la spécialité {^). »,
Les différences individuelles , les nuances diverses des mêmes états morbides , constituent des faits spéciaux. La forme essentielle, la nature propre et foncièrement distincte des maladies , leur donne l'empreinte de la spécificité.
Ce terme désignant , dans cette acception , une inconnue , n'est autre chose, dit M. Requin, qu'une nouvelle formule des qualités occultes de l'ancienne école. Ce doit être un averti»*
(*) Velpeio; QuOq^a propotUiani de m^Ueinê, Paris, 1893, thèse iio 16, p. IS.
(*) Desdneris; Malad. $péeiaUi, {Journal e<mpUmetU,, t. XXVI , p. 389.)
(>) Bamê médicale, 1836, t U, p. 831.
{*) De la tpédHeité dan$ to maladm. Paris, 1851.
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sèment pour nous de ne pas pousser trop loin nos excursions sur ce terrain toujours ténébreux.
M. Requin admet, comme maladies spécifiques par excellence , celles dont les causes mêmes sont spécifiques. Il en forme quatre familles : les maladies virulentes , les intoxications miasmatiques, les intoxications venimeuses, les empoisonnements. U place certaines diathèses parmi les afiections spécifiques, qu'il regarde comme de second ordre.
Non-seulement certaines maladies ont des traits spéciaux qui les distinguent , mais la plupart se composent d'éléments qu*il importe de discerner. La maladie, en effet, n*est point un être simple dans son essence. Elle n'a pas une seule nature , mais elle peut avoir des natures diverses , et c'est pour cela qu'il est si important de chercher à distinguer celles-ci.
Les médecins de Montpellier ont fait de louables efforts pour porter le flambeau de l'analyse dans l'histoire généalogique des phénomènes morbides.
Galion semblait avoir conçu le plan de cette analyse, lorsqu'il disait : Primum dicere oportet quid marbum appellamus; secundo loco qiwt sint universi primi et simplices morbi et veluti aliorum elementa ; deinceps vero tertio , quot sunt ii qui ex eorum compositione proveniunt (^). Mais ce plan , émané de l'un des esprits les plus méthodiques , demeura sans exécntion.
Barthez (^, Berthe (^), Dumas (^), en reconnurent lutililé et posèrent les bases d'une doctrine que développèrent Berard ('), Caizergues (*) , et quelques autres médecins appartenant à la même École.
Pour eux , une maladie est un composé d'affections simples^
(*) 00 difflMmtiiê wuf barum liber, eàp, 1.
I*} Maladiii goiUUuiet , I. I. Prèboe, p. xii.
(*) PréeiM hi$torique de la mal. qui a régné dam l'Àndalouiie. Monip. , 1802, p. 94 cl
(*) Malùdim ehronUqurn , t. I, p. 38S; et Appindieê mtr qmiqim aglÊetUm ÊimpUê, t. Il t p. 315.
(■) tdem, p. S55 ; et Dietknmairê dm teimceê m4d„ t. XI , p. 3S8.
(*} BUfl. méd., 18S0, t. lY, p. 142. — BfMmériOm méd. de Mealp.
et exigeant des traitements divers. Ces affections peuvent se montrer isolées , indépendantes ; il est alors facile de s'assarer de leur existence et de leur assigner des caractères précis. Étudiées avec facilité quand elles sont seules , il est encore possible de les reconnaître et de le» signaler lorsqu'elles se groupent dans le cercle plus ou moins étendu d une maladie complexe. L'analyse clinique est Tinstrument à l'aide duquel on parvient à les décomposer, et à dégager ces états essentiels et fondamentaux , des apparences symptomatiqnes qui les masquent ou des complications variées qui les enveloppent (%
Tel était le but de la doctrine des éléments des maladies. A-t-il été exactement rempli?
Dans rénumération des éléments , les médecins de Montpellier ont placé beaucoup d'affections simples; mais ils y ont compris un certain nombre d'états complexes ou consécutifs , ou constituant des maladies parfaitement déterminées. Us sont donc sortis du cadre qu'ils avaient eux-mêmes tracé.
Partant d'une base analogue, M. Forget« professeur à la Faculté de Médecine de Slrasbburg , a conçu d'une autre manière la doctrine des éléments (^] . Tous les phénomènes que présente l'état morbide , qu'ils soient simples ou complexes , primitifs ou secondaires , propres ou conjoints , toutes les circonstances étiologiques , toutes les particularités de siège, de pronostic et de traitement , sont des éléments. Ce mot ne sert plus à distinguer ce qui est fondamental, essentiel, constitutif; il embrasse tout ce qui touche à l'histoire des maladies. Il perd ainsi sa signification la plus précise et la plus nécessaire. Dans cette conception , qui me semble trop vaste , M. Forget a dépassé le but qu'il s'était proposé.
La distinction , le signalement des éléments, doit avoir pour avantage de simplifier la connaissance et d'éclairer le traitement des maladies. Cet avantage ne s'acquiert point si tous les traits du tableau pathologique sont mis sur la même ligne , si l'on n'y aperçoit aucun relief.
(1) Bennl; ÀpplieaHfm d$ VanûluH,eU, Domas; moi. chr,j U II, p. 380, 382,397. (*) Gaxtitê médiMiê d« Sinubofmg, 1851, p. 577.
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Dans Tanalyse à laquelle le praticien est obligé de se livrer auprès d*uD malade , il doit d'abord reconnaître à quelle classe appartient l'affection qu'il observe : si c'est une phlegmasie , une névrose , une altération organique , etc. ; si cet état morbide est seul, ou s'il offre des coïncidences. Mais ce premier examen ne suffit pas ; une recherche plus approfondie est nécessaire* Il faut discerner à quel genre spécial de lésion , à quelle modification vitale, primitive, se rattache cette phlegmasie , cette névrose , cette maladie organique.
Voilà ce qui est surtout important et pratique dans l'analyse morbide. Il ne suffit pas , en effet , de distinguer les formes pathologiques ; il s'agit d'apprécier la condition organique ou vitale à laquelle il faut les rapporter.
Coutanceau avait parfaitement distingué les éléments des formes symplomatiques : celles^i sont des effets , ceux-là sont des causes. Les symptômes peuvent changer, la maladie restant la même; les véritables éléments sont invariables. <k L'in- » variabilité , dit-il , est la conséquence de la simplicité ; car » une chose simple n'est susceptible que de plus ou de moins, » et elle ne saurait changer sans se dénaturer, sans cesser 1» d*étre ce qu'elle était (*). »
Ces éléments nosogéniques, tels que je les conçois , pourraient, afin d'éviter toute confusion, être encore nommés iésians élémentaires ou génératrices.
Hufeland les avait appelés maladies fondamentales; il les rapportait à une altération du procédé de la vie et de l'action vitale elle-même (^).
C'est, en effet, au mode d'action vicié des organes qu'il faut remonter, pour trouver le principe, le phénomène premier de l'état morbide.
Or, l'action organique exercée par les solides peut être primitivement augmentée ou diminuée. C'est le strictum et le laamm de Themison , la sthénie et V asthénie de Brown , l'trrîtation et Vabirri talion de Broussais, etc.
(1) IHcîifmnaire de médecine, 1823, t. VII» p. 343. (*) JNMtoCA. 9ermafiH|iM> t. VI, p. 84.
Vhypersthénie, aussi bien que Yhyposihénie, peut affecter spécialement, soit l'élément nerveux, soit Télément vasculaire. De là des distinctions que justifieront les faits.
Un autre mode général d'altération résulte du désordre , de l'incohérence, de l'irrégularité, de la perversion dans l'action organique : c'est Vataœie.
Un quatrième élément contraste avec le précédent : c'est la périodicité morbide.
Les altérations des fluides circulatoires et surtout du sang , doivent ensuite être étudiées dans leur simplicité , comme éléments générateurs d'un certain nombre d'essences morbides.
Enfin , les diathèses ou dispositions générales et constitutionnelles , qui exercent sur les maladies locales une influence si marquée , qui impriment aux formes symptomatiques les plus diverses >le cachet d'une origine commune , sont aussi des lésions élémentaires ou fondamentales qui ne sauraient être négligées dans cette étude générale, plus pratique qu'elle n'est théorique.
L'exemple suivant permettra d'en donner une idée et d'en apprécier l'importance. Un malade se présente avec la face colorée, la tête pesante, le pouls plein; sa gorge est d'un rouge intense, la déglutition est douloureuse. Il y a sur le voile du palais une ulcération à fond grisâtre. Cet homme a eu une syphilis mal traitée. Il existe évidemment chez lui un état pléthorique contre lequel la diète et les émissions sanguines doivent être employées; une irritation vive du pharynx, qui réclame les émoUients, les antiphlogistiques. Mais ces divers moyens, qui dissiperont la pléthore et l'hypersthénie vasculaire, ne guériront pas Yulcération du voile du palais. Il faudra en venir aux agents propres à détruire la diathèse syphilitique.
Il y avait donc chez cet individu des éléments variés , des natures ou des essences morbides diverses , qu'il fallait reconnaître et combattre.
Eh bien ! dans une maladie quelconque , qu'elle soit phlegmasique, hémorrhagique , organique, etc., il est toujours né-
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cessaire de rechercher dans quel. état 6st la vitalité des organes» quelles altérations se sont manifestées dans les fluides, ou enfin à quelle disposition générale ou spécifique de l'organisme il faut en faire remonter l'origine. C*est là , comme on pourra par la suite s'en assurer , la principale source des indications thérapeutiques.
S ZVIII. — SéBéiotiqve.
La séméiologie ou séméiotique est la partie de la pathologie générale qui traite des signes.
On a vu précédemment que le signe diffère du symptôme. Le signe n'est pas seulement le phénomène apparent , ou le sentiment exprimé par le malade , mais c'est le jugement porté sur le rapport qui existe entre cette sensation et l'élat intérieur qui constitue la maladie. C'est l'indice, c'est le dénondateur de cet état occulte. C'est l'expression de la valeur du symptôme (^).
Fernel a dit : Tout symptôme est signe , et tout signe n'est pas symptôme (^). On doit aller plus loin : un signe peut n'être pas un symptôme , puisque , comme on le verra , des indices se puisent en dehors du cercle des symptômes ; mais il n'est pas exact de dire que tout symptôme est signe ; car , dans le cours des maladies , il en est beaucoup qui ne dénotent rien , qui ne donnent aucune idée précise de l'état morbide caché. La distinction entra les symptômes et les signes reste donc parfaitement tranchée.
On dut commencer, quand la Médecine fut fondée, par Tobservation des symptômes. Tel était , dit-on , l'objet des sentences cnidiennes. Hippocrale créa la doctrine des signes ; c'està-dire qu'il établit la valeur, la signification des symptômes. Ses commentateurs , et surtout Galien , Yallesius , Mercuriali , Duret, etc., confirmèrent par leur expérience les jugements qu'il avait portés.
(<) Double; aérnéiaUq., t. I, p. leS.
P) Paih. d€ fymploMaliiiii diffemUUê, Ub. II. eip. I.
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Prosper Aipino, observateur habile, ajoutant ses propres remarques aux résultats de ses prédécesseurs, composa un véritable traité de séméiotique (*). Wucherer {•), Vater (*), Gnh ner (^) , Broussonnet (') , Landré-Beauvais (*) , Double C) , M. Rostan (^), Dance (^), M. Piorry (^^), ont fait sur le même sujet d'importantes publications.
La médecine fut constituée , lorsque, à Taide des signes, on put établir la diversité des maladies et en prévoir l'issue. La séméiotique traduisit les premières données et fournit les premières règles de la science médicale. Elle devint, selon l'expression de Broussonnet, la grammaire de l'art de guérir (").
La conversion des symptômes en signes est le produit d'une opération intellectuelle complexe. Elle suppose l'examen analytique des phénomènes observés, et la comparaison attentive de nombreux faits analogues.
Une connaissance exacte de l'état normal des organes, soit sous le rapport anatomique , soit relativement à l'exercice des fonctions, est la condition première du travail mental, d'où résulte la détermination des signes de l'état morbide.
Celte détermination se fonde et revêt le caractère de la certitude , en prenant pour appui l'observation clinique et les recherches nécroscopiques.
Vobservatiùn clinique , c'est-à-dire la constatation réitérée des symptômes, de leur degré d'intensité, de l'ordre et des circonstances dans lesquelles ils se sont produits , de la liaison
(^) D0 pratagimida vUA «I mont agrùêMkHium , ttbri te^leiii. Hantaigl, 17S4. (') StiiMtolieo OMCÛOit, 1 vol. iii-4o. léoa, 1722. (>; Smi^titamtàUia, Vitemberg, 1732.
(^) SflMioltM pftyiioloyteaiR et jNilAoIogieam eomplesa tn «mm invleetiomoii mcademeanm. Halle» 1775.
(S) aéméioHquê, 1 fol. In-So. MontpelUer, an Yl. (•) Séméiotique, 1810, 1813, 1818.
C) Séméiologiê générok. Parts, 1811-1893, S vol. («) Court de m^feane cliniq^. Paris, 1880, 8 vol. T. I, p. 219. (•) Guide pour Vétude de la eUiûque médieoU, tm Préeii de Sémétotique, Paris, 1834. (^0) TraiU de DiagMêtie tî de Séméiologie, 8 vol. Parie , 1887. (") P. 67.
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qui existe entre enx , de leur rapport avec l'issoe que paratt prendre la maladie « a été longtemps le seul moyen de conversion des symptômes en signes. Ainsi, lorsqu*Hippocrate eut vu un certain nombre de fois qu'après tels ou tels symptômes la maladie se terminait d'une manière funeste, il dressa la liste des signes de mauvais augure. Mais , malgré sa rare sagacité, il ne put annoncer à quel mode, à quel genre de lésion intérieure, correspondaient les indices assez vagues qu'il, avait recueillis. Il manquait de rinstniment de précision et de vérification qui , pour les modernes , est devenu d'un si puissant secours. C'est à Yanatomie pathologique que ht séméiotique est redevable de ses plus rapides, de ses plus solides progrès.
Pour prouver cette assertion, il suffit de rappeler que Laen- Dec parvint en très-peu d'années, par l'assistance mutuelle de l'diservation clinique et de l'anatomie pathologique, à donner aux signes fournis par l'auscultation thoracique un caractère de vérité et de certitude vraim^it étomiant.
On conçoit que pour opérer un tel progrès, la sagacité» l'attention persévérante étaient nécessaires d'abord ; il fallait y joindre le génie.
Dans l'application de ces beaux résultats à la pratique ordinaire de l'art , si le génie n'est pas indispensable , du moins une grande attention et un jugement droit sont nécessaires.
Les symptômes offrent des nuances , des degrés infinis ; il existe entre eux des rapports variés, qui infirmait ou augmentent la valeur , l'importance des conséquences qu'on en déduit. C'est ainsi que des faits qui semblent indifférents et qui échappent au vulgaire , frappait le praticien attentif et fixent son opinion.
Par l'habitude de voir beaucoup de malades, de les observer longtemps et minutieusement , on acquiert ce coup d'œil rapide et exercé qui fait comme deviner les maux les plus cachés.
Quelquefois une minute , une seconde , suffit pour donner au médecin habile une notion claire, précise, de l'état d'un ma-
langapmis lesflKda
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lade qu'il voit pour la première fois. L'aspect de la
mie, l'état du pouls, une ou deux questions, l'ont mis sur la
voie.
Mais la séméiotique ne doit pas procéder avec cette rapidité; elle ne peut pas toujours prononcer avec assurance, parce qu'elle n'a point à son service des moyens constanunent sûrs.
Les signes ont été depuis longtemps divisés en univoques, pathognomoniques ^ caractéristiques, certains, vrais, suffis sants, essefUiels, positifs; et en 'équivoqtÂes , dùuteuœ, incertains, communs, accidentels, inconstants, insuffisants, négatifs. Parmi ces signes, ceux qui reposent sur les ch^ organiques et matériels , qui frappent directement les médecin, et qu'on nomme physiques ou sensibles, ont plus de valeur que ceux qui consistent en de simples sensations exprimées par le malade , et qu'on nomme rationnels. Il existe entre ces divers signes des différences très-grandes, sous le rapport de leur importance et de la certituda^lb jugements qu'ils motivent; mais on peut avancer que la séoiPMique donne chaque jour, et dans la majorité des cas, des preuves irrécusables d'exactitude et de précision.
Les auteurs ont distingué trois sortes de signes, qu'ils ont aillés anamnestiques , diagnostiques et prognostiques. M. Rostan a ajouté un quatrième ordre , sous le nom de signes thérapeutiques (^).
Les signes anamnestiques (^ se déduisent de toutes les circonstances qui ont précédé le moment oii le malade est observé. Parmi ces circonstances , il s'en trouve , en effet , qui peuvent éclairer sur le véritable caractère de l'affection. Ainsi, un individu souffre d'une colique opiniâtre; on apprend qu'il est peintre ou qu'il a manié du plomb : voilà un document très-utile , un indice , un véritable signe ; et ce signe , remarquez-le , est puisé en dehors du cercle des sympt^hnes. Toutefois , parmi ces faits antérieurs , il en est qui ne peuvent
(^} Cmm de Médecine, t. I , p. dd9.
(*) Avec, diftehef; fivn^rtç, touMiifr.
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rien signifier. Tons ne doivent donc pas être décorés da titre de signes anamnestiques ; on préfère les nommer simplement circonstances cammémor olives. C'est sous ce nom qu*il en sera fait mention dans le chapitre suivant.
Les signes diagnostiques sont ceux qui résultent de l'examen de rétat actuel du malade. Ils se déduisent des symptômes qui viennent d'être constatés et recueillis.
Les signes prognostiques sont ceux qui font prévoir la marche et la terminaison de la maladie. Ils donnent une idée de sa gravité; ils annoncent les efforts critiques ou décèlent l'impuissance présumée dh la nature.
Les signes nommés thérapeutiques par M. Rostan , sont ceux qui dénotent le mode de traitement qu'il faut employer. Ainsi» le pouls fort , plein, indique la nécessité de tirer du sang, etc. Mais tous les signes qui jettent quelque lumière sur la nature et le siège des maladies , concourent à la détermination du traitement ; ils y conduisent en aidant à l'établissement du diagnostic , véritable base de la thérapie. Ils ne sauraient donc former une classe à part.
Les différents signes ont un double but : 4 ® ils font juger de l'état actuel , du caractère essentiel de la maladie ; 2® ils font prévoir son issue. Les notions qui conduisent au premier composent le diagnostic; celles qui mènent au second fondent le prognostic.
S ZIZ. — DiagBOitio.
Le mot diagnostic ( dérivé de ila , à travers, et de ycmoKOiy je connais)^ signifie la connaissance précise, la détermination du caractère d'une maladie, c'estr^-dire de sa nature et de son »ége.
Le diagnostic est, d'un côté, le terme ou le but vers lequel tendent toutes les recherches étiologiques et symptomatologiques; de l'autre, la base sur laquelle s'appuient le pronostic et le traitement , objets qui , dans l'exercice de l'art médical , touchent le plus directement aux intérêts de l'humanité.
I«r Vol. 84
Il faut s'habituer de bonne h&are à établir, d'une manière aussi rigoureuse que possible , le diagnostic des maladies qi^on est appelé à traiter. Dans^ les circonstances graves qui réunissent auprès d*un malade plusieurs médecins, on reconnaft bien vite ceux dont le jugement est mûri par ce genre d'exercice.
II est constamment nécessaire de (aire tous ses efforts pour fixer le diagnostic; mais dans de trop nombreuses occasioDs, malgré ces efforts , on ne peut arriver à un résultat positif. C'est lorsque les phénomènes morbides et les autres ciromstances sur lesquelles doit se fonder une décision, n'offrent rien de précis, rien de concluant. On voit des médecins prononcer quelquefois avec une assurance que rien ne justifie , avec mie légèreté compromettante , dans des cas oii le doute est nonseulement permis , mais commandé par la prudence. On rencontre, en effet, dans la pratique, des obscurités qu'il est presque impossible de dissiper , des difficultés qu'on ne parvient à vaincre que par une observation souvent et attentivement répétée.
Une maladie compliquée et grave, des phéncnnènes sympathiques nombreux et ne présentant qu'incohérence et variation, des désorganisations occultes, une épidémie venant de faire irruption, etc., font toujours nattre de grandes incertitudes ; le médecin circonspect suspend son jugement. U vaut mieux douter que mal juger. Hippocrate, en disant : nii xpiatç xa}en4 , a exprimé une vérité souvent confirmée , malgré les incessants progrès de la médecine. Diverses circonstances augmentent encore les difficultés déjà si grandes du diagnostic.
C'est ce qui a lieu par exemple quand on est consulté pour une maladie déjà ancienne. Fréquemment , beaucoup de documents manquent, soit que le malade les ignore, soit qu'il veuille les cacher. Si l'on est consulté par écrit, et qu'on soit obligé de juger par les yeux d'autrui , il y a «aoore fias de chanoes d'erreur.
Il faut donc être sans cesse sur ses gardes. Dès qu'un fait semble s'^ékagner de la voie ordinaire, dès qu'il ne parait
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pas parfaitement authentique , on ne doit l'admettre qu'en faisant ses réserves.
Puisque le diagnostic est d'une si haute importance en médecine , et qu'il offre tant de difficultés , examinons les moyens de lui donner la précision désirable.
Le diagnostic s'appuie : 1 ^ sur la récapitulation des circonstances qui ont précédé le moment de l'observation; 9P sur l'examen complet de l'état actuel du malade ; 3® sur l'observation atteative de la marche ultérieure de la maladie et des effets du traitement.
ie«« ••■iaiévMnUlTes, eMMate TaMe des hmmmm ém
Les circonstances commémoratives , que l'on a improprement appelées signes anamnestiques , comprennent tout ce qui a précédé l'instant où va commencer l'cdiservation directe du malade.
Il serait quelquefois difficile d'obtenir ces renseignements, si on laissait le malade les donner sans direction. Il est mieux de l'interroger; et comme il importe de n'oublier aucune question utile , qu'il vaut même mieux en faire d'inutiles , il «est bien de suivre une sorte de programme ou de cadre facile à remplir.
Supposons donc qu'un malade entre dans une salle d'hôpital : il faut inscrire , en tête de l'observation qui le concerne , les notes suivantes :
4^ Ses nom et prénotM, pour s'asswer de son identité s'il revient à l'hôpital ;
V Son âge;
3® Son élcU civiL Si c'est une femme , il importe de savoir si elle a eu des enfants et si elle les a allaités ;
4^ Le lieu de naissance et le domicile actuel; en détermi-ner autant que possible le degré de salubrité ou d'insalubrité;
5** La profession;
& La eonstiiMtùm, la stature et la conformation eœtérieure;
7^ Le tem/pérament , lequel doit être plutôt décrit qu'indi-
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que , en notant la couleur de la peau, des cheveux, de Vins, le degré d*embonpoint , la sensibilité, la mobilité, et autant que possible les dispositions et Tétat du moral ;
8^ Le genre de vie , les habitudes hygiéniques , le régime, les conditions spéciales de santé , VidxosyncroHe ;
9^ Si c'est une personne du sexe, Tétat de la menstmation, répoque oii cette fonction a commencé , sa régularité , sa durée ordinaire , ses variations ;
1 0^ Les faits qui pourraient conduire à supposer une influence héréditaire, soit relativement à la maladie elle-même , soit par rapport aux prédispositions ; «
\\^ Les maladies antérieures, étrangères ou analogues à celle dont il est actuellement question. Il faut insister principalement sur celles qui paraissent avoir une liaison quelconque avec cette dernière ;
1 2® Les différentes causes apparentes , mécaniques ou chimiques, générales ou locales, extérieures ou intérieures , épidémiques , endémiques ou contagieuses auxquelles la maladie peut être rapportée ;
1 3® Les prodromes ;
4 4^ Le mode ôl invasion ou dAut , sa date précise , ses principaux phénomènes;
\ 5® Les symptômes survenus depuis , les moyens de Fart qui ont été employés et les changements qui peuvent en être résultés.
Cette longue série de questions exige des réponses brèves, mais exactes et complètes. Il faut éviter que les malades entrent dans des détails inutiles. Pris au dépourvu, ils n'ont souvent que des souvenirs infidèles; il faut aider leur mémoire en revenant sur les documents obtenus. Dans la pratique civile , il est bien , lorsque la maladie est grave , ancienne , et qu'elle a subi des modifications plus ou moins remarquables, de demander tous les renseignements par écrit.
ém dtosMirtto. — S'il a fallu , pour n'omettre aucun des dé-
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tails doDt se composent les antécédents , suivre la série des questions indiquée , il n*est pas moins nécessaire , afin de ne rien négliger d*éssentiel dans la constatation de Tétat présent, d'interroger les divers organes en suivant une méthode régulière et constante.
Cette méthode a été tracée lorsque j*ai parlé des symptômes , S VIL J*ai dit qu il fallait s'occuper d'abord des points de l'organisme qui, au sentiment du malade, sont le plus compromis. On s'en est assuré en lui demandant de quoi il se plaint, ce qu'Usent, où il a mal, de quelle tnanièreet depuis quand il souffre,
La fonction principalement lésée est , en conséquence , soumise à un examen approfondi.
Si dans cette recherche il se découvre quelque autre siège de lésion notable , l'observateur dirige son attention vers ce point.
Il parcourt de ses investigations toute la série des fonctions et des organes, ne s'arrôtant toutefois que là oii l'état morbide a laissé les traces les plus sensibles de son influence.
Plus la maladie paraît obscure , plus les détails doivent être multipliés. Souvent un symptôme qui semblait indifférent devient un signe précieux. Il faut aussi, dans ces cas, mentionner les circonstances qui semblent négatives.
On ne doit omettre aucun moyen de parvenir à la vérité , si celle-ci semble se cacher. Indépendamment des recherches cliniques , il faut employer les ressources de la chimie organique, de la microscopie, etc.
On doit se rappeler que les signes obtenus par l'intervention immédiate des sens du médecin , sont toujours ceux sur lesquels on peut le mieux compter. Il faut donc s'attacher à les recueillir aussi complets que possible ; que la percussion, l'auscultation , la palpation , etc. , soient exécutées avec un soin minutieux ; que l'examen se fasse en un lieu assez éclairé et dans une position commode , pour qu'il puisse se prolonger suffisamment et sans trop de fatigue pour le malade et pour l'observateur.
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Do reste , on ne doit procéder à cet examen qu'avec les ménagements qu'exige le degré de sensibilité pbysîqae on dUmpressionnabilité morale du malade « comme aussi Ton doit s'accommoder, dans les questions qui lui sont adressées, à son degré d'intelligence; multiplier, varier les demandes, pour avoir les réponses les plus exactes et les plus explicites.
Il ne faut pas oublier que beaucoup de malades , dont la mobilité nerveuse est extrême, sont toujours influencés par la première vue du médecin , que leur face rougit , leur pouls s'agite , leur respiration se précipite ; il faut les laisser se calmer.
C'est le matin, de bonne heure, qu'Hippocrate conseille d'examiner les malades. Us sont alors à jeun et ne se sont pas fatigués; ils sont dans l'état le plus naturel (^). C'est aussi l'heure la plus convenable pour les visites nosocomiales.
Si le malade dort lorsque le médecin arrive près de lui , il ne faut pas le réveiller, on ne le faire qu'avec ménagement , et attendre pour l'examiner que ses sens se soient calmés. Souvent il est impossible d'obtenir des malades eux-mêmes des renseignements précis. C'est ou un enfant , ou un individu atteint d'une lésion cérébrale , ou une personne qui s'exagère ses maux et en donnerait une idée fausse ; il faut alors s'a-dresser aux assistants et tftchef d'élre fixé par eux.
Au fur et à mesure que l'observateur recueille les symplA^ mes , ceux-ci se coordonnent dans son esprit et s'organisent en signes. Ces signes , par leur rapprochement , par les rapports qu'ils offrent entre eux , par lappui qu'ils se prêtent , conduisent à l'établissement du diagnostic.
r. — Marelle de la Maladie e< effTetii da «ralieaeal, tmmtàûérém
«•«Me teeefl da dia^aaiNie. — La counaissance des antécédents et celle de l'état actuel ne suflSsent pas toujours pour donner une notion claire de la nature d'une affection. Il faut observer le malade à plusieurs reprises (^ , suivre la marche des symp-
(*) Pr^die9Umi,hi, ll,ao7.
l') Hippocnte veut qn'oo olMerve le nubde pendant vlof t-qiutre hecret unni de se protMcer sur MB eut. {PrédiciUm, Ut. II, ■* 7.)
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tâmes et vériAer les effets du traitement. Cehii^ci est souvent employé comme pierre de touche.
Ainsi , OD ne peut pas toujours juger à la première vue si une maladie est continue ou intermittente , si elle sera aigud ou chronique» etc. D'ailleurs, les maladies présentent dans leur cours des mutations fréquentes. Leur caractère essentiel change ou se modifie. I^ diagnostic doit suivre ces révolulions et se modifier d'après elles.
C'est avec les indices qui découlent des diverses soiirces que je viens d'indiquer, que se forme le diagnostic.
On l'appelle direct ou spécial (^), parce qu'il est la déduction immédiate des faits recueillis concernant la maladie dont il faut fixer le caractère.
Quelquefois, cette déduction est des plus faciles. Un petit nombre de symptâmes convertis en signes univoques ou pathognomoniques, donnent au diagnostic une clarté, une certitude parfaites.
Plus fréquemment, le diagnostic ne peut s'établir qu'à l'aide d'une opération inteltectuelle complexe et laborieuse. Nonseulement il s appuie sur un examen attentif et complet du malade , sur la réunion des signes obtenus , mais encore sur l'arrangement dans lequel l'esprit les dispose pour arriver à une conclusion.
Parmi les faits nombreux dont se compose l'histoire d'une maladie, quelques-uns sont plus ou moins saillants; les autres viennent s'y rattacher, partant des mêmes organes ou appartenant à la même période , ou dénotant des dispositions générales communes. Ils forment des groupes naturels.
A l'analyse succède la synthèse (^. Le résumé qui en résuite étant comparé avec les données de la science relatives à l'état morbide présumé, le jugement se fonde, le diagnostic s'établit, la maladie se classe.
{^) Piorry; Traité dm ÙiognoUU , t. I , p. 54.
(*) Mélier; Sur U diOiMttie médical, (ThèMs de ParU, 1893, do 89, p. 98.)
S*il s*agit d'une épidémie , on procède à peu près de même. On examine d'abord les malades comme s'ils étaient isolés et étrangers les uns aux autres. On rapproche les cas qui ont entre eux de l'analogie, et on détermine les rapports qui liait les divers groupes. Le diagnostic est toujours beaucoup pins difficile à établir dans le principe de l'épidémie ; mais , une fois posé, l'observation ultérieure est simplifiée et le jugement éclairé. Toutefois, il est un écueil qu'il faut éviter. L'habitude de voir souvent les mêmes faits porte à croire qu'on les retrouvera toujours. On tombe dans la routine si l'attention s'émousse.
Lorsque les indices fournis par les antécédents ou l'examen du malade ne conduisent pas à un degré de certitude satisfaisant, et que le diagnostic ne peut ôtre directement formulé , on a recours à une autre opération intellectuelle. Suivant le conseil de Bacon , on procède par la négative , et c'est après des exclusions de toute espèce qu'on arrive aux affirmations (*).
Ainsi, on se demande à quels organes ou à quels modes divers de lésion le cas dont il s'agit pourrait être rapporté. La mémoire retrace la série des états morbides susceptibles de prendre place dans ce tableau. Un parallèle s'établit entre chacun d'eux et le fait qu'il importe d'éclaircir.
Le jugement s'exerce alors par voie d'appréciation comparée et de retranchement successif. S'il n'existe pas de rapport présumable entre telle affection supposée et le cas actuel « on passe à un autre. Élaguant ainsi les états maladifs qui paraissent étrangers au fait en question, on arrive à celui qui semble le plus s'en rapprocher. L'analogie étant constatée, un examen plus approfondi vient confirmer ou infirmer cet aperçu.
C) Hirdy et BèUer; TraUé de PathologU nUtrnê, 1. 1, p. iOé,
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su. — Pr«giioitio.
Le prognostic ou pronostic (de icpo, avants et ^cv&KTxa)» je cannais), est cette partie de l'art médical qui fait coimattre rissue heureuse ou funeste, la marche, la durée et les conséquences probables d'une maladie.
C'est à l'aide du prognostic, justifié par l'événement, que le médecin donne des preuves de la certitude de son art, de son habileté personnelle , et qu'il met à couvert sa responsabilité en cas d'insuccès.
S'il est important de juger d'avance le mode de terminaison ou les changements notables que les maladies présentent, c'est souvent une tâche très-difficile à remplir. Une longue et judicieuse expérience peut seule rendre le prognostic fréquemment assuré.
Bippocrate tourne en ridicule les prédictions et les divinations des charlatans de son temps. Quant à lui , il n'eut pas la prétention de deviner ; mais il croyait être parvenu, par l'observation des signes, à discerner quels malades devaient mourir, quels autres pouvaient se sauver (^). C'est dans ses aphorismes, ses prarrhétiques , et surtout ses prénotions, que ce grand observateur a consigné les fruits de son expérience.
Quelques modernes , le prenant pour guide, ont aussi exposé avec soin les signes à l'aide desquels les médecins peuvent se diriger dans les prévisions de l'avenir (^.
La base la plus essentielle du prognostic se trouve dans un diagnostic précis, complet. En efiet, la connaissance du siège, de l'étendue, du degré d'intensité d'une maladie, en fait apprécier le danger par l'importance de l'organe ou des (H*ganes affectés; la connaissance de la nature ou du mode et de la gravité de la lésion de ces organes fait juger du degré de facilité avec lequel ceux-ci sercmt ramenés à l'état normal ;
(<) Prédietiùtiê , Uf. II,iio4.
(*} u$ oraeim de Co$^ par Aabrj. Pirii, 1776. — Leroj; DuprommUc dtmê Im maUh dim aigmê. lloilpdU«, 1776.
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Enfin , la connaissance des complications dévoile les obstacles qui peuvent s*opposer à œ retour.
Ainsi , le diagnostic est Tappui le plus solide et le plus rationnel du prognostic. Hais il n*en est pas Télément unique.
Hippocrate , qui était loin d*avoir sur le siège et même sur la nature des maladies les notions exactes que nous possédcHis aujourd*hui , excella cependant dans la science du prognostic. Il y a en effet pour celui-ci une base qu*on pourrait appeler empirique : c*est celle qui est fondée sur la fréquente observation des malades , abstraction faite du caractère propre de la maladie.
Certains types , certains aspects , certains phénomènes » dépendants de rétat général des individus, frappent les yeux habitués à les discerner. Souvent, à la première vue d*on malade , sans s*élre encore rendu compte d*une manière rigoureuse de son état, on le juge curable ou perdu. Ce. jugement peut être aussi celui des assistants , étrangers à Tart. Tai vu rinstinct des mères ne pas les tromper et leur faire deviner la gravité des maladies de leurs enfants.
Le médecin, appelé à sanctionner ou infirmer ces jugements souvent hasardés , doit non-seulement s'appuyer sur le diagnostic, mais encore sur les résultats généraux de Tobeervation («).
Examinons donc les circonstances étiologiqoes et symptomatologiques sur lesquelles peut, en général, se fonder le prognostic.
L'expérience apprend que, dans la première enfance et dans la vieillesse , chez les individus dont la conformation est notablement viciée, ou dont la constitution est affaiblie et détériorée , soit par des maux antérieurs , soit par un genre de vie peu hygiénique, les maladies offrent beaucoup de gravité.
Elle enseigné que les maladies héréditaires , endémiques , épidémiqoes et contagieuses, sont ou plus intenses, ou plus opiniâtres que celles qui sont accidentelles, sporadiques, ou dont
(*} Hippoenlp a dit : c Un médecin , coiiDàt-il la BaCure des naladifs et eeXIf éfH aatadci , cHi ne lii MMiiil pas poar fair» ue prèdIetioB. » {PrédicHom, t. U, *• 6 )
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les causes sont récentes ; que dans les épidémies , les individus frappés les premiers le sont plus gravement que les der-' niers ; que Ton doit se défier , surtout dans Tenfance , des maladies qui menacent le cerveau ; dans la jeunesse , de celles qui atteignent les poumons; dans Tflge mûr, de celles qui afteetent les viscères abdominaux. Un danger spécial attend les divers Ages.
On peut, ce me semble, établir aussi comme donnée générale , que les maladies aiguës sont plus dangereuses et plus promptement mortelles dans les climats chauds; et que les maladies chroniques sont plus rebelles dans les pays froids ou humides. Il en est de môme à l'égard des saisons, qui représentent dans leur succession la diversité des climats.
Les circonstances symptomatologiques qui concourent à éta** blir le prognostic , sont nombreuses :
1® L'aspect du visage doit être d'abord consulté (^]. La face très-pftle et inanimée » les yeux enfoncés, fixes ou fermés (^, les traits tirés , grippés ou agités par des mouvements partiels et spasmodiques , dénotent un grand danger.
2^ L'attitude attirera aussi l'attention. Le coucher en supination (*), le glissement du corps vers le pied du lit (^), l'agitation (% la jactitation (^), sont d'un mauvais augure.
3® La petitesse extrême, la facile dépression, l'excessive fréquence du pouls, sont de fort mauvais signes. Les irrégularités et l'intermittence ont moins de gravité (^).
4® Dans les maladies qui durent depuis un certain temps, les oedèmes qui se forment et s'étendent , Taflaiblissement général, l'aphonie (^, l'anorexie, la diarrhée, une éruption aph-
(*) Hippoenle; Promottie, t. II, p. 113, 115. — Goiq., S09.
(*) Togel dit, dans le l^entum primum tUi GœttingenMÎmm prttnotionum : c Floeoi légère in oeulif non êemper UthaU; at oetdmm etotidt , leîhale eet. » ScIiIi'ItpI; Thés, aemeiot. » t. 11 , p. 63.
(S) GMq. 487.
{*) Idem,
(>) Hlppoente; PnmoUie, t. U, p. 119.
(*) Hippoerate; OMq. 81, 487.
C) Leroy; p. 10, no 7.
(•) Ooaq. S40 , S44 , 945 , 354.
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teuse sar la muqueuse buccale, une odeur fade spéciale qui s'élève du corps, celle dé plus en plus fétide des évacuationst dénotent une terminaison funeste.
go Dans les maladies aiguës, on peut craindre une issue pareille quand on constate de incohérence dans les idées da malade , quand les évacuations se font à son insu , qu'il a des syncopes sans motif, un état comateux (^), ou une longue insomnie (^), des mouvements involontaires, des spasmes, des soubresauts de tendons. Le crocidisme (^ et la carphologie sont aussi de très-mauvais signes.
69 La teinte vi(dacée des mains (*) et du visage (^, l'écoulement par les muqueuses d'un sang fluide et noirâtre (^, les pétéchies , les ecchymoses spontanées , sont aussi de fâdieox indices.
7^ L'aridité extrême de la langue 0, le météorisme da ventre (*), l'ictère survenant avant le septième jour (*), les déjections abondantes et liquides (^®), les vomissements d'un vert foncé ou brun (^^) , les urines noires (^') ou sanguinolentes (^^ , sont des signes fort graves.
8^ Il en est de même de la respiration anxieuse , luctueose ou entrecoupée (^^), du hoquet (^^, de l'haleine froide.
9^ Toute sensation , tout phénomène qui ne se lie pas avec la nature présumée de la maladie , doit être regardé comme
0) Gotq. 174, 177, 181, 18S.
(*) GoM|. 175.
(*) Hlppoente; t, II, p. 193.
(*) aippoente; Gotq. 68 , 66.
(>) Aph. YIII, 13.
(•) Coaq. 936, 639.
C) Coaq. 994.
(*} Hippoente: Coaq. 44.
(*) Hippocnle; Aph. IV, 69. — Gotq. 118. (&•) Gotq. 596 , 600.
(t<) Gotq. 545.
(U) Gotq. 179, 569.
(^*) Gotq. 570.
(1*) Gotq. 955.
(*•) Swtott tvte porte de It ptrole. (Hipp. ; Pronkêt,, t. I, >« 93. — Gotq. 45 , 88. — Aph. ni, aeet. VII.)
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suspect. Ainsi » une chalenr brûlante intérieure (^) , un froid glacial , profond , une tuméfaction rapide et considérable , ou une douleur vive, aiguë et persévérante dans un point étranger au siège du mal, doivent éveiller l'attention du praticien.
4 0^ La marche irrégulière d'une maladie , le désaccord de ses symptômes, l'insuccès des premiers moyens employés , doivent faire nattre des craintes et appeler la sollicitude*
14® En général, il est rare qu'un seul indice serve à fixer le prognostic. Néanmoins , un mauvais signe pris isolément a toujours plus de valeur pour faire craindre , qu'un signe favorable, seul au milieu de circonstances contraires, n'en a pour faire espérer (^).
4 2® Il faut qu'un symptôme se soutienne pendant quelque temps , qu'il ait une certaine consistance , pour fixer le pronostic. Cette remarque s'applique surtout aux signes favorables (»).
1 3® La durée des maladies doit être prise en considération. L'affection est-elle chronique et déjà fort ancienne , elle menace de résister longtemps encore ; est-elle récente et trèsaigue , chaque jour qui s'ajoute au précédent apporte un nouveau motif d'espérance (^).
Les diverses maladies peuvent être divisées en quatre séries , selon leur intensité , le danger qu'elles présentent ; en un mot, selon le prognostic qu'on peut en porter. Elles sont légères , graves , incurables ou mortelles.
Les maladies légères ont une courte durée et guérissent d'une manière presque spontanée.
Les maladies graves peuvent guérir ou causer la mort , et réclament l'intervention de l'art.
Les maladies incurables durent iin temps indéterminé , et peuvent même ne pas faire périr par elles-mêmes.
(^) Apb. IV, 48, Ym, 16. — Goiq. 118. (*) Doible, t. I , p. 186. M.
(*) DooMe, idm, N.
{•) Apb. y. 6, Tn.-60.
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Les maladies mortelles sont celles qui abrègent rexistenoe d'une manière à peu près inévitable et prochaine.
Il est des circonstances qui peuvent induire en erreur et faire porter un prognostic qui ne se vérifie pas. Indiquons-«i quelques-unes.
1 ^ Les femmes , qui passent pour être plus faibles que les hommes, supportent souvent beaucoup mieux que ceux-ci les maux graves qui les atteignent , du moins dans les ârconstances communes; mais dans celles qui leur sont prières, comme la grossesse, l'état puerpéral, l'âge critique * etc., leurs maladies ont en général une très-grande intensité.
2® Les individus d'une constitution faible , manifestent fréquemment plus de résistance vitale , plus de force radicale, que les personnes d'une haute stature et d'une corpulence herculéenne.
3^ Une maladie qui débute insensiblement et ne semble produire dans l'organisme qu'un faible dérangement , est maintes fois plus funeste que celle qui débute par des accidents formidables , contre lesquels est de suite dirigé un traitement énergique. M. Chomel dit avec raison : « Une douleur trè»- » violente ajoute rarement au danger, et une douleur légère » ne doit pas rassurer le médecin (^). x»
4^ Il faut se défier d'une rapide cessation des s^ptômes graves, d'une amélioration subite annoncée par le malade lui-même , du retour mcnnentané de son intelligence si celleci était égarée, etc. M. Bell fait observer que tout changement opéré brusquement, soit en bien , soit en mal , a une moindre importance prognostique que s'il se faisait avec lenteur (^.
5^ Il est aussi des symptômes qui sont généralement d'un augure favorable , et qui , dans certains cas , n'annoncent rien de bon. Ainsi, la sueur générale et copieuse à la fin de l'hydrocéphalie aiguë , n'est qu'un ^gne trompeur; elle ne forme point une crise heureuse.
N'oublions jamais , en fait de prognostic , les recommanda*
(«) Ma. géfiér,, p. 487.
(*} De$ boiti du Pnnoêiic. (TbèM eu eodeoon d'agrégattoB. Parti, 1638, p. 6.)
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tioQS d^Hippocrate. U faut être , diu-il , prudent et réaervé pour les prédictions , comme pour tous les actes qui d^ndeot de Texercice de notre art (^).
r^ vmm.
La thérapie (^) ou thérapeutique {QepocKeta^ de d$paasu(û^ je traite, je guéris), est la parlie de Fart médical qui a pour objet le traitement, et pour but la guérison des maladies.
Traitement et guérison ne sont pas même chose. On traite un malade; il guérit, ne guérit pas, ou même meurt.
Le but principal de la thérapie est bien de procurer la guérison des maladies; mais lorsque ce résultat est impossible, l'art est encore utile , en s'efforçant d'atténuer les maux qu'il ne peut détruire. Dans diverses circonstances, il ne borne pas là ses services : il travaille à prévenir les maladies dont les individus ou les populations sont menacés.
De là, la distinction des traitements, en préservatifs, pal-liatifs et curatifs.
Le traitement préservatif ou prophylactique, prophylaxie (de lïpcfuXofftiQi , je garantis) , est nécessaiire : 1® quand une disposition héréditaire ou acquise existe et peut faire écia-^ ter d'un moment à l'autre un état grave ; f? lorsqu'une maladie est susceptible de récidives plus ou moins fréquentes; 3® quand une cause puissante vient d'agir et doit avoir de fâcheuses conséquences , comme la morsure d'un animal venimeux ou enragé; 4^ enfin, ^ l'on redoute l'influence d'une épidémie ou l'approche d'une maladie contagieuse. On use
(^) Pr^dia.j I. Xt , lO 5.
(*) Je prèAre le mot théropiê, ptiee qu'il eit plu eovt, plu eapbwfciie , plu npproebè de «M étjBolofle. Us ■oteut qui ont êerit es littB , lei aUenaads ivtoit , eapMeBt btbltaeUoBeBt te mot <ft«ropia.
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des préservatifs spécifiques connus, ou Ton s'adresse à I1iygiène privée et publique , et Ton porte une attention spéciale aux dérangements même les plus légers.
Le traitement palliatif est nécessaire lorsque Ton ne peut ou qu on ne doit pas obtenir la guérison d une maladie. Il est, en effet, des maux d'une telle opiniâtreté, que Ton essaierait en vain de les détruire. En les combattant avec vigueur, on abrégerait infailliblement Texistence du malade. Prolonger la vie, diminuer les souffrances, tel est alors le but de Tart. Il est aussi des maladies qu'on ne doit pas guérir, parce que leur cessation, surtout si elle était rapide, pourrait exposer réconomie à des affections plus sérieuses (^) , soit dans le même organe , soit vers une autre partie plus essentielle à la vie.
Le traitement curatif est la tftche la plus ordinaire , Fobjet principal de la thérapie. Il est général ou local , direct ou indirect; il se compose de méthodes, se base sur des indications , met en œuvre des moyens variés ; en un mot , il em-brasse une longue suite de préceptes et de procédés, dans le but de ramener l'état normal de l'économie.
On peut appeler traitement consécutif, celui auquel il faut avoir recours pendant la convalescence , surtout si quelques symptômes annoncent que l'état morbide n'est pas complètement dissipé.
Ainsi, la thérapie intervient à tous les instants. Elle est, sans contredit, la partie la plus importante de la science médicale. A moins de n'étudier celle-ci que comme une section de l'histoire naturelle, on ne recherche avec tant de soin le caractère, le siège, les causes des maladies, que pour pouvoir les combattre avec plus de succès.
Les racines de la thérapeutique plongent , si Ton peut ainsi parler, dans le domaine entier de la pathologie. Là se trou* vent celles de ses bases qu'on peut nommer rationnelles ; die en a aussi de purement expérimentales ou- empiriques. Les
(*) Bayaond ; MaUidim qiuHl m damgtmm de guérir.
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unes et les aatres doivent se prêter un mutuel appui. Leur isolement a été l'obstacle le plus grand aux progrès de cette partie de Tart. Il a favorisé Tesprit de système d*une part , et la routine de Tautre.
Malgré l'importance de son but , les services qu'elle rend et ceux qu'elle promet , la thérapie est certainement la partie la moins avancée de la médecine. Que de maladies dont les traitements sont demeurés incertains 1 que de moyens de l'art dont l'action est encore mystérieuse I que d'influences mal ap^ prédées ! que de ressources trop souvent négligées 1 quelle multitude d'effets variés selon les organisations diverses , qui rédament un nouvel examen I La thérapie offrira longtemps encore un champ vaste et fécond à l'intelligente activité des observateurs.
Mais que de difficultés n*y rencontrent-ils pas I II est une foule de circonstances dont il faut se préoccuper dans l'appréciation des faits ; il est de nombreuses coïncidences qui modifient l'organisme ; il faut se défier et tenir compte des influences morales; on doit distinguer sans cesse ce qui appartient à la nature et ce qui dépend de l'art.
Cette distinction est de la plus haute importance. On attribue souvent à des causes extérieures des effets qui résultent d'une réaction intérieure organique.
L'organisme possède une tendance naturelle vers le rétarblissementde l'équilibre. C'est un fait trop remarquable, trop essentiel à noter , pour que je ne m'arrête pas un instant à en constater la réalité, à en mesurer la valeur et les limites. Il sera plus facile ensuite de déterminer dans quelle direction et avec quelles chances de succès pourront être invoquées les ressources de l'art.
SI.-- Hatire Bédleatriee*
L'organisme , comme diverses considérations l'ont déjà fait connaître, est doué de forces en vertu desquelles les fonctions s'exécutent , la vie se maintient et se propage. Il ne possède
1« Vol. 35
pas seulement une puissance conservatrice et une faculté productrice ; il se montre doué de forces réparatrices , lorsqu'une cause nuisible vient altérer la stracture des organes ei troubler Tharmonie des fonctions.
Des faits nombreux prouvent que les êtres organisés» lésés dans leur manière d'être normale, peuvent réagir, repousser les agents de destruction et rétablir l'intégrité de leurs parties constitutives.
C'est en vertu de ce pouvoir, qu'un végétal répare promptement les pertes qu'on lui fait subir , qu'un zoophy te reproduit les parties qu'on lui a retranchées , etc.
Dans les animaux des classes plus élevées, cette régénâration est rare , ou du moins elle est bornée à quelques tissas simples ; mais il existe chez eux une tendance manifeste à la restauration , à la guérison des parties altérées (^) .
Ainsi , une plaie étant faite aux chairs , il suinte des bords de la division une sorte de colle vivante qui rétablit la continuité des tissus. La fracture d'un os guérit par un mécanisme analogue.
Dans une multitude de circonstances , on voit l'organisme se délivrer des agents qui le fatiguent. Un corps étranger, logé dans une partie , en est expulsé , soit par l'action incessante des fibres, soit par la formation d'un fluide qui facilite le déplacement de ce corps , soit par un appareil organique nouveau qui se développe autour de lui, le dissout et facilite sa résorption.
Un grand vaisseau est oblitéré. Le sang parait définitivement détourné d'une vaste circonscription organique ; mais aussitôt , des routes nouvelles sont élargies ou créées , et permettent à ce fluide d'arroser et de vivifier ces parties menacées d'une inanition mortelle.
Dans ces actes tout à fait occultes, silencieux, spontanés» l'organisme se montre animé d'une force à laquelle on serait tenté de supposer de l'intelligence , et à laquelle on est bien forcé d'accorder une merveilleuse activité.
(^) Trilter; De wUra natmtt ioUrtia in reparaindiê damniê eorpoH animaio {UaHt, {Opéra, t. II, p. 386.)
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Il est une infinité de dérangements peu intenses dont Téconomie se débarrasse sans secours étranger.
Des réactions incessantes travaillent au maintien de l'intégrité des organes. Ainsi, la toux, le vomissement, la diarrhée, les sueurs, les flux ur inaires, hémorrbagiques, etc., ont pour but de délivrer l'économie des agents morbifiques qui la fatiguent et rirritent.
Il est des lésions qui , troublant la structure ou la forme des organes, devraient entraîner la su^nsion définitive de leur action , et faire bientôt cesser le mouvement dans la machine tout entière ; mais la vie s'accommode de ces états anormaux. Quand elle ne peut vaincre les obstacles, elle en amoindrit les inconvénients et quelquefois en efface les conséquences.
Par une tendance tout à fait instinctive , les malades sentent souvent ce qui peut leur être utile. Il est des appétits qu'il faut interroger et satisfaire.
L'animal malade donne à l'homme des leçons de thérapeutique et d'hygiène ; il cherche un abri , le repos , l'obscurité ; il refuse les aliments , et boit de l'eau s'il en trouve à sa portée.
Ces faits, qu'il serait facile de multiplier, prouvent qu'il s'opère, dans l'organisme vivant, des actes nombreux émanant d'une puissance spontanément réparatrice.
Reconnue et signalée par le père de la Médecine (*) , cette puissance a été l'objet de la vénération d'un grand nombre de médecins, parmi lesquels se distinguent Sydenham, Baglivi, Stahl, Bordeu.
Il n'est pas jusqu'aux organiciens les plus purs qui n'admirent et ne proclament la sage prévoyance et les instincts conservateurs de cette bienfaisante nature (^ .
Il n'est pas possible, en effet, de suivre l'état morbide dans ses évolutions premières, dans ses périodes successives, dans les crises qu'il manifeste , dans ses issues variées , sans recon-
{*) Swil fiolura merbonm MfdJeaUieif. (IQpûl., Ub. Yt.) (*) RosUn; cimn de M^Uefm cUniqui, t Itl, p. 321 , S33.
nattre un eochatneineot, une coordination d'actes et de phénomènes, émanés d*une puissance vigilante et réellement eu* ratrice.
Rien n*est donc mieux prouvé que cette thérapeutique de la nature, comme rappelle Hufeland (^).
Mais qu*estr-ce donc que cette nature? Est-ce un principe particulier , un agent exclusivement approprié à Tétat morbide?
Je réponds avec Burdach : a II est impossible de croire que » cette force médicatrice soit une force spéciale , mise en ré- » serve pour les cas de nécessité , dont Faction ne se déploie » que pendant les maladies et qui reste complètement inerte D dans rétat de santé (^). »
Les propriétés vitales , les inspirations de Tinstinct , les efforts médicateurs de la nature , remontent au même principe , dépendent de la même force. Ce sont des modes d'action, des attributs variés, mais au fond identiques, de la force vitale.
Aussi , existe-t-il une remarquable analogie entre les actes qui s'exécutent pendant l'état de santé , et ceux qui signalent l'état de maladie i^).
Comme Tinstinct , la nature médicatrice suit des lois à peu près constantes ; elle procède avec régularité et sans le secours d'un enseignement préalable (^). Elle est dénuée de raison, incapable de réflexion (*) , et cependant elle se montre souvent supérieure à toutes les inventions de l'art. Il n'est pas rare de voir, après que la science a épuisé ses secrets, la nature abandonnée à ses propres ressources , obtenir une guérisoa inespérée.
Il est moins rare encore de voir les mômes maladies guérir, bien que traitées par les remèdes les plus différents, souvent par des moyens absolument inertes ou absurdes, ou cer-
t}) BIM. 9«nR., t. Vf, p. 87.
(«) Phundogiê , t. YUI, p. 699.
(') Denlealhner; De toiMUioM ad morlmm rdatione, Vireebarg, 18S8, p. 81. (*) Ifam êdoeta natura, née uUo «Mgiflro iiea. (Hippoenle; Bpid., Tl, seet. ▼. — FoN, p. 809.)
(>) Oubou d'AmieM, Path, g/n/r,, t. I, p. 941.
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tainement contraires, dont la nature balance ou corrige la funeste influence.
Le concours de la nature est toujours nécessaire à la réussite d*un procédé de l'art. NtUura répugnante, nil proficit medicina. Et le succès d'un traitement n'en prouve pas tou* jours l'excellence.
La nature sait se plier aux circonstances les plus hostiles ; elle a des ressources inattendues; elle se ménage d'heureuses transitions , procède avec une sage lenteur, et atteint son but par un travail persévérant.
C'est surtout à se débarrasser de certains produits morbides qu'elle se montre habile. Il est curieux de suivre les roules diverses que le pus d'un abcès profond est obligé de parcourir à travers des organes quelquefois très-délicats , très-importants ou très-résistants, pour arriver jusqu'au dehors.
C'est un (ait remarquable que cette disposition de la nature à porter ses efforts du centre vers la périphérie. Toute réaction a pour résultat de repousser , d'éliminer ce qui gêne ou blesse les organes.
Ainsi , la force vitale , agent premier de la formation organique , source commune des facultés et des propriétés spéciales des solides et des fluides , est , aussi bien en maladie qu'en santé , le promoteur des actes nécessaires à la conservation des individus.
Mais cette puissance s'exerce selon des modes variés. Elle n'a pas chez tous le même degré d'énergie. Elle peut s'éga-* rer. Si, parmi les êtres organisés, on rencontre des aberrations de forme , des anomalies, qui prouvent les erreurs, les distractions de la force formatrice des organes , de même , en maladie, la nature semble quelquefois s'égarer, elle se montre infidèle à ses propres lois. Il est des dérangements graves qui attestent de sa part un défaut de plan, une irrégularité complète dans les actes , dans les procédés qu'elle suscite ou dirige. C'est sans doute parce que l'agent morbifiquè a porté le désordre au foyer de l'innervation, a infecté le sang, a troublé ou tari les sources de la vie.
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Alors même que des conséquences aussi funestes ne sont pas à redouter, la nature peut s'engager dans de fausses voies. A quoi servent ces déplacements de siège, ces envahissements, ces répétitions d*actes morbides qui compromettent des organes essentiels? Pourquoi ces instincts trompeurs {^) qui portent les malades à manger quand ils devraient s*en abstenir, à prendre des excitants quand leur régime devrait être adoucissant, à se lever quand ils devraient rester étendus, à presser, frotter, gratter , des parties irritées qu'il faudrait laisser en repos?
La nature n'est donc pas toujours un conseiller prudent. Elle n'est pas infaillible dans ses opérations. Elle est souvent insuflSsante dans l'accomplissement de ses desseins. Elle manque son but ou le dépasse par des réactions trop vives oa même dangereuses.
Livrée à elle-même , elle ne produirait le plus ordinairement que des cicatrices difformes , des cals défectueux , des adhérences vicieuses , des coarctations nuisibles , des suppurations interminables , de funestes dégénérescences.
Tout habile qu'elle est , il lui faut donc un guide ou du moins un auxiliaire éclairé (^). L'instinct des animaux se perfectionne au contact de l'intelligence humaine ; de même la nature médicatrice, secondée par les lumières de la science, compte des succès plus nombreux et plus décisifs.
Des réflexions qui précèdent, on peut déduire les corollaires suivants :
1® L'organisme tend au rétablissement des fonctions dont l'harmonie est troublée. Il possède une spontanéité curative qui est l'un des attributs de la force vitale.
2^ Cette force réagissante et médicatrice peut demeurer insuffisante ou s'égarer. Elle doit alors être aidée ou dirigée avec habileté.
La nécessité d'un secours étranger , c'est^-dire des don-
C<) Fooiailt; Mém. de la Société mid, dTémulatUm, t. IX, p. 4dS. (*) Mêdieu» ftmêdia eonfert mm foltnn iil natitm mitùiter, nd énUrdtm ad^uior. Intirdum êHam m opifig primarUa, (Fend ; Thirap, wiivfn,, eap. I , p. 667.)
MimODBS THÉAAP1QV18. 536
nées d6 Texpérience et de la coopération de Fart, se trouve ainsi démontrée. Voyons donc qoels genres de services la science et l'art peuvent rendre à la nature. C'est là l'objet des méthodes, des indications et des agents dont il va maintenant être question.
S IL — Kttktéei tfcérafiqiei.
Le mot méthode (luxa^ par; oioç, chemin) signifie la voie par laquelle on atteint un but. Une méthode thérapique est la voie à suivre, la direction générale à donner aux moyens de l'art, pour obtenir la guérison d'une maladie.
Plusieurs méthodes peuvent mener au même but; mais toutes n*y conduisent ni avec la môme certitude, ni avec la même rapidité. Un choix est donc nécessaire.
Hippocrate, premier inventeur des méthodes médicales (*), préféra toujours celle qui repose sur l'observation de la nature.
Galira (^ , Stahl (^) , les divisèrent en rationnelles et empi-riques, en dogmatiques et spécifiques.
Barthez, désirant embrasser et classer avec ordre les principales règles de la pratique , divisa les méthodes thérapeutiques en naturelles, analytiques et empiriques. Il en formula ainsi les principaux attributs :
« Les méthodes naturelles ont pour objet de préparer , faciliter et fortifier les mouvements spontanés de la nature qui tendent à opérer la guérison. »
« Les méthodes analytiques sont celles où, après avoir décomposé la maladie dans les affections essentielles dont elle est le produit ou dans les maladies plus simples qui s'y compliquent, on attaque directement ces éléments, d
« Dans les méthodes empiriques^ on s'attache directement à changer la forme entière de la maladie , par des remèdes
(^) Bartha; Dkeomn mr U génk d^BippoeraU, p. 8. (') MêA. mêd,, Ub. V, 10, ft lib. YU, 3. (>} CoUtgim Camêok^ p. 11, 13.
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qu'indique le raisonnement fondé sur l'expérience de leur utilité dans des cas analogues. Ces méthodes empiriques sont : 1 ^ perturbatrices , quand elles tendent à substituer aux affec-tiens consécutives d'une maladie, d'autres affections fortes qu'on espère qui peuvent les dissiper; 2^ imitatives, quand elles tendent à déterminer des mouvements de fièvre conformes à ceux par lesquels la nature humaine guérit souvent des maladies semblables ; 3^ spécifiques , quand on emploie des remèdes ou des procédés dont l'expérience a fait connaître l'utilité spécifique. »
Cette classification des méthodes thérapeutiques, enseignée par Barthez dès l'année 1772 (^), consignée par lui dans plusieurs de ses écrits (^) , revendiquée injustement par Dumas C) en faveur de Fordyce(^), est toujours en honneur dans l'École de Montpellier (').
On peut lui adresser quelques légers reproches. La méthode imitatrice n'est-elle pas une méthode naturelle? La méthode perturbatrice n est-elle pas souvent une méthode à la fois imitatrice et naturelle? Barthez a négligé la distinction si essentielle de la méthode expectante et de la méthode agissante.
M. Renouard a divisé les divers modes de traitement en synthétique , analytique , expectant et explorateur ou perturbateur (®).
J'examinerai les principales méthodes thérapeutiques sous les chefs suivants : 1^ méthodes expectante et agissante;
(^} Je la tronve dans le minoscrit do Cowt de pratique, qae Barthex profesn en 1779 , eC qie rédigea on de ses élères , fen le docteur Arehbold , de qui Je le tiens.
(*) Kova doetrina de fonctUmibuM naturm hmMnœ, 1774, prèllMe. — Traiié dm «•ladiee goiiUeum , 180d, t. 1, prèbee» p. i, etc.
(*) Jroladtét ehronUpiee, t. II, p. 245.
(*) Blementa of the Pratice of Phieic, p. ISS. Cet oorngc parnt, il est vrai , en 1768; il rattache h quatre intentions les dlTers tiaitements : !« soutenir la anitbe natweile de la anladie; 9» en Imiter les eflëts; So écarter les accidents; 4» employer les remèdes ^ tfisseBt d'une manière diflérente du traitement naturel. On ?oit que Barthex a classé autrement et ndeas les méthodes thérapeutiques.
(>) Thèse de M. Grivot, 1848 , no 58.
(*) OiiU«eiii de Thérapeiuiqm, t. XXIX, p. 942. Plus récemment, il a léduit les méthodes thérapeutiques h la synthétique, l'analytique et l'expecUnte. — V. Onim médiîeale, 1849, feoilleloiv des nos 105 et 107.
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2^ naturelle et perturbatrice ; ^^ rationnelle et empirique ; 4® synthétique et analytique; i9 étiologique et symptomatique.
A. — Méihméieê eœpeeimmie ei m§fiê9un9e.
La méthode expectante consiste dans Tobservation attentive de la marche des maladies, et dans Tattente du moment où la nature aura besoin d'être secourue ou dirigée.
La méthode agissante décide de suite l'emploi des moyens plus ou moins actife , devenus nécessaires.
L'expectation fut l'un des dogmes de la doctrine d'Hippocrate. En maintes occa^ons il en proclama l'utilité. En parlant des fractures de l'oreille , il dit : « C'est parfois un bon » remède que de ne rien faire , aussi bien dans ce cas que » dans beaucoup d'autres (^). »
Un médecin anglais, Gedeon Harvey, dont l'humeur caustique s'exerça souvent contre ses confrères , prit à tftche de vanter les avantages de l'expectation (^. Stahl, dont la doctrine s'accommodait si bien à cette méthode, crut devoir, tout en l'adoptant, en prévenir ou en corriger les abus (^). Les écoles retentirent souvent des éloges donnés à cette manière de traiter les malades (^).
L'Académie de Dijon voulut en fixer la portée, et demanda une comparaison judicieuse entre la médecine expectante et la médecine agissante. Le prix fut partagé, en \ 776, entre le
(<) Dm àrHe¥ia»km, t. VI, p. 17S. ^ Trlller a eoaaMBtè eelte anertion dans la tUae iBtililèe : Ot oaHlofa porodo*» BifppoeraHei miUam mtdMnam iMÈÊrâmm «aat n/pHmom, [OfmttMAa, i. 1, p. 18S.)
(*) iff enrofidi morhoê espeetatione ; item de vaidtatibut, dolit «e tnendaeUB mêdicorum, Aaaiel., 1695.
(*) an êommditwm 99p9Uaihn$, oppotUtk mniemitM mida eKpÊetatkm, iotyra ilar- 99tma eatHgaiœ , 1730.
(*) Albinos; De alheraptytia morborum, Francfort, 1694 •— Weddios; De egpectatianê mtdiea. lèna , 1696. — Sehieae; De •sp$etëtUmê in praxi mêdiea, KoBigaberf , 17U. — Alberli, Jaqnenin: De ema ptr êgpeetûHoimm, Halte, 1718. — AlberU, Boeder; De mmUetna Moroloria. HtUe, 1748. -* Bonttfny; Brgo in aemUi ëiiqMando emetamdwm, Paris, 174t. ^ Vatar, Seiwaiwald; Cmotio per ewpeUaêicmm. YUmberv, 1746 — CoU. de HaUer, t. VII, p. 1.
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Mémoire très-méthodique de Youlonne (^] et celui de Pianchon {•).
Pinel ne perdit jamais l'occasion de relever les succès de Texpectation (^), tout en donnant Texemple et le préc^)te d'une médecine assez active au début des maladies (^) •
La méthode expectante doit être employée lorsqu^uoe maladie est légère ou ne compromet aucun organe essentiel ; lorsque sa marche est connue et régulière , et qœ la nature se suffit pour en obtenir la solution.
Elle convient lorsque le caractère de l'affection n'est pas encore connu, ou que l'art est tout à fait impuissant. Pourquoi, sans espoir de succès, tourmenter un malheureux, peut-^re abréger sa vie, par de vaines ou dangereuses tentatives?
Celse a dit : Satius est anceps remedium quam nuUum. Que de fois ne vaut-il pas mieux dire : Saiius est nullum quam anceps remedium t
Mais, dans ces divers cas, il ne faut pas croire que Texpectation ne soit qu'une froide inertie. Le véritable médecin observe, épie, suit avec sollicitude toutes les phases de la maladie, afin de déployer ses moyens dès qu'ils paraîtront nécessaires.
Et puis , ce n'est qu'aux yeux du vulgaire que le médecin est inactif. Il agit beaucoup , au contraire , en soustrayant le malade aux influences nuisibles. Estr-ce que le repos ou l'exercice , un régime approprié , l'éloignement ou l'action bien réglée des stimulants naturels, n'ont pas sur l'organisme une puissante influence?
On ne peut reprocher au médecin de demeurer oisif auprès de son malade , que s'il l'est par incurie ou par ignorance.
La médecine doit être agissante lorsque la cause d'une ma-
(i) MèDoira tn Mlle qiolioo : OmUm mmI k$ mtOadim dtmê Infuilln te aginanUê M préféraJbHê à Vêapeeiantt, u eeUê-ûi à l'agiÊÊonUf AfigMMi, 1776. (*) U naturUmê, ou la natun eomidérée dam k$ maiadiê9. Ht* Tmnay, 1T7S (*) ïïa9ograpM€ philotapkiqim , 61 arliBle Bapietma* (aèdedit) 4tlMct. et $0 v (*) Il itett des Tomitift et dei toniqfles , eoame le loi a ei vifeneat leproeM
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iaâie est conni^, qu'dle persiste et peut ôtre détruite; lorsque la nature se livre à des réactions tumultueuses ou manque d*énergie; lorsque , dans le cours régulier d*une maladie, des symptôimes graves et douloureux deviennent de véritables accidents ; qu'un organe essentiel est aflecté , et que sa texture peut être promptement altérée par une funeste concentration de la vitalité ; lorsque la marche d'une maladie est irrégulièret incohérente, et tend vers une fatale terminaison; ou que, menaçant de se prolonger longtemps , il est possible d'en abréger la durée.
Le praticien habile attend on agit , selon les circonstances. Il ne se montre le partisan exclusif ni de l'une ni de l'autre méthode. S'il donne par conviction la préférence à l'une d'elles, il ne doit jamais le faire par calcul. En a-t-il été toujours ainsi?
En 4760, brillaient à Montpellier Sauvages, Yenel, Leroy, qui étaient expectants; Fizes, Haguenot, qui étaient agissants. Les premiers jouissaient de l'estime des savants, les seconds de la confiance du public. Gilibert , de Lyon , alors élève à l'École de Montpellier, comparant la pratique des uns et des autres à l'hôpital , constata les avantages de l'expectation , et prit pour sujet de sa thèse inaugurale la nature médicatrice. Fizes, qui était au nombre des argumentateurs , termina ainsi le délMA, qui s'était beaucoup prolongé : Juvenis, tua doctrina non pnmittil opes, plebs amat remédia {^).
La méthode agissante présente à résoudre deux problèmes importants : Quand et comment faut^-il agir?
to«4.ii ««irf -— On agit dès qu'on y est convié par l'un des motifs précédemment exposés. L'évidence, la force du motif, font naître l'occasion favorable ou Vappartunité de l'emploi des moyens actifs.
Cette occasion peut être fugitive, instantanée , notipoç o^vç (^ ; il faut de l'habileté , du tact , pour la saisir.
(^) Glttbsrt; ÂénvtêÊim m$àteo proctfco. lBtro<wtio, ixzvii. P) Hlppoenle; Apb. 1, Ub. 1.
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L*opportunité fait tout le succès des remèdes. Le même moyen employé an commencement, au milieu ou à la fin d*uiie maladie , a les effets les plus différents*
Dans les maladies aiguës , la promptitude du coup d*Qnl est indispensable au praticien. Souvent il n'a que quelques instants pour se décider. Il ne peut d'avance combiner, préparer ses moyens d'attaque ; il faut agir immédiatement et selon les circonstances , coMilium in arena sumere.
En général « s'il faut agir, c'est de bonne heure ; prineipiis obsta. On prévient des réactions , des envahissements, des dégénérescences toujours funestes.
Les premières indications remplies , l'opportunité saisie , on rentre pour un temps donné dans le domaine de l'expectalion.
La temporisation est souvent nécessaire. Il faut alors praidre ses mesures et se préparer à l'action.
La nature indique parfois à l'avance ses dispositions , ses tendances : c'est le q%u> natura vergit des anciens. Le médecin qui seconde les heureuses dispositions de la nature, est à peu près certain de la réussite , surtout s'il choisit bien son moment , s'il consulte l'opportunité.
L'opportunité peut-elle être soumise à des règles , i des lois? M. Golfin a essayé d'en formuler quelques-unes (*). L'expérience, l'habitude des malades, un certain sens pratique, mieux que les précqf>tes théoriques les plus judicieux, dicte les déterminations, dénonce l'urgence ou autorise les retards.
». — CMMMeBt tmmun «cirf — Asdépiado voulait que l'art procédât avec célérité, sûreté et agrément (*). Les chirurgiens prescrivent de remplir ces trois contlitions , bien que la dernière leur échappe trop souvent.
En médecine, estait toujours prudent d'agir vitet Ne risquet-on pas d'exaspérer les sympt6mes , d'étouffer des mouve-
(*) D9 Voeeaêkm H de Vofportmiité m moHèn âê IhérÊpmalqm. MwtfpelUer, 18S0, p.
(*) ÀMeUpiadn oflUium mêdiei um dhii, mieità» tmà 9i jutttidi emnt. (Gdje; 0» tv M#tf., Ub. m , cip. IV, p 98.)
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ments salataires, de ne pas laisser aux remèdes le temps d'opérer? Est-il convenable de toujours éviter la douleur ou les fatigues et les ennuis? Doit-on suivre les goilts » les désirs des malades? Ce serait trahir leurs véritables intérêts (^).
Les calmants, les palliatifs, permettent aux maladies de s'aggraver ; les révulsifs insuffisants ne les empêchent pas de marcher. Les demi-mesures, les vacillations, les fluctuations, qui se cachent sous le masque de l'éclectisme et de la coudes^ cendance , dâM)tent un esprit incertain et un défaut de con-* viction.
Le médecin instruit, expérimenté et fort de sa conscience, marche d'un pas assuré vers le but. Il est des maux sur lesquels il exerce Tinfluence la plus décisive. Il en est qu'il peut, pour ainsi dire, juguler. Mais plus fréquemment il est obligé de suivre avec patience les longs détours par lesquels passe l'étal morbide , avant d'arriver à une solution définitive.
Les maladies aigués réclament des moyens énergiques et prompts ; les maladies chroniques des moyens lents mais persévérants.
La gravité , l'intensité de l'affection , l'importance de l'or-gane malade , décident de l'énergie des moyens à mettre en usage.
Il est des médecins qui s'imaginent faire preuve de talent en déployant une grande activité , en multipliant les remèdes ou en en exagérant les doses. Pour réussir en médecine , il ne s'agit pas de frapper fort, il faut frapper juste.
La manière d'agir doit différer sel(m une multitude de circonstances. Deux maladies d'apparence ou même de nature semblable, ne sont pas toujours traitées de m^ne. Dans une é{ndémie, dans une constitution médicale, malgré les analogies que l'état morbide présente, on constate toujours des différences individuelles qm exigent des modificatimis plus ou
(') C'est ee q«e dèmoDlre très-bien, diDS n thèse, «ne daoM» ncw doctear en nèdeciae, h Hslle de Miidetotrf , es llSi. (DoroUNBs CbrisUsM BnIsUa, Mis Upenas; Pimtrt, itp. qttod nimit eiio H jtucm^è eiir0«v 9mfim (Un eimsfo rnimm Ivfa eiwflieiNf .}
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moins considérables dans le traitement. De là , la nécessité des méthodes diverses, l'obligation d'avoir à son service des agents nombreux et variés.
m. — Méihmétes §u$iu§^eUe mi petriurbmitrême.
La méthode naturelle a pour but de seconder la tendance vers une heureuse terminaison , en employant des procédés analogues à ceux que la nature met en œuvre. Ainsi , des vomissements spontanés, des hémorrhagies , des flux, jugent favorablement une maladie. L'art, en provoquant des évacuations de même genre , ne fait qu'inciter la nature.
Les premiers observateurs durent user de la méthode naturelle. C'était celle d'Hippocrate.
Cette méthode imitatrice est--eUe toujours sftreT n'exige-t* elle pas, toute simple qu'elle est, une certaine sagacité? n'estil pas facile de confondre avec des ^orts salutaires, des symptômes et même des accidents? Une hémorrhagie peut être ou critique et salutaire , ou symptomatique et funeste. H faut donc distinguer les cas , et l'art doit bien choisir ses exem* pies. La nature, d'ailleurs, s'égare parfois; il y aurait danger à la suivre dans ses écarts. Toutefois , même en la redressant, en la dirigeant, l'art est presque toujours obligé d'imiter ses procédés (^).
La méthode perturbatrice est celle qui , employant des moyens énergiques, suspend, accélère ou change la marche ordinaire de la maladie. Essayée dans les cas dont le diagnostic est douteux, elle devient comme une pierre de touche. Elle constitue alors une méthode eooploratrice (*)•
Les agents physiques trèsnlouloureux , comme le feu et les caustiques; les moyens moraux, comme la peur; les drastiques, les vomitifs, l'hydrothérapie, les bains de mer, les longs et rapides voyages , les grands changements d'habitudes , rentrent dans la méthode perturbatrice.
Cette méthode aggrave souvent la maladie. On a pu l'émit) LiiMqato; ÊmtfodtieUom à la Hiétap. nai, (anme méd., 1896, t. 1, p. 59.)
(*) Reaooird; BMtêên de Théwp., t. XXIX, p. 944.
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ployer avec succès , quand l'affection n'était pas encore bien établie (^) , ou quand elle avait perdu de sa violence.
Les moyens perturbateurs sont locaux ou généraux (^. Les jNremiers ont pour but de faire avorter le mal , de l'arrêter dans sa marche. Tels sont les répercussifs , les réfrigérants, les caostiques , etc. Les seconds , en portant le trouble dans toute l'économie, rétablissent l'équilibre. Ils font de Tordre à l'aide du désordre, moyen toujours hasardeux. Des métastases funestes, une aggravation croissante, une catastrophe immédiate, peuvent résulter d'une perturbation intempestive. En médecine, on ne doit pas jouer à quitte ou double.
La méthode rationnelle, ou dogmatique, ou générale, s'établit sur un certain rapport, une corrélation existant entre l'état morbide et l'agent thérapique qu'on lui oppose. Ainsi, l'excitation nécessite les débilitants ; la faiblesse , les fortifiants , etc. : contraria contrariis curantur. Le raisonnement fondé sur les faits, basé sur l'analogie, paraît être le guide de cette méthode. Mais, si elle crée des principes à priori; si, dans l'application , elle se laisse conduire par Tesprit de système ; si elle perd de vue les résultats de l'observation , elle s'expose à de justes reproches et perd la confiance des praticiens conscimcieux.
La méthode empirique ne tient compte que des faits, les reçoit tels qu'ils se présentent , se borne à en tirer les plus directes conséquences, à en faire les plus immédiates applications, sans interprétalion ni commentaire. Sévèrement jugée par les uns (^, elle a été chaudement soutenue par les autres
C'est elle qui donne en général les résultats les fdus sûrs,
(1) MtBflMd; M4Viêé$ p9rtmrbaêri€ê, (Thèie, 18f6, ao 104, p. 15-19.)
<*) Ofitiurf; IhèM, 1844, iio 78, f. 7.
(*} Yoiei comment SUlil la dèfloit, eo la eonfondaDt afee la mèlbode pertarbalrioe : BmpMen V€l tummltuaria êti lc«cr«Ha> foftmia, itmita, c0ca , êtuUda, vêtiÊktnm, nMiconm, cpdiomum , Mni$eum , êeafifttaêonm , Utmorwm , He. ( CoUê^Um CmumU , p. 1 S )
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les plus positife ; elle fournit les remèdes nommés spécifiques. Ce serait elle qui, si son domaine n^était pas très-restreint, pourrait se charger de résoudre le problème de Pitcaim : une maladie étant donnée , en trouver le remède. Ce problème est en effet résolu, à Tégard de certaines maladies, par des ageoto empiriques et spécifiques, tels qae le soufre, le mercure, le quinquina.
L'empirisme , dans son application pratique , n'est donc pas à dédaigner. Mais s'il était l'unique guide du praticien, bientôt son insuffisance serait démontrée. Un remède , après avoir souvent triomphé, échoue. Des éventualités, des circonstances nouvelles, se présentent dans le champ de l'observation médicale, et mettent les spécifiques en défaut.
C'est alors que les principes généraux et les moyens rationnels qui en découlent , sont invoqués avec un incontestable avantage.
D'ailleurs , les moyens empiriques ou spécifiques , entre les mains du médecin intelligent , deviennent des moyens véritablement rationnels (*). Ce n'est point aveuglément qu'il les emploie. 11 sait discerna les cas oil ils conviennent , le mode et l'opportunité de leur administration.
Si les méthodes empiriques exigent le concours de l'intelKgence et du raisonnement , à leur tour les méthodes rationnelles et dogmatiques réclament la sanction de rexpérieooe. En fait de thérapie , le rationalisme et l'empirisme doivent se prêter un mutuel appui.
D. — MéSH^^es Sf^MShéii^ue eS aÊU99§^Si^ue.
M. Renouard nomme méthode synthétique celle qui n'oppose à l'état morbide , considéré comme une entité simple, qu'un seul genre de traitement (*)•
D'après cette manière de voir, tous les faits d'une maladie complexe viennent se résumer en une notion collective* On substitue à une réalité vivante une abstraction scientifique.
(^) Ctaneif il ockyi poiUiomêg ex tkmr^ntim» {Dittirî, prëgtum, 1. 1, p. IIS.) (*) Biiilfltii d$ Th^^., i. XXIX, p. S4S, — . et OMm méâ„ 1849, ao 105.
MÉTRODU raÉBAPIQlIBS. 546
C*est contre cette abstraction qu'on dirige le traitement. Ainsi » les mots irritation, atonie, ataxie, syphilis, représentent des idées qui renferment des faits nombreux. La maladie est ainsi réduite à une unité , une individualité qui n'indique qu'un seul ordre de moyens. .
Des maux variés dans leurs formes , coexistant chez un in-* dividu , peuvent ne réclamer qu'un seul agent curatif . Le mercure, par exemple, guérit à la fois des ulcérations, des végétations , des engorgements , etc. Telle est habituellement la manière d'agir des spécifiques.
La méthode analytique , dont les caractères et l'importance furent si bien tracés par Bartfaez , est indispensable lorsque la maladie se compose d'éléments plus ou moins nombreux, de complications variées qui exigent des soins spéciaux.
Un seul ordre d'agents ne pourrait sulBSre à des exigences diverses. Il faut approprier à chaque fraction pathologique le traitement qui lui convient.
L'analyse qui sert de base à cette méthode , permettant à l'esprit d'accorder , selon les idées préconçues , une valeur supérieure à tel ou tel élément , il en résultera toujours une certaine propension vers l'arbitraire. Ainsi , dans une maladie comfriexe, celui-ci admettra la prédominance de l'élément phlegmasique ; celui-là sera frappé de l'exagération de la susceptibilité nerveuse ; tel autre ne verra que des symptômes de gastricité, etc. Chacun agira selon ses impressions, ou plutAt selon ses vues systématiques.
' Malgré les inconvénients de cette méthode , il est indispen* sable de l'employer ; mais il faut se prémunir contre ses abus. 11 faut mesurer la valeur respective des éléments constatés , et les attaquer dans l'ordre de leur importance, soit simultanément , soit successivement.
Quelquefois, un moyen remplit plusieurs intentions; plus souvent il faut satisfaire à chacune par des moyens différents. Il n'est pas toujours aisé de les accorder, de les distribuer méthodiquement. La question de l'opportunité se retrouve encore ici avec toute son importance.
]OTVol. 36
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B. — MéihméÊe9 éti^M^gi^ue ef 9^wmpM^WÊêmËiqiue.
L'analyse conduit souvent à démêler parmi les éléments morbides , soit des causes encore agissantes « soit des symptômes graves et notables, dont la présence doit modiâer la thérapie ; de là deux autres méthodes dont il faut dire quelques mots.
La méthode étiologique se fonde sur la recherche des causes réelles et immédiates des maladies (^). M. Jules Guérin en a fait ressortir les avantages (^. Comme lui , on ne doit accorder de valeur en thérapeutique qu'aux causes expérimentales et démontrées, les autres devant être reléguées dans la région des hypothèses. Mais quelles sont ces causes si réeUes, si évidentes , ayant des caractères assez bien déterminés et produisant des effets toiqours distincts? On en signalera quelques-unes ; la plupart demeureront dans Tcmibre. S*il est possible, en effet, de remonter à certaines causes démontrées par des faits incontestables , pour le plus grand nombre des effets pathologiques Fétiologie demeure incertaine et vague. Une méthode , une médecine qui aurait la (M'étention d'être exclusivement étiologique , ne reposerait donc que sur des bases d'une iuégale et douteuse solidité. Du reste , il est aisé d'entrevoir les rapports des méthodes étiologique et empirique.
La méthode ou médecine symptamatique ne trouve ^;alement son application que dans des circonstances déterminées. Lorsque dans le cours d'une maladie bien connue surgit un symptôme grave , essentiel ou accessoire , il mérite une attention et une médication spéciales. Lorsqu'une maladie ne présente aucun caractère précis , ou est contraint de s'adresser aux principaux symptômes qu'elle manifeste, pour y p<Hler partiellement remède. Enfin , lorsqu'elle n'a pu être vaincue ou qu'elle est par sa nature incurable, on est réduit à ne combattre que ses accidents ou ses symptômes les plus in-
(<) Aidnl ; Di VétutU d€$ eoMt» dam U froOiMfiH dm maiadin, (Jowmal Mbd,, 18M, t. ▼, p. 273.) (*) GaxiUê médicale , 1847, p. 89.
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(^). C'est faire ce qu'on appelle la médecine du symptâme, triste et précaire ressource qui atteste l'impuis-' sauce de i'art«
S III. — IndieatiOM fhérapiqiM.
Le coup d'œil qui vient d'être jeté sur les principales métliodes préconisées , prouve que l'art a des manières diverses de se comporter en présence de l'état morbide. Mais quels motifs spéciaux a-tr-il d'adopter telle méthode plutdt que telle autre? Quelles circonstances donnent l'idée des changements à introduire dans l'organisme pour ramener l'état normal?
Ces motifs d'agir, ces circonstances déterminantes , sont ce qu'on appelle en thérapie générale les indtcants. Le jugement qui résulte de l'appréciation de ces motifs et qui conduit à l'adoption d'un mode ou d'un ordre donné de moyens, constitue Vindicatian. Les moyend à l'aide desquels celle-ci peut être remplie , se nomment les indiqués.
Les indicanls sont les sources mêmes des indications, et les indiqués sont les agents par lesquels les médications s'acconn plissent. ,
L'indication, dit Ândrœa Planer (^ , est le rapport de l'indicant à l'indiqué. Galien l'avait définie : agendi insinuatio (') ; c'est l'expression abrégée de ce qu'il faut faire , la détermination de l'effet à produire , la désignation sommaire des procédés et des moyens les plus propres à donner un résultat im* médiat. C'est donc ce qu'il y a de plus important en thérapie. H. Bostan a eu raison de dire que toute la médecine est dans la science des indications {*) , car celle-ci résume les données les plus essentielles de l'observation médicale.
N'estr<;e pas pour décider ce qu'il faut faire, qu'on s'enquiert
(*) Rojer-CoUard; QuêUpu$ réfUxiom tur la Médecine $ympUmalUtue. {BulUtin de Và-w i9U9tdêlaSoo(étédêKédêeim,àïïJlU, ■•Ym, t I, p. 104.) . (*) JuHeatio gympiomahm ventilata (Pnesidd Cinerirlo) TDMog., 1686, p. 7.
(*) Miîkodi tudendi, Ub. II , cap. VII. — » Qiêid Ht indieatio , I. III , p. 13.
(*) Méd.elMq.pl. m, p 91 S.
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de ce qui est? Gomment saurait-on dans quel sens un redressement doit s'opérer , si on ignorait de quel côté la déviation a eu lieu?
La source la plus essentielle des indications est donc dans la connaissance aussi exacte que possible du caractère fcnior mental , ou de la nature de la maladie.
Tai fait sentir déjà l'indispensable nécessité de cette connaissance, qui comprend les notions relatives aux changements de vitalité et de texture ou de propriétés des organes, soit dans la partie qui paratt surtout affectée , soit dans Fensemble de l'économie.
La considération du $iige principal de la maladie est aussi d'une grande valeur par rapport aux indicati<His. Quelques médecins, dans leur aversion irréfléchie pour Tanatomie path(4ogique, ont été jusqu'à mettre en doute l'utilité de cette notion. Je leur demande si les indications sont absolument les mêmes dans la pneumonie et dans la pleurésie , dans la méningite on dans l'encéphalite? si l'érysipèle du cuir chevelu ne leur paratt pas autrement important que celui des téguments de la jambe ? s'ils ne supposent pas que la diversité de textures oo de^ fonctions des organes , en doit modifier les maladies et doit entraîner des différences obligées dans le traitement?
Le diagnostic médical ayant pour objet la connaissance du siège et de la nature des maladies, forme ainsi la base la plus solide des indications thérapiques. Celles-ci seront d'autant plus précises, d'autant mieux assurées, que le diagnostic aura été plus rigoureusement établi.
Lorsqu'une maladie s'enveloppe, dans son principe ou pendant ses progrès , d'une obscurité telle que l'on ne peut exactement apprécier ni sa nature ni son siège , les indications participent de cette incertitude. On est contraint alors de n'en établir que de vagues. Indicatione tncerta maneas in gêneralibus, a dit Stoll.
Dans ces circonstances, Vétat général des forces, la prédo^ minance de certains symptômes , deviennent les principaux points d'appui du traitement.
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La recherche des causes est aussi d'un grand secours. Il en est qui sont spéciales ou spécifiques, et qui fourbissent la source des plus précieuses indications. Celles-ci sont encore modifiées par Tobservation de là marche que suivent les maladies, de la période à laquelle elles sont parvenues, et du type qu'elles affectent. Ainsi , les indications s'appuient sur rhisUnre entière de la maladie , et sont particulièrement déduites des pomts les plus saillants de cette histoire.
Mais ce ne sont pas là leurs sources uniques. Lorsque déjà une affection semblable à celle que l'on traite a eu lieu chez le même individu , l'expérience qu'on a acquise des traitements antérieurs, reconnus inefficaces ou avantageux, fournit d'utiles jalons pour les nouvelles indications qui se présentent à remplir. Les changements obtenus sous Tinfluence des moyens employés, conduisent au maintien dès mômes indications ou à leur remplacement par d'autres agents. A juvantibus et lœdcnlihus fit indicalio.
Les modifications et les complications manifestées dans le cours d'une maladie, font naître des aperçus et suggèrent des déterminations que le praticien ne saurait négliger.
Enfin, la manière d'être particulière du sujet, ses dispositions héréditaires, son âge, son seaoe, son tempérament, sa constitution , ses habitudes , etc. , sont des circonstances qui , bien qu'accessoires, doivent être mûrement consultées lorsqu'il s'agit de déduire et de remplir d'importantes indications.
Si plusieurs circonstances essentielles ou accessoires tendent vers le même but, réclament le même ordre de moyens, on les nomme co^indications.
Si l'une d'elles est en désaccord et infirme les tendances des autres, on l'appelle contre^ndication.
Si cette circonstance est réellement sérieuse, elle met obstacle à la réalisation des autres. Ainsi , il est des indications que l'ftge trop tendre ou trop avancé du siyet, sa susceptibilité nerveuse excessive, une disposition hemorrholdaire ou pléthorique, la récente apparition des menstrues, etc., ne permettent pas de remplir, à moins d^urgence bien motivée.
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U est des idiosyncrasies déploral(|B8 qui font naîtra desenn pécfaements perpétuels et snaeitent de^ cruels méoomples (^).
Ce sont surtout les complications et les coincidences pathologiques qui forment les plus fréquentes contre-indications 0*
Les mêmes maladies présentent des nuances si multqrfiées, des différences si réelles malgré l'analogie des apparences , qu'il n'est pas rare de voir échouer les moyens qui , dans des cas presque semblables, avaient parfaitement réussi. Une épir demie ne se traite pas comme celles qui l'ont jNréoédée , bien que de même espèce. Des conditions» des circonstances nouvellest des contre-indications» ont surgi et ont diangé les bases
S lY. — Agnts de la tlénpie.
Tout ce qui est susceptible d'exercer une action quelconque sur l'organisme» peut devenir agent de la thérapie» aussi Uen les poisons que les substances les plus nécessaires à l'entretien de la vie.
Ces agents si diversifiés exercent leur influence la plus directe» ou sur l'organisation» ou sur la vitalité» ou sur le moral.
Il est» en effet» des corps qui agissent principalement sur la forme ou la composition chimique des organes. Tels sont les caustiques » les agents mécaniques» qui pressent ou divisent les tissus. Ils manifestent leur influence presque autant sur l'organisation seule que sur l'organisation douée de la vie. Ainsi , dans le cadavre comme chez l'homme vivant» les corrosib» les instruments piquants ou tranchants » produisent des effets puremeut chimiques ou mécaniques.
D'autres agents» sans affecter sensiblemait ou primitivement l'organisation» provoquent des modifications plus ou
(*) FoffM; Aff malktmt <ii thérapnUi^Êê. {BMUimdê Tké^.» U ZVni, p* 14.) (*} Vallée; àp9r^.d€Ê eirû<miUme€9 qid iToppoêint à i'fMptoi dn prmeipaki cfaiwi de mémcamemê. Parte, tlièfe, 18S0, w9 S19.
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moins considérables dans les phénomènes vitaux et fonctionnels. Ces agents sont sans vertu sur le cadavre ; ils ne s'attaquent qu'aux organes vivants, et leur puissance paratl ôtre en raison de l'énergie de la vie. Cette classe nombreuse constitue les agents dynamiques.
Une autre classe , très-remarquable par son influence sur l'homme, est celle qui s'adresse au moral.
Les agents mécaniques et chimiques peuvent manifester leur action sur l'homme vivant, les animaux, le cadavre; les agents dynamiques, sur l'homme vivant et les animaux qui lui ressemblent le plus. Les agents moraux n'ont de puissance que sur Theoune vivant et jouissant de l'exercice de ses fa* cultes intellectuelles.
U serait possible de ranger tous les moyens de la thérapie sous ces trois chefs ; mais un ancien usage prévaut encore et les partage en ceux que fournit Y hygiène, ceux que donne la pharmacie, et ceux qui constituent le domaine de la chirurgie.
Ces derniers sont la plupart spéciaux, et pour le but, et pour le mode de leur emploi. Ils s'adressent directement à l'organisation; leur action est mécanique ou chimique ; ils sont affectés au traitement des maladies externes; ils réclament une main habile, exercée; enfin, ils forment une branche particulière de l'art médical , dont je n'ai point à m'occuper.
Toutefois, parmi les ressources qu'ils offrent à la thérapie , il en est de communes qui doivent être utilisées dans des cas très-variés ; ce sont les petites opérations (saignées, exutoires, bandages, etc.)« dont l'usage a rattaché l'emploi aux médications diverses, qu'elles secondent puissamment.
A. — M^yen9 Hifgêéniq[ue9 emn9UÊéw*é9 em irëftërwl.
Les mômes moyens qui servent à l'entretien de la vie et qui sont indi^nsables à l'exercice normal des fonctions, peuvent alternativement en troubler ou en rétablir l'harmonie*
Les influ^ices hygiéniques que l'on a vu figurer au nombre des causes des maladies, vont donc actuellement reparaître comme agents de leur guérison.
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La poissanoe de cette sorte d'agents sar Torgaiiiffliie est immeiise. Elle résulte de la continuité ou de ia fréquente répétition et de Tindispensable nécessité de leur action.
Cette action est celle de la goutte d'eau qui creuse la pierre la plus dure. Répétée chaque jour, elle modifie profondémrat Torganisme. Le médecin qui négligerait son concours t se montrerait observateur peu sagace et se rendrait coupable d*incurie.
Les agents hygiéniques ont des effets variés; ils excitent ou apaisent les mouvements organiques; ils concourent donc« comme éléments essentiels , aux médications diverses, à Toccasion desquelles il y aura lieu de les mentionner. Mais il est nécessaire , avant d'entrer dans les détails , de jeter un coup d'œil sur les conditions de leur emploi et sur leur utUité générale.
— - Il est essentiel que l'air soit aussi pur que possible ; qu'il soit d'une température moyenne (42 à 46 degrés) ou susceptible d'en prendre une plus favorable au succès du traitement; qu'il puisse se raiouveler sans diflSculté et au besoin.
La lumière qui arrive jusqu'au malade doit être vive oo affaiblie, selon les effets à produire.
La vapeur aqueuse répandue dans l'atmosphère, par son abondance ou sa rareté, a une certaine action sur Toiganisme.
». — ciimito. — Les climats présentent l'exagération des qualités diverses de l'atmosphère, et ils doivent avdr une influence relative. Aussi , est-il quelquefois utile de'conaeillw un changement de pays. Si ces transitions sont jugées nécessaires, elles ne doivent se faire qu'avec de grands ménagements.
e. «— %memïÈUm. *— L'exposition de» lieux habités par les malades ; leur proximité d'une rivière , d'un étang , d'un
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marais, d'une montagne, d'une forôt; leur élévation, l'inclinaison du sol vers le sud ou vers le nord , sa nature calcaire , argileuse ou sablonneuse, réclament l'attention du médecin, surloat lorsqu'il s'agit de changer de localité dans un but thé* rapique.
^. — ■•MtftiiMs. — Si la maison où l'homme sain ne passe que quelques heures, peut à la rigueur n'être pas entièrement construite selon les règles de l'hygiène, il n'en est pas de même de celle où est obligé de rester constamment l'homme malade. Il importe qu'elle soit à l'abri des causes d'infection qui pourraient aggraver le mal , qu'elle puisse être suffisamment aérée, ventilée, éclairée, plus ou moins réchauffée, se^ Ion les exigences de l'état morbide.
Il est beaucoup de détails qui réclament l'attention du médecin : ainsi , les carreaux et les planchers cirés et très-froids en hiver, les alcêves qui empêchent Taccès de l'air, les fenêtres placées trqp près des lits, les rez-de-chaussée iiumides et obscurs, offrent des inconvénients faciles à reconnaître et qui doivent les faire éviter.
C'est surtout lorsque plusieurs individus malades sont logés sous le même toit, qu'il faut réunir les conditions de chaleur, de lumière, d'aération et de salubrité nécessaires pour que l'un ne nuise pas à l'autre, et que tous puisent dans l'atmosphère des principes vivifiants plutêt que des miasmes délétères. Cette recommandation est applicable aux hôpitaux , aux infirmeries , aux maisons de santé, de quelque nature qu'elles soient.
— Les vêtements dont les malades s'entourent ont aussi leur importance. Ils ne doivent jamais comprimer aucune région. Ils seront toujours aussi propres que possible, changés aussi souvent qu'ils seront imprégnés de quelque matière animale putrescible.
Quelquefois, les malades, arrivés à un degré de faiblesse exti'ême, ne peuvent être remués sans danger. Si, alors, on ne
ft54 GiKÉBAUliS DS LA TMÉIAFIB.
peal chaoger assez fréquemmeiit leurs vdleiiieiils immédîâls, on interpose entre ceux-^i et la peaa des pièces de linge sec et tiède qui mainti^uient la propreté.
La nature des vêlements appliqués immédiatement aar Je corps influe beaucoup sur la chaleur et la perspiration cutanée; elle ne sera donc pas laissée au gré du malade ou des assistants. L'usage de la laine est parfois indispensable.
Des précautions seront prises pour que la chaleur soit uniformément répandue dans l'économie , et que les extrémités inférieures en aient une part suffisant^
f. ^ uia. •— Le lit est le vêtement médical de l'homme malade ; il lui sert aussi de point d'appui constant durant de longues journées de souffrance et de faiblesse. Il importe donc qu'il ne soit ni dur, ni in^al , ni vicieusement incliné ; il faut que des couvertures assez chaudes empochent la déperdilkm du calorique. On peut employer diverses substances poor for» mer les sommiers : le crin, la laine» sont les plus osités; la plume a des inconvénients.
Il est bien utile de veiller à ce que , dans les maladies graves , la peau de la région sacrée ne soit pas fatiguée par la pression. Souvent des escarres s'y forment et deviennent une fftdieuse complication. Des petits coussins de crin ou de baUes d'avoine» de différentes formes , peuvent rendre de grands services. Les coussins de caoutchouc percés à leur centre et plos ou moins rempUs d'air» sembleraient devoir convenir parfaitement, surtout quand leur première odeur est dissipée. G^ pendant » j'ai vu beaucoup de malades ne pas s'y trouver à leur aise.
— Les bains» qui en santé sont trè&-atiles, de* viennent» comme agents thérapeutiques» d'une hante impor* tance.
Non-seulement le médecin doit prescrire leur emploi jugé nécessaire» mais il doit déterminer avec précision à quelle heure et à quelle température ils seront pris ; quelle sera leur
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darée; enfin, quelles précautions il faudra prendre en sortant de Tean. Généralement, il est nécessaire de se mettre au lit en quittant le bain. U faut , dans tous les cas , que la peau soit activement et complètement séchée.
Les bains agissent et par leur température et par la nature des substances que Teau tient en dissolution. Mais il est des circonstances qui paraissent contribuer à rendre leur action plus efficace. Ceux qu'il fout aller prendre au sein des mon* tagnes , dans un air pur et vif, ou sur les bords de la mer, sont puissamment secondés par l'influence atmosphérique, par l'exerdce et la distraction.
— L'alimentation des malades doit être près-* ente avec autant de soin que les médicaments.
Hippocrate avait senti l'importance de la prescription du ré« gime. Avant lui , tout ce qui s'y rattadiait était abandonné au caprice et à la routine (^). On ne conçoit pas que beaucoup de médecins se disant ses disciples fervents , aient presque entièrement oublié ses sages préceptes. Dans les hôpitaux , longtemps la dose et la nature des aliments ont été laissées à l'arbitraire. De plus, les parents ou des amis imprudents introduisent furtivemnt des omiestibles, au grand détriment des malades. Dans les familles, il se trouve fréquemment des personnes prêtes à favoriser les goûts des patients et à enfreindre les prescriptions.
L'attention du médecin doit se porter sur la quantité et sur les qualHés des aliments. Quelques détails sont ici nécessaires :
4^ La quantité des aliments quun malade peut prendre, doit être exactement réglée. Quelquefois , il n'en doit ingérer d'aucune sorte. On appelle diète la privation des aliments; si elle est absolue, elle s*étend même aux bcnssons alimentai* res , comme le bouillon , le lait.
Les aliments liquides sont fréquemment permis , surtout si la maladie , même très-aiguë , dure plusieurs jours,
0) œmtm,un, p. 909.
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Les enfonts sapportent moins rahstioence que les vieUlards. Lorsque la maladie affecte les voies digeslives » le régime doit être plus sévère ou plus exactement déterminé.
I^es soupes» soit au lait* soit au bouillon, ont l'avantage d*étre très-nourrissantes et d'une digestion facile.
Dans les hôpitaux, on a fixé la dose de ce qu'on appelle la portion, c'est^-dire de la quantité totale d'aliments que peut prendre un homme sain en un jour. Cette portion a été divisée en cinq parties; de sorte qu'on peut prescrire un, deux, trois ou quatre .cinquièmes , selon les circonstances.
Â l'hôpital de Bordeaux , à peu près comme dans les hôpitaux de Paris, la portion est, pour le pain, de 600 grammes; pour la viande , de 200 (^) ; on donne aussi des légumes frais ou des pommes de terre. La portion de vin est de 40 centilitres. Ainsi , un cinquième représente 4 20 grammes de pain , 40 grammes de viande et 8 centilitres de vin. A la place de bœuf bouilli, on peut donner de la volaille, du poisson, des œufs, des légumes ou du laitage , selon les prescripticms du médecin.
Le fractionnement de la portion est suflSsant pour que l'on puisse l'adapter à, l'exigence des divers, cas ; il permet l'aug* mentation graduelle que compétent les progrès de la con~ valescence.
Souvent, en ville, après avoir veillé au r^ime avec on soin scrupuleux pendant l'intensité de la maladie, on laisse, dès que le danger est passé, les gardes ou les parraits donner les aliments selon leur gré ; de là , des rechutes , ou au moins des digestions pénibles , de l'inaf^^étence. Il suffit de réduire le volume des aliments pour que l'estomac reprenne son activité.
2^ La nature des aliments doit être fixée avec précision. U n'est pas indifférent que la nourriture soit animale ou végétale; que le mucilage ou la fécule, que la gélatine ou l'osmazome, dominent dans la composition des aliments. On verra combien
(') Le» femmes n'en ont que 150. A Bordeiai , U qnntilé de viande bMillie q^'ot provieal d'u poids dooble de Tiaade erw.
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est importante la connaissance des effets produits selon leur nature.
3^ Le mode de préparation ne doit pas rester étranger au médecin. Il n'est guère d*aliments qui n'exigent quelque genre de coction. Les fruits eux-mêmes se digèrent mieux qumd ils sont cuits.
Les préparations les plus simples doivent être préférées. Leur but est de rendre les aliments plus tendres, et par cela môme plus digestibles. Les viandes bouillies remplissent cette condition; les assaisonnements, toiqours agréables, parfois utiles pour l'homme sain , sont en général nuisibles aux malades.
4^ La température des aliments ne saurait être négligée. Le régime froid est fréquemment indispensable.
5^ Les mélanges alimentaires qui composent les repas, doivent être prohibés. Le régime des malades sera fort simple. Rien n'est plus abusif que de donner de petites portions de plusieurs mets différents ; il vaut mieux donner un peu plus de celui qui est permis. Mais afin d'éviter le dégoût, on varie chaque jour , sans sortir du cercle déterminé par l'exigence des circonstances.
6^ L'ordre , les heures des repas , réclament aussi les conseils du médecin. Leur nombre doit être relatif à la quantité des aliments à ingérer. Le malade nourri avec du bouillon , peut en prendre toutes les deux ou trois heures ; si l'on donne des aliments plus solides , il faut laisser écouler quatre ou cinq heures.
7^ Lorsque le malade prend des aliments consistants, on lui recommande de les mâcher complètement.
8^ Il faut demeurer tranquille après le repas.
I. — m%Êmmmm. — La meilleure boisson à donner aux malades , est l'eau. Elle doit être fraîche et aussi pure que possible* Celle de source ou de rivière épurée ou filtrée mérite toujours la préférence.
lorsque quelque indication le réclame , on peut ajouter à
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Tean divers liquides spiritaenx, tels que le vin , la bière, oa même quelques gouttes d*eau-de-vie ou de rhum. Le médecin seul décide de ces additions. L*eau de sdtz convient parfaitement à certains estomacs.
A. — Bxeréttou. — L'entretien des voies d*âiminations né* cessaires à Téconomie , est d'une grande utilité.
L'excrétion alvine ne saurait être interrompue sans incon-vénient. On doit la favoriser par l'usage des lavements , qoand elle n'a pas lieu naturellement. On doit éviter, à moins de nécessité , les clystères excitants , purgatifs , aussi bien que l'emploi des laxatifs par la bouche , et plus encore celui des pilules on autres médicaments drastiques , préconisés par les charlatans et adorés du vulgaire. La constipation qu'on veut vaiiH cre par leur moyen , devient de plus en plus opiniâtre. Il vaut mieux s adresser au régime.
Le cours des urines doit aussi être favorisé. Les boissons seront assez abondantes. Les bains de siège , souvent utiles sous d'antres rapports , le sont surtout pour aider à l'excrétion de Turine , quand elle est difficile.
La perspiration cutanée doit être aidée. Une peau sèche, écailleuse, sale, fonctionne mal; elle sera lavée, fomentée, assouplie , autant que le permettront les circonstances.
il faut s'enquérir si quelque flux habituel ou accidentel n'est pas supprimé. Certaines personnes mouchent beaucoup, d'autres ont des hémorrhoïdes fluentes ; il en est qui portent des vésicatoires ou des cautères depuis plusieurs années. Il faut éviter la suppression de ces émonctoires ; il en résulterait parfois des complications nuisibles.
t. — Be»M et attuttdiM. ^ Le ropos , la position horizontale, sont exigés fréquemment par l'état morbide. L'attitude que le malade prend dans son lit mérite quelque attention. Elle n'est pas seulement un moyen de diagnostic ; elle doit devenir un moyen de soulagement, si elle est réglée par le médecin. Il n'est pas indifférent que le malade soit couché en supination
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OU sur le o6té, qu'il ait la iéte basse ou élevée, qa*il déploie plus ou moins facilement ses organes respiratoires, que celui de ses membres qui souffre soit à tel ou tel degré d'élévation, dans telle ou telle position.
Le repos ne doit pas s'entendre seulement de l'action des organes locomoteurs , mais aussi de celle des divers appareils soumis à la volonté.
mtu, exereice. — Lorsquo l'état morbido ne nécessite pas un repos absolu , et qu'au contraire , il réclame quelques mouvements, il est indispensable d'en régler le mode et les limites.
Tout exercice qui entraîne la fatigue, nuit.
La promenade à pied , lente ou interrompue par des inter* valles suffisante , faite en plein air , le matin ou au milieu du jour, est l'exercice le plus salutaire aux malades.
La promenade à cheval a une utilité spéciale.
La locomoticm empruntée à la voiture, au bateau, à un véhicule quelconque, constitue un exercice plus ou moins doux, qui se borne à un balancement général et au changement d'air.
Il est des exercices plus ou moins fatigante , qui peuvent avcHr sur le physique et le moral une heureuse influence ; tels sont la danse, la chasse, l'escrime, la natation.
L'art de régler les actions locomotrices, de leur donner plus de vigueur et de souplesse, en un mot, la gymnasti* que, a été utilement employée au traitement de quelques maladies.
Il est des exercices partiels qui peuvent être avantageux. Tels sont les mouvemente imprimés à un membre ou au tronc, la déclamation, le chant, etc.
Le mariage est quelquefois conseillé ; la grossesse a enrayé ou guéri diverses maladies (^) ; l'allaitement modifie aussi la constitution.
(*} Scbokart; ùê ifrwridUûU wurionm mathanm mêdêla. Upfiff» ITSTS.
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M. — jkwMÊiim wm^mmK. — Les ageots qoi exercent lear influence d'une manière directe sur le moral, sont indispensables lorsque les causes de la maladie ont agi elles-^nômes sur Tintellect.
La puissance du moral sur le physique est telle chez ThoDH me , qu'alors même que la maladie parait étrangère aux opérations mentales et aux affections de Tftme , il est encore trèsimportant de faire concourir cette puissance à la réussite du traitement.
S'il est des malades qui , par piété réelle , par fanatisme ou par orgueil , donnent des preuves d'une grande résignation , d'un courage extraordinaire , il en est un plus grand n<Mnbre qui cèdent à la frayeur et dont l'imagination s'exalte au moindre danger.
Le médecin doit toujours aborder son malade avec un visage serein et des paroles bienveillantes. Il importe qu'une sympathie réciproque lie l'un à l'autre. La confiance qu'il in^ire est le garant le plus sûr des succès du praticien. Cette confiance devrait toujours être le prix du savoir et de l'expérience ; elle est trop souvent usuq;>ée par le charlatanisme ou le savoir-faire.
C'est par la voie des sens qu'on agit sur le moral. Il faut donc que les impressions auxquelles les malades sont soumis soient déterminées, prévues, coordonnées, de manière à produire les effet voulus. L'isolement ou la distraction, la tranquillité, l'obscurité, le silence, ou les déplacements, les voyages, la musique, la culture des arts, ont une action incontestable, provoquent des effets utiles, des réactions salutaires; car, ainsi que l'a dit Réveillé-Parise (^), la vie spirituelle a aussi sa force médicatrice.
— Le sommeil est le résultat du repos; il succède aussi à la fatigue, à la douleur. S'il est un bescmi dans l'état de santé , il n'est pas moins indispensable en mala*
{^) maUHn de TKérapnOiiqmB I. m» p. 141.
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die. Une position commode , l'éloignement de tout ce qui excite les sens et le moral, sont les meilleurs moyens de Tobtenir.
C*est surtout pour la nuit qu*il faut le réserver ; les distractions qu*il est possible de donner aux malades pendant le jour, rendent pour eux les heures moins longues ; mais une nuit entièrement passée sans sommeil , est suivie de fatigue et de tristesse.
On peut aider au sommeil par quelques boissons légèrement calmantes 9 telles que l'infusion de tilleul, de laitue, de coquelicot , édulcorées avec le sirop d'orgeat. On ne doit recourir aux narcotiques que pour remplir une indication précise.
Ces moyens sont :
4® Le calorique en excès, fourni par l'eau bouillante, le cautère actuel, le moxa, etc.;
2^ Le flroid , porté à un haut degré et provoqué par l'application de l'eau, de la neige, de la glace, des mélanges frigorifiques;
3^ L'électricité , procurée par la machine électrique , la pile de Volta et les divers appareils aujourd'hui très-répandus ;
4® Le magnétisme minéral ;
5^ Le perkinisme ;
6^ L'acupuncture;
7^ L'électro-puncture ;
S^ La compression qui s'exerce sur une région , sur un organe , sur un vaisseau ou sur un membre ;
9^ La soustraction du poids de l'atmosphère sur une partie déterminée, plus ou moins circonscrite, comme par la ventouse; plus ou moins étendue, comme dans l'appareil de M. Junod;
4 0^ Les diverses sortes d'émissions sanguines , opérées par la division des parois vasculaires; cette division a lieu par le moyen de la lancette, sur les artères et les veines. Vartériotomie est réservée pour quelques cas particuliers. La
!•' Vol. 87
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phlébotomie est lune des plus fréquentes opérations de la chirurgie. Les capillaires sont ouverts par la piq&re des sang^ sues, par les lames du scarificateur, ou par la lancette, faisant l'office de ce dernier instrument (^).
On donne le nom de saignée générale à celle qui résulte de Touverture des artères ou des veines» et celui de saignée hcale à l'effusion sanguine qui provient des capillaires. Ces dénominations peuvent être inexactes. La phlébotomie « pratiquée à la jugulaire dans une affection cérébrale « méritera bien plutôt le nom de saignée locale qu'une application de sangsues à l'anus , prescrite en pareille occurrence.
Les agents que je viens d'énumérer diffèrent trop essentiellement les uns des autres , pour que l'on puisse présenter à leur égard des considérations générales.
€. — JfoffCtM phmÊ*ÊSêmeemii^99e9 emmëéététréê mm
ffés%éÊ*m9,
Les agents pharmaceutiques portent le nom de médicaments.
Un médicament est une substance simple oo composée « préparée ou conservée dans l'officine du pharmacien, éoiai l'emploi se rapporte exclusiv^atent à l'état morbide , pour le prévenir , pour le combattre , ou pour en dissiper les effets (m les suites.
Ce qui distingue donc le médicament , c'est l'intention dans laquelle il est mis en usage.
De grandes analogies existent entre certains médicaments et quelques aliments. Les aliments eux-mêmes, par leurs qualités diverses, ont des vertus curatrices; mais leur emfdoi est essentiellement hygiénique. Ils ne devi^inent que par occasion agents de la thérapie.
Il y a également des rapports entre les médicaments et les poisons. Ceux-ci , administrés avec prudence et dans des circonstances voulues, peuvent produire des effets utiles et réellement médicamenteux; de môme, les médicaments é^Èer^
(^) Voyet les Ètudei etiniçuet twr let émùaiom langulfiei orfi/lcielic» , par If . de Poliaièfe. Paris, 1897.
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qnes , employés à des doses excessives ou quand ils sont contre-indiqués » deviennent de véritables poisons.
Les médicaments , objets de la matière médicale et de la pharmacologie, sont extrêmement nombreux. Ils sont empruntés aux trois règnes de la nature. Le médecin doit les avoir tous à sa disposition, connaître les différentes formes sous lesquelles on peut les employer, soit seuls, soit unis diversement entre eux , être exactement fixé sur les doses auxquelles on les donne ; en un mot , avoir des idées précises sur les conditions les plus essentielles de leur administration. Il est bon d*en rappeler quelques-unes.
ptoyéfl. — Les médicaments sont employés à Tétat de gaz ou de vapeur, à Tétat liquide ou à l'état solide.
1. HiniGAifBirrs «azeux et vapoibux. -^ Des gaz dissous et coércés dans Peau se dégagent dès qu'ils sont libres. D'autres se forment par one décomposition (l'acide carbonique).
Des substances soumises à l'action du calorique , se réduisent en vapeurs et agissent sur des surfaces plus ou moins étendues (fumigations, bains et douches de vapeurs simplement aqueuses ou médicamenteuses). Certains corps, le camphre, l'éther, les huiles volatiles , etc., se répandent dans l'air avec une grande facilité.
tt. médicambnts liocidbs. — * Ils sont obtenus par expression (sucs des fruits, sucs d'herbes, sucs huileux) , ou par solution. Une solution résulte de la division extrême des molécules , qui se combinent plus on moins complètement avec un liquide. Elle s'opère par simple contact du liquide ou agitation momentanée, par trituration , par interposition d'un corps qui favorise la aération des molécules (jaune d'œuf , gomme, pour le camphre, les résines, gommo-résines).
Les résultats de la solution diffèrent selon les degrés de calorique employés pour les obtenir. Ainsi , le liquide dans le*
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quel la solution a lieu , reste à la température ordinaire (nukcération), ou à une température de 60 à 80 degrés (digestion), ou à celle de l'eau bouillante qu on laisse de suite refroidir (infusion), ou quon entretient au môme degré pendant un temps déterminé (décoction). Quelquefois , on recueille et on fait condenser la vapeur qui s'élève du liquide dans leqod le corps à dissoudre était immergé (distilUUion).
Les médicaments obtenus sont des macérés, des digestes, des infusés, des décodés ou des distillés.
Ces produits sont obtenus par l'intermédiaire de Teau • de l'alcool Y du vin, etc. ; de là, des :
(1). Solutions aqueuses, par l'eau distillée ou l'eau de fontaine, avec ou sans filtration. Les principales solutions aqueuses , sont : les eauoo minérales factices ; les émulsions ( huile fixe suspendue dans l'eau au moyen d'un mucilage); les sirops et les mellites ou miels (liquides épais, visqueux, contenant une forte proportion de principe sucré , qui assure leur conservation); les infusions et les décoctions, agissant principalement sur des substances végétales, et se chargeant, celle&-ci des principes fixes , celles-là des principes arcHnatiques et volatils ; les bouillons, qui ne sont que des décoctions de substances animales ; les eaux distillées , qui tiennent en dissolution des huiles volatiles ou d'autres corps susceptibles d'être vaporisés (^).
(2). Solutions vineuses. Ce sont les vins médicinaux, préparés ordinairement avec des vins sucrés de France ou d'Espagne, par voie de macération ou de digestion.
(3). Solutions cérevisiennes , brutolés de Soubeiran (^. Ce sont les bières médicamenteuses.
(4). Solutions alcooliques. On les nomme teintures, essen-» ces, quintessences, baumes, élixirs, ratafias, cpand elles sont des produits de la macération ou de la digestion. Elles renferment des principes résineux, balsamiques, huileux,
(*) Les eaox distillées, mène des plaDies inodores, ne sont pts sans ferta (Y. Deynx; Jcwmal de Corvitari, Urou» et Boyer, t. Il , p. 141. } (*) TvûiiédeHarmaeiê, t. I, p. 161.
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camphrés, etc. Les dernières ccmtieonent, en ontre, dn sucre; ce sont des espèces de sirops alcooliques. Les solutions obtenues avec des plantes fraîches, portent le nom d'alcoolatures. Celles qui sont produites par la distillation, forment les eaux spiritueuses ou esprits.
(5). Solutions éthérées (^). Opérées à une basse température, elles s'emparent des huiles volatiles , du camphre, des résines et de divers autres principes.
(6). Solutions acétiques, ou vinaigres médicinaux, oxymels ou oxymellites.
(7). Solutions ammoniacales. Médicaments d'une grande activité, qu'on ne donne qu'à très-petites doses ; on les appelle teintures volatiles. Telle est celle de quinquina. On unit quelquefois l'alcool à l'ammoniaque. Le gayac a été soumis à une préparation de ce genre.
(8). Solutions huileuses, opérées avec des huiles volatiles ou des huiles fixes. Les premières forment la base de certains médicaments nonmiés baumes ( celui de Ldctoure ) ; les secondes, servant surtout aux usages externes, peuvent recevoir des corps gras, le camphre, le phosphore , l'ammoniaque, divers principes aromatiques ou vineux, etc. Telles sont les diverses sortes de liniments.
Celte rapide énomération des moyens variés qu'emploie le pharmacien pour opérer la solution des médicaments , suffit pour faire sentir combien est utile la connaissance des dissolvants employés; car ceux-H;i peuvent avoir dans l'action du composé une part très- importante. Il ne sera indifférent pour aucun praticien d'employer une solution aqueuse ou alcoolique, vineuse ou ammoniacale.
. in. MÉDiGAifjurTS 80UPBS« — Los médicaments sdiides sont ou divisés et en poudre , ou à molécules unies ; les uns sont mous , les autres ont une certaine consistance. De là , quelques distinctions :
(<) soêi mtr (M étkéniê, pv Cap. [Jimmal ^MrM d« Méd^im» 9* rtrie, t. IVIU,
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(i). Poudres. On administre sons cette forme les médicaments insoldtiles ou peu solubles , et dont on veut employer tous les principes constitutifs* Plus la poudre est ténue, mieux agit le médicament. La porphyrisation , la vapeur, des pro» cédés variés , favorisent Textrôme division des molécides.
(2). Médicaments solides, à molécules réunies, et de consis-tance molle. Ici se placent : 4 ^ les médicaments obtenus par une extraction directe ; telles sont les pulpes, fournies princH palement par les fruits tendres ou les racines charnues ; teb sont encore les sucs épaissis et les robs , produits par Tévaporation du liquide contenu dans les substances végétales ; certains extraits ne sont que des sucs épaissis. 2^ Les médicaments obtenus par une extraction indirecte ; ce sont ceux qui ont été soumis préalablement à une solution aqueuse, alcoolique ou autre, et dont ensuite les molécules sont rapprochées par révaporation du dissolvant, à Taide d'one chaleur douce et continue, et de préférence à Tabri du contact de Tair (^). Les extraits se distinguent en aqueuco, alcooliques, acétiques, etc. Les premiers sont encore appelés gommeuœ; les seconds sont nommés résineux, gommo-résineux, extracto* résineux, savonneux, etc. Les extraits qui conservent une grande mollesse , sont appelés gelées; ceux qui acquièrent en séchant une grande consistance, sont nommés extraits secs ou sels essentiels; ce sont ceux qu'on prépare par le procédé de Lagaraye (^. 3^ Des médicaments composés qui résultent da mélange de plusieurs substances, soit solides, soit liquides; tels sont : les électuaires, les opiats, les confections, si multipliés dans Tancienne pharmacie , assez rarement employés de nos jours ; les conserves, qui résultent de Tunion du sucre avec une pulpe; les marmelades, association de plusieurs substances mol* les ; les pâtes, dont un mucilage fait la base ; les cataplasmes.
(*) Procédé de Barry; On a muf meihod ofpnparUtg rhmmaet^ikai ttUréUt. 0mm, fty doelear Ifaiec. ( MmUeo-thmÊtg, TTûntaciicm, UT, p. %Zl,)
(*) d^'iiiif hydraMU4(ue ptmr estnire let itli mentieli dêê vég^êoms. Paris , 1745. <— • EiclieibMb ; De «Hroelif vegêtaMkm Ganvandê. Lipt. 1779. (Coll d$ BtiUiftttr, t. VI ,
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médicaments mous produits par des pulpes ou des farines dissoutes dans l'eau ; les épithèmes, qui ne sont que des cataplasmes faits avec un électuaire ; les pommades et les onguents , qui ont Taxonge ou Thuile pour excipient; les emplâtres, qui sont plus consistants , mais qui se ramollissent par la chaleur, et sont formés, soit avec des substances végétales ou animales seules, soit avec ces substances , plus un oxyde de plomb.
(3) • Médicaments solides à molécules réunies et de consistance ferme. Parmi ces médicaments , les pilules sont les plus usités. De forme sphérùXde , du poids d*ua ou deux à quinze ou vingt centigrammes , elles peuvent être plus ou moins composées ; le sirop, le miel ou un extrait mou , sert à en associer les divers éléments lorsque ceux-ci sont pulvérulents et secs, tandis que s*ils sont trop liquides, on leur donne de la consis^ tance avec de la gonune, ou mieux avec une poudre inerte, comme celle de racine de guimauve. Les bols ne sont que des pilules volumineuses ; les dragées sont des pilules oblongues , revêtues d'une couche de sucre ; les tablettes et les pastilles s(mt composées de sucre , de mucilage et de divers médicaments; leur consistance est très-ferme. Les trochisques n*en diflèrent que par la forme et par Tabsence du sucre.
U n*est guère de points de l'organisme oii les médicaments ne puissent agir. Mais il est un choix à faire relativement aux voies par lesquelles on les introduit, aux surfaces vers les* quelles ils sont d'abord dirigés.
Le mot méthode est quelquefois employé pour désigner la voie préférée dans l'administration des médicaments. Que l'on ne confonde pas cette signification avec celle précédemment attribuée aux mots méthodes thérapiques.
L'économie présente dix voies ou dix sortes de surfaces différentes pour l'introduction des médicaments.
I. VOIES DiOBSTivBS. — Lcs médicsmonts agissent spécia-^ lement :
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4 ® Dans la bouche. Ce sont les collutoires; ils sont liquides; on peut les porter avec un pinceau.
La surface interne des joues » les bords de la langue , les gencives , peuvent recevoir le contact des médicaments qu'il s'agit de faire absorber. On appelle ce mode d'administration méthode buccale. Telle était celle de Clare pour l'emploi du mercure. On a prétendu dernièrement que le sulfate de quinine dissous dans l'éther et porté sur la langue et dans l'intérieur de la bouche, agissait avec une très-grande efficacité (^). Les faits d'absorption buccale sont connus àepms très4ongtenip6 (*).
St^ Dans le pharynx. Ce sont des gargarismes. Quand le malade ne peut ou ne sait se gargariser, on abaisse la base de la langue comme pour eiiaminer le pharynx , et on injecte le liquide médicamenteux.
D'autres fois , on porte celui-ci sur le voile du palais, les amygdales , la paroi postérieure du pharynx , avec un pinceau. Ce moyen, qui n'est pas nouveau, a été préconisé dernièrement sous le nom de méthode pharyngienne (').
On conçoit que des médicaments énergiques, tds que l'éther, l'ammoniaque , etc., dmvent agir puissamment, vu le nombre et l'importance des nerfs qui se rendent au (larynx ou qui l'avoisinent , les rapports qui lient le pharynx avec l'estomac et les voies respiratoires.
3^ Dans f estomac et Fintestin grile. Cette voie est la plus usitée pour l'introduction des médicaments. Elle est la plus commode et l'une des plus sûres. Les substances ingérées sont reçues dans un très-long tube et y sont retenues pendant un certain temps ; les parois de cette grande cavité sont douées d'une force absorbante fort active; elles jouissent d'un haut degré de vitalité , et sy mpatiiisent avec les organes les plus essentiels de l'économie.
(^) Arekivn, 4e série, t. X, p. d95.
(*) HaUer disait, en s'appnyant sur les olMenations de Bireh : (Menai nteoNoMi «h ot fHb inatUlamm, tmimaUulum neeai, iotim qite eorpm, Hiam eor, odo^ttm vmimi, nUmt, pitffumnUo m «eiuu /Wsm imunliaH. (Slemeiaa pk^/àologim, I. VI, p. 63.)
(') Commonication do doctear Docros, de Marseille, \ l'Aesdèmie des Sciences. {Àrclàom, 4e série, t. X, p. 495.)
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L'eiAonac rapp(M*te le contact de sobstttaces plus oa moim irritantes sans paraître s'en affecter ; mais il peut rejeter hors de sa cavité celles qui lui répugnent ou le fatiguent. Il éloigne de ses parois et il délaye dans le fluide que sa muqueuse secràle en abondance, les corps qui l'irriteraient; il les dissémine sur de larges surfaces; il en diminue ainsi l'activité.
Lorsque l'estomac ou les intestins sont eux-mêmes malades, ils ne peuvent pas servir de voie d'introduction des agents actifs de la matière médicale. Ils pourraient en être fâcheusement affectés , et d'ailleurs l'absorption se fait mal sur une surface altérée.
L'estomac peut recevoir des médicaments liquides ou solides.
Les premiers sont donnés par varrées ou tasses, par cuillerées grandes ou petites, par gouttes.
On administre par verrées ou tasses les tisanes (solutions, infusions ou décoctions, dont l'eau fait la base), les apazèmes (décoctions plus chargées de médicaments et données d'une manière plus précise) , les bouillons médidnanœ.
On donne par cuillerées , à des heures fixées , les potions (médicaments dans la composition desquels entrent des eaux dîsItUées, des soluticms, des sirops, des teintures ou divers médicaments solides très-divisés et tenus en suspension) ; les juleps (mélanges de sirops ou d'infusions, ou autres médicaments liquides, en général peu actifs); les loochs ( formés par des corps huileux et mucilagineux, et ayant une consistance ^isse et visqueuse ) •
On administre par gouttes les médicaments simples très-actifs, comme l'éther, les alcoolats, les huiles volatiles; et les miootures ou médicaments composés de plusieurs de ceux-ci. On les donne dans un véhicule qui sert de potion, ou aur un morceau de sucre.
Les médicaments solides et pulvérulents s'emploient délayés ou suspendus dans de l'eau ou dans l'un des liquides que je viens de mentionner.
Les pilules s'avalent dans de l'eau ou un sirop, dans la pulpe d'un fruit, et mieux dans du pain à chanter, mouillé
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et roulé. En rapplatissant, une pilule est plus aisémem avalée.
lorsque la déglutition est empochée, on introduit une sonde dans Toasophage , et on y injecte les liquides qu'on veut faire pénétrer dans Testomac.
On peut encore, à Taide d*une sorte dé pompe, arroaer l'intérieur de Testomac et le dâ)arra88er des corps nuisibles qu'il contenait.
4^ Dans le gros intestin. On appelle lavements ou clyslères, les médicaments liquides qu'on introduit dans le gros intestin. Si l'on a l'intention de faire garder ce médicament pour qa'il soit absorbé , on évacue par un premier lavement plus ou moins cq>ieux les matières fécales contenues dans le rectum, puis on donne le lavement médicamenteux , lequel doit être très-peu volumineux (1 00, à 4 50,). Si le rectum trop irritable repousse ce lavement malgré son exiguïté , on peut , pour en endormir les parois, ajouter quelques gouttes de laudanum de Sydenham.
Cette voie d'introduction est très-avantageuse toutes les fois qu'on est obligé de ménager l'estomac ou l'intestin grêle, ou qu'un obstacle s'oppose à la déglutition. Il est des médicaments qui semblent même agir avec plus d'eflBcadIé lorsqu'ils sont en contact avec les parois du rectum. Il s'opère, à la surface interne de cet intestin, une absorption active, et on suppose que le remède y est moins altéré que dans l'estomac, où il subit une sorte de digestion (^).
Dans le siècle dernier, on a préconisé, sous le nom de méthode de Kcsimpf, l'emploi des lavements médicamenteux dans diverses maladies de l'abdomen (^,
Les lavements servent le plus conmiunément pour évacuer le gros intestin. On les rend plus ou moins excitants. Us doivent alors être volumineux et plus ou moins répétés.
(1) MM. BeitdU et 6. SlniBbid m mrt iiMfês, pir M tièi-fmi Mttfcn riiijftihMw, qae l'alMorptioB reetiie était plot proapte et ooi boIm eftcace ^ eelle de l'eUdBas. (Cm. mdd„ 1847, p. 138.)
(*} Faber; EspotUiù melhoâi KampfUma eurtmdi marboi ekromeoê. ToMega, 17S(.— SyUogir de BtUdHigir, t. lit , p. 86é.
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Od se aert aussi de la douche ascendante, sorte de jet d'eau qui , forçant la résistance du sphincter » pénètre dans le gros intestin ^ le parcourt avec rapidité, et en sort , entraînant tout ce qu'il rencontre dans sa marche.
Le rectum peut recevoir des médicaments gaxeuo); on y a fait pénétrer la fumée de tabac pour provoquer les contractions du tube intestinal ; on y a aussi introduit des médicaments solides : on les nomme suppositoires,
u. voiBS RBSPiRAToiBBS, — C'ost sur cos voios qu'agîssent les médicaments gazeux. On connatt la puissance de Téther, du chloroforme, inspirés, absorbés presque immédiatement et versés avec l'oxigène dans le torrent circulatoire; ils sont ré^ pandus à l'instant m^e dans l'économie tout entière. On conçoit aussi que cette voie d'introduction des médicaments n'est pas toujours exempte de dangers. En outre, la muqueuse des bronches et des vésicules pulmonaires, délicate et trèssensible, s'irrite aisément. Le chlore, l'ammoniaque, la fatiguent bientôt (^).
C'est pour éviter ce grave inconvénient, qu'on a imaginé divers moyens de modérer, par le mélange de l'air atmosphérique, les substances vaporisées qui doivent pénétrer dans les voies respiratoires. On se sert de cigarettes médicamenteuses.
On peut aussi placer le médicament dans un grand flacon à deux ouvertures , et l'on adapte à l'une de celles-ci le tube qui transmet l'air chargé des molécules médicamenteuses.
Il est des médicaments que l'on dirige spécialement sur la muqueuse nasale (Errhins, etc.).
lil. SimPAGB OGULAttB VT VOUS LAGRYMALBS. — Go SOttt lOS
collyres, médicaments liquides ou pulvérulents (collyres secs), ou môme des vapeurs qu'on dirige vers les yeux. On fait des injections dans les voies lacrymales.
(1) Voies ne otervation de Nyitea. (MltKndtla Ftenlf^dtVAe.. 1815, p. 851.) Um tiifiticMi Tiolnla, de Mt«e diplUMfilIfiei asen la aort
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IV. owBifxBS BXTBRRB BT MOTBNNB. — On introdoU des médicaments dans le conduit auditif externe , et on les retient par un petit bouchon de coton. On pratique aussi des injections dans ce conduit. On peut en faire dans la trompe d'Eustachi et pénétrer par ce moyen dans la caisse du tympan.
V. URBTRB ET VB8S1B. — Ou ost souvout obUgé de faire parvenir des liquides dans la vessie. On se sert de sondes ordinaires ; on emploie une sonde à double courant si l'on veut faire passer le liquide d'une manière continue.
Les injections urétrales sont un moyen très-Mavent employé.
L'urètre est susceptible d'exercer une absorption très-aotive. Les opiacés agissent par cette voie d'ime manière trèspuissante (^).
VI. vAOiif BT irriBTO. — La thérapeutique des maladies des organes sexuels de la femme , s'est enrichie de l'emploi de nombreux moyens locaux, tels que injections « applications de médicaments caustiques, astringents, pulvérulents, pultacés, etc.
VII. PBAu. — Les diverses surfaces d'application des médicammits que je viens de parcourir, appartiennent à l'ordre des membranes muqueuses. L'enveloppe cutanée offre une voie non moins importante, et par son étendue, et par son exquise sensibilité , et par ses rapports nombreux avec ia plupart des organes intérieurs.
La peau reçoit le contact des médicaments, étant entière, c'est4r-dire recouverte de son épiderme, ou eeluMX étant détaché et ayant mis à nu le corps muqueux.
1 ^ Selon l'étendue du contact , l'application
{^) Dans In cas de hernies étranglées , Gnérin , de Bordeanx , lAtrodaisait dais l'wètie ne letile boogie enduite d'extnit (onnen d'ojpioi. Soitent, le spas*> eeasatt, et la bonle poinH être fètAkmm rédoile.
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constitoe les bains, les demi-'bains, les bains de sUge, les fédiluves, les manuluves.
La douche est une colonne d*eau liquide ou en vapeurs « lancée d'une certaine distance et venant fhapper une partie. Vaffusim est une grande masse de liquide projetée sur une large surface du corps. Virrigaiion est le passage cratinu d'un liquide sur une partie déterminée. Vaspersiim est Tarri* vée en nappe ou en gouttes multipliées de ce liquide sur les points qu'il doit frapper. Les lolims résultent du contact momentané , mais plus ou moins répété , d'un liquide sur les sur* faces qu'il feut humecter ou nettoyer. La fomentation oflre le contact prolongé d un liquide renfermé dans les interstices d'un tissu doux et flexible (compresses de linge, flanelle, etc.), et constamment maintenu à une douce température (^). Vembrocatùm oonaste dans l'emploi d'un liquide huileux.
Les bains peuvent devenir de puissants moyens de traitement, selon leur température et les diverses substances qu'ils tiennent en dissolution. On les. distingue en simples et composés , naturels et artificiels.
Ils sont le plus ordinairement liquides; mais ils peuvent être formés par des vapeurs renfermées dans des appareils spéeiaux, des caisses ou bottes dites fumigatoires. On emploie aussi comme bains des solides mous, comme certaines booes (St-Amand, Barbotan), ou le marc du raisin, des olives; on trè&-divisés, comme le sable chaud sûr les bords de la mer.
Les bains liquides peuvent renfermer des substances anima* les, comme la gélatine, la barégine; des substances v^étales, comme l'amidon, le mucilage; des substances minera* les. Ces derniers sont nommés minéraux et divisés en m//î^ reuœ, mercuriels, alcalins, iodés, etc.
Les effets incontestables de ces divers bains prouvent que la peau absorbe les liquides variés qui sont mis en contact avec sa surface.
V L'absorption peut aussi se faire sur les solides trèsHlivisés
(*) N*MUioM RM ^ le aot fàmmuMm ikni de fifun, tealrebaid. On perd deToe eetle étyaolofie, quid m éH : fimmUatiam ffmàt.
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oa des liquides ^is qui sont r^Moidus sar le tégomeiit externe. Ce mode d'administration des médicaments a été érigé ^1 méthode. Ce fat sortoot à la fin du dernier »ède qne les médecins itdieost' dnarenti et Ctnanigi, de Florence; Brera , de Pavie; Ballerini, de Mantooe; Giulio, de Tmrin, ele. (^ , la préconisèrent. En France, Chrétien, de Monlfieiyer, loi donna une grande extension ei publia de nombreuses et remarquables ob8^*vations sur ce sujet (^. Les anciens a^aleot une grande confiance dans l'emploi des topiques, si Ton en juge par la multiplicité des emplâtres, oi^ents, épithèmes, etc., qu'ils mettaient habituellement en usage. Il est certain que les médicaments sont absorbés avec une extrême fiMnlité par la peau. Fai vu de trè»-petites doses d'onguent mercuriel produire la salivation. Chez les animaux, l'absorption s'opère malgré l'épaisseur de leur peau. Un malade qui buvait le lait d'ime chèvre soumise à des frictions mercurieUes, fut pris de salivation (^. On a remarqué que les médicaments, bien qu'introduits par la peau , vont porter leur action sur les parties de l'organisme pour lesquelles ils ont une aflfinité spéciale, liais ces effets sont plus manifestes quand 9s sont répandus sar telle ou telle région de l'enveloppe cutanée. M. Jules Pelletan a observé sur lui-même que la teinture de digitale, en friction sur la région précordiale , ralentissait presque subitement les battements du cœur (^). King a noté que des substances irritantes, employées en friction sur la partie inférieure de Tépîne, agissaient spécialement sur les intestins (*).
Lorsqu'on veut faire absorber un médicament par la peao , on doit choisir lés parties de cette membrane les plus fines et recouvertes par l'épiderme le plus mince. La plante des pieds,
(*) YafKifMaiffof ««lfeài#, 1799, t. III, p 196.
(*) Df la MéAodê iatroUpêiq^. Pitfi, 1811.
(•) OlMeratioi de Bori. Voya le lUpport bit à l'Académie royale de IlidceiM, pw M. a^ Tdllé-Parise, aéanee da 15 mars 1859.
i*\ BâÊoi Ênr Iêê <IM¥reiifai wiêÊ iTftilmdÉfUnii lidt MdtfiMmMlt Aêêêê tétotiùuàÊ êêêê» maU. Thèact de Paris, 1831, n» 133, p. 91.
(*) Umdommêd, mpotUo/m, aoél 1893, p. 148.-» HtUsKii dae Mmm9 wdidfe., t I . p. 99.
AftEHTS PB LA IflÉBAViB. STB
rîntenralle des orteils, le creux poplité, les atnes et sortoot les aisselies , sont les Heux les plus favorables à l'absorption cataiiée.
C'est surtout cbez les enfants , chez les femmes , et en général chez les individus dont la pean est très-délicate et trèssouple , que les médicaments s'absorbent le plus facilement*
On a cm qwe le véhicule du médicament n'était pas indifférent pour favoriser son admission dans les tissus de l'économie ; que les substances le plus en rapport avec celle-ci devaient être préférées. Les médecins italiens employaient dans cette vue le suc gastrique; Chrétien, la salive; Tourdes, la bile. Mais Taxonge réussit tout aussi bien, et môme des solutions aqueuses, alcooliques on acétiques «^[issent avec non moins d'efficacité.
3^ L'épiderme, malgré les pores nondu^eux dont son tissu est criblé , oppose souvent une barrière à la pénétration des médicaments. Certains agents , même très-8id>tils , comme des virus t ne peuvent le traverser et ont besoin d'être déposés sur le corps muqueux. On a en conséquence essayé d'introduire ÙBê médicaments énergiques et peu volumineux , par une espèce d'inoculation (^).
4^ Un procédé plus souvent employé consiste à détacher répiderme dans une certaine étendue à l'aide d'un épispastiqM, et à répandre sur le corps muqueux, mis à nu, le médicament que l'on veut foire agir.
Ce moyen avait été mis en usage par quelques médecins. M. BaUy avait eu occasion de s'en servir à Saint-Domingue dans le traitement de la fièvre jaune 0* Guérin, de Bordeaux, en avait fait sentir Timportance , en publiant, en février 1 824, plusieurs observations remarquables (^) , reproduites dans un journal de la capitale (^). Presque immédiatement après, deux
(>) M. UTafiw» de SataUÊaiUM. (MMii d» VâoadéMê é$ Méàtùim de Puni, t. 1, p. ia,40,S49, 791.)
(*) Al ttpkm d*Émériqm. Puis, 18U, p. 598. Vofai m ofeMmtkm ■llérietfcs. {Bt^ «Ht médUêiê, 1887, t U, p. 88.)
(^ Jtmnml méiktA d» la OtfroMfo, i|0 de février 1884.
(^) JoMmaJ wilMrwl dm Seienem wiédieak», I. XXXVI , p. 996.
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élèves des hôpitaux de Paris, MM. Lembert et Lesieor, aihnoDoèrent les expériences qu'ils avaient oommencées d'après la méthode qu'ils nommèrent alors emplasto-dermique (^). Plus tard, par diverses publications « ils fixèrent l'attention des ob* servateurs sur les avantages de cette méthode aujonrd'hoi très-répandue et généralement appelée endermique i*).
MM. Lembert et Leâeur ont rendu à l'art un véritaUe service. Très-souvent, l'estomac, le rectum ne peuvent ou ne doivent recevoir un médicament cependant indispensable. Le derme dénudé présente alors une voie facile et s6re.
Ce n'est pas au mommit même où l'épiderme.est détaché, qu'il faut répandre le médicament , à moins d'urgence. La srasibilité est alors excessive; il faut attendre qu'elle se soit calmée.
La surface sur laquelle agit le médicament , est convertie en une membrane muqueuse. La^^sécrétion et l'absorption y s(mt également actives. Mais il importe qu'eHe ne soit ni trop irritée (^) , ni recouv^le par des fausses membranes ou par des couches plus ou moins épaisses d'onguents, qui s'opposeraient à la perméabilité de la surface et à l'absorption du médicament.
Celui-ci se répand en pondre ténue ou s'applique en pommade.
Ce sont surtout les alcakdîdes végétaux ou Imirs sels qu'on fait agir par la méthode endermique.
L'action de la substance employée se manifeste au bout de peu de temps. La strychnine a agi au bout de deux heures, dit M. Lembert (^). J'ai vu l'opium agir beaucoup plus vite.
(1) Arehivet de Médtdne, mai 1834, t. V, p. 158.
(*) De la Méthode endermique, pir Leslenr. Thèses de Paris, 1825, ifi 9d. — ïïtmetU wMicaiiom par la voU de la peau prMe ^épUkrme, Bapport ée M. Addn k l'ActNaie* Mèdeelne, sèanee da Sd mai I8d6. {Àrehieee, t. II, p. S98.) Lealwit Wfeadifm la priorité dans la aiiMe do 18 jdo 1896 , et piblla dans la JTow. BitUoth. méd., 1896, t. IV, p 98. ane Notice sar la Méthode eodermlqoe. — Yoyei aussi la thèse de M. Gogot , Paris, 18S1 , i* 987 , oà il fiilt avrloat cottinitiie les travaox et reftw te mérite de son ami le d' Leaèert.
(') Gertiard , de Pblladelphte, a remarqué avee raison qoe le derme enlbmmé ■'aksorfee pas. {Tke Nortk-Jimêrieanmed. andauiy. JoMnial> Jsillet , 1880. -^archivée, t. XX?, p. 499.)
(^} Lembert, I. c, p. 44.
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M. BaUy croit que le médicament agit avec d'antant plus d'énei^e qu'il ert appliqué plais près des centres nerveux.
vni. TI8SIJS soDSHiuTiJite. — Les solutions de continuité plus ou moios profondes, suites de cautérisation ou d'incision^ mettant à découvert le tissu cellulaire, les muscles, etc., peuvent recevoir le contact des médicaments et être le siège d une absorption plus ou moins active.
H. Lembert a proposé l'injection des médicaments dans le tissu cellulaire, à l'aide d'un petit appareil (^). Ce moyen pourrait avoir de graves inccmvénients. Comment limiter l'étendue de l'injection? Comment arrêter les progrès de Tînflammation qui pourrait en être la suite)
On a aussi proposé, dans les cas pressants, de faire une incbion pour y introduire les médicaments (^. Le sang qui ruisselleraît de la plaie «itratna-ait le médicament au dehors. D'ailleurs, pour enlever rapidem«it l'épiderme, n'a-t-on pas toujours de l'eau bouillante à sa disposition?
IX. MBlIBaANBS SiREDSBS ET SYNOVIALES, NATURELLES OU AGCI
i»BNTELLEs. — Lcs cavités closes peuvent donner accès à des médicaments, lorsqu'il s'agit de modifier la vitalité ou la texture de leurs parois. Depuis longtemps, l'hydrocèle est traité par le moyen des injections. M. Yelpeau a généralisé ce mode de traitement. Il est étendu aiqourd'hui aux hydropisies enkystées et môme à Fascite. •
X. VEINES. — Il y avait peo de temps que Harvée avait fait connaître les principales lois de la circulation du sang , lorsqu'on imagina de verser immédiatement les médicaments dans ce fluide , au lieu de leur faire parcourir le long trajet qu'ils suivent ordinairement.
Ce fut en 1642 que, dans un petit village de la Saxe,
{}) Howtdlê mèUoih médicale, 1S96, t. IV, p. S6.
f) Leriew; ? Rapport de M. AMoo. [JtnhéMê, t. XI, p. 998.) — Jilet PeUetaB; thèie citée , p. 95.
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George Wahrendorf injecta da vin dans les vemes d*im clnen et l'enivra. En i656 , ChristofdM>re Wren répéta cet esaai , et bientôt il fut imité par Clarke, qui, Tannée suivante, tenta la transfusion dn sang d*un animal dans on antre, opération déjà rêvée par quelques autres expérimentateurs (^).
Généralement abandonnée à cause de ses nombreux însoccès , Vinjectùm des médicaments dans les veines fut reprise de loin en loin et avec des résultats, quelquefois encourageants, plus souvent défavorables. Percy et Laurent sauvèrent trois tétaniques sur sept , en introduisant de l'opium dans leurs vanes (*). Delpech échoua dans la même tentative ("). M. Hagendie essaya en vain de guérir un bydrophobe , en mjectant de Teau dans les vaisseaux sanguins (^). Coindet, de Genève , réussit mieux chez une jeune fille atteinte de violents accès d'hystérie, avec état voisin du tétanos (*). Le docteur Heplain , dans un cas de spasme violent par aSisctkm v^mi-* neuse, provoqua le vomissement en injectant de l'émétiqoe dans les veines, et la malade guérit (^).
La Société de Médecine de Bordeaux, émue par le récit de ces divers faits, en demanda de plus nombreux et de plus concluants (Programme de 1824). M. Dronsart, auteur du Mémoire couronné ^), exposa parfoitemeot l'état de la science, réduisit les faits cités à leur juste valeur, et ne put ni justifier ni accroUre les espérances conçues.
Les expériences entreprises par Dieffisubach donnent une idée des dangers que ferait courir l'introduction directe des substances toxiques, même à petites doses, dans le torrent circulatoire (^; et celles plus récentes de Blake, prouvent que
{*) pMlotofAtcal trtuuaetioM, toI. II, p. 677. flaller; Blementa phy9iologiœ , l. I| >• 936 , S33.
(*) oieHomatfê dn 8€tmei$ médk€Uê$, U XZV, p. ai.
(*) JornmAdêÊpnfçrèt, 1830, (. III, p. 957.
(^) Journal de Pkyiiologiê , 1823 , a» d'octobre. — ârckUm, I. III , p. 367.
(*) GazêUt de Semté, JoilM 18S3.
(*) iomnal eompUmeniairt , Chrrtor 1894.
f) n aTait conpoiè ta ibèie 8«r te mènB t^JeC : De linfmeUm de» méâieuwumtt dmm Uê «ttaat. Paiii , 1894 , no 87.
(*} ârehipeeçén, de Méd., 1830, t. XXII, p. 919.
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de simples solutions satines peuvent donner la mort^ en arrêtant le cours du sang dans le système capillaire pulmonaire (*).
L'injection des médicamaots dans le système vascolaire à sang noir, ne serait permise que dans des cas exceptionnels, lorsque toutes les autres ressources seraient épuisées.
La tranrfusion du sang ne peut être d'une utilité quelcon-* que qu'à la suite des hémorragies excessives, quand la mort est imminente.
Ce n'est que du sang veineux humain qu'on doit injecter (^. M. Dumas a prouvé que la transfusion n'est praticable avec espoir de succès qu'entai animaux de même espèce , c'est-àdire entre . animaux dont le sang présente des globules de môme diamètre (').
•. — Ch«is , pr^mHptMmm , eMytol émm WÈéêÊwimmtmU. «^ Il OSt doS
détails nombreux de pratique que je ne peux qu'effleurer, et qui cependant ont une grande importance. Ces préceptes, ac« quis par l'expérience, ne doivent point être dédaignés du jeune praticien , auquel ils pourront épargner des tâtonnements et des mécomptes.
4^ La recommandation de préférer toujours les médicaments les plus simples , les plus vulgaires et par conséquent les mieux connus, ne doit jamais être perdue de vue.
Il ne faut pas donner une préférence systématique à tel ou tel ordre de moyens. Le praticien consciencieux n'exclut au^ cun de ceax qu'avoue l'observation clinique.
Il se défie des médicaments d'une excessive activité, qui sont rangés parmi les poisons. S'il les met en usage, ce n'est qu'avec les plus grandes précautions. On vit en 4 828 , dans un hospice de Paris (Bicètre) , sept épileptiques foudroyés en quelques secondes par une dose trop forte d'acide hydrocya-
{*) ârekhm, 8«iérie, t. VI, p. SOS.
(*) DMtakieli; 1. c, f. SIS.
(*) ProfNMllioiif de rky9U>logiê et d» thimiê méUuU. {fVtm da Piris, 1833, ■» 67,
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oique. Le médecin ne s était pas douté de la quantité de cet acide contenue dans le sirop prescrit (^).
En général , il est très-important de connaître la nature des médicaments qu'on emploie (^ , et surtout la pharmacopée du pays ou de l'hôpital dans lequel on est appelé à exercer.
11 est, d'ailleurs, des habitudes locales dont il faut être in-> formé ; des remèdes , des traitements qui réussissent et dooi oa doit respecter l'antique possession.
Toutefois, des essais comparatifs seront tentés dans un but de progrès ou de certitude de plus en plus avérée.
On doit toiqours préférer les moyens les plus eflbsaces , et dédaigner cette foule de remèdes préconisés par la mode sans le contrôle d'une judicieuse observation.
On ne doit ordonner des remèdes que sur des indications précises ; cependant , il en est d'insignifiants qu'on est obligé de donner aux malades inquiets, dont l'imagination a besoin d'être calmée. C'est alors qu'on peut puiser dans les inutilités de la matière médicale.
L'activité des médicaments doit être proportionnée à l'intensité de la maladie , à la promptitude de ses progrès. On ne peut demeurer passif en présence du danger. Mais quand une maladie doit être longue , il faut savoir ménager ses ressour^ ces, ne pas employer de suite les moyens les plus énergiques ou les doses 1^ plus fortes , car bientôt on se trouverait réduit à l'impuissance.
On doit, dans le choix des médicaments, avoir ^;ard à la fortune ou à Tindlgence des malades. Il est possible de remplir de nombreuses indications avec des moyens simples , peu dispendieux , des végétaux indigènes ; mais les malades ne jugent souvent de la vertu des remèdes que par le prix qu'ils leur coûtent (^).
(*) Il ifoorail 406 le foniBlaife des bôpiuu k |»retcrU ute-eooeeitré, Uadif ^afl t$i ptm ècenda das» ie foniBlaira de Ifageadle, gtaénieiBettt adopté. {JmunuU général de Médêdm, t. Gin, p 367 )
^1 RomkI : fléoÊÊtUé de commlffi iiûifiamif Id imfiiiii dâÊ wtdâieûÊÊâutÊ mi'imi (TttM de Paris, IStd, bqISS.)
(*} Gaablas: irl de dretter le$ formulm m wtédeckn. Tnà, Paris, 1749 , p. 8.
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Il ne faut pas, sans nécesmté, donner des remèdes qui répugnent à l'odorat ou au goût. On doit consulter, jusqu'à un certain point, les dispositions, les habitudes, Tidiosyncrasie des malades. L'un ne peut avaler les pilules , l'aub^e répugne aux potions. Celui-ci aime les amers , celui-là ne peut les supporter. Il faut, pour les enfants surtout, une pharmacopée spéciale (^).
Lorsqu'un médicament réussit, il faut le continuer; il faut d'ailleurs lui laisser le temps d'agir. Les changements continuels de moyens , attestent l'impuissance de l'art on l'impéritie de l'artiste (^.
Ce n'est point à grands coups de remèdes qu'on triomphe d'une maladie. On compromet la vie du malade, en rendant stériles les efforts de la nature (^.
2^ Lorsqu'avec un seul médicament, on peut remplir l'indication qui se présente , il est inutile d'en prescrire plusieurs.
Mais si le médicament qui paraît le mieux indiqué est cependant trop actif et a besoin d'être émoussé , ou. s'il ne l'est pas assez et doit être secondé , on en ajoute quelque autre pour rendre son action plus utile.
Il est des médicaments qui, par leur union, produisent un mélange dont les effets sont entièrement nouveaux. Il s'opère des décompositions, des combinaisons, qui modifient profondément les éléments dont ce mixte est composé.
La chimie peut faire prévoir ces changements intimes pour les substances minérales. L'observation clinique les constate pour ces mêmes substances , comme pour celles qui sont empruntées aux deux autres règnes.
Le désir d'augmenter la puissance des remèdes les a fait multiplier outre mesure dans les prescriptions des médecins des siècles passés. La thériaque, le diascordium, diverses
(*) Al pteuUûn êtadlum pkmnmaeopaa pmronm. (StoU; PrtOêcHoim, I. H, p. 447.) (*) ir«9ii« wuuwnda ftM ratiom fwgiM mtdtnda 9Sm roltoM . Error mMUonm quoêidiê wmiomHmm remédia. (StoU; PrctUeHomê, t. U, p. 446.)
('} Dodsin; Of /htffraMd #1 kwnwmùênU medievÊimtorym odMfUiom. leoi, 1715.
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oonfecUoDs , comprenaient une foule de sobstanoes différentes.
Toutefois, Texpérience a montré que ces assemblages monstrueux pouvaient trouver leur em[rioi dans certain cas ; mais elle a appris que, le plus souvent, des moyens infinimenl plus simples atteignaient le même but.
Les hommes de bon sens ont depuis longtemps apprécié à leur juste valeur les prétentions des polypharmaques. Notre illustre Montaigne disait : «c 0e tout cet amas de drogues » ayant fait un breuvage , n'est-ce pas une rêverie d'espérer X» que ces vertus aillent se divisant et se triant, pour courir à » des charges si diverses 1 Je craindrais infiniment qu'elles » perdissent ou échangeassent leurs étiquettes et troublassent » leurs quartiers (^). x>
Baglivi (*), Stahl ('), s'élevèrent contre l'abus des médicaments nombreux. Fourcroy, témoin des inconvénients qui en résultaient encore de son temps , les signalait avec éner*
gie (*).
Comment, en effet, discerner dans un médicament com(^
que la substance qui agit véritablement? A quels dan^rs
n'exposent pas ces amas de drogues frappant indistinctement
de leur activité souvent incendiaire des organes délicats et
surexcités, qui ne répondent à ces stimulations multipliées
que par un désordre de plus en plus inquiétant?
La doctrine physiologique porta de rudes coups à la polypharmacie. Mais, tandis qu'en France celle-ci semblait vaincue, elle régnait encore à l'étranger, surtout en Allemagne (*); elle s'accorde tellement avec les goûts des malades , elle leur fait de si belles promesses, que , malgré ses nombreuses défaites, elle trouve toujours de nouveaux partisans.
99 La prescription des médicaments doit se faire par écrit.
(>j Suaii, t. IV. Ut. II.
(*} Pilii mogmUum freqiuiUiUt «r imtUk rtmêdiorwm copia qnom cr ei motM {Opéra, lib. I, eap. XIII, { V.)
(*) De multitude rewtediùrym àbueu, Htto Utfdeb., 170S.
(*} Art de eùnnaitre et d'employer lee médieamente, 1785 . I. I , prMoe.
(>) V. le Ubleaa tracé iiar If. Saodns. (BulUtin de TkéreipefÊtiqitê, t. U, p. 1S9.)
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On appelle formule ou ordonnance cette prescription écrite , qu'elle soit simple ou composée de plusieurs éléments.
On doit loijgours avoir présentes à Tesprit les incompatibilités des diverses substances qu on serait tenté d'employer.
Il est des recommandations nombreuses que les auteurs de matière médicale ne manquent jamais de faire , et auxquelles les praticiens doivent souscrire.
Ainsi, les formules seront écrites en toutes lettres, dans la langue du pays (^), en évitant la confusion des substances prescrites, en déterminant le mode de préparation, d'administration, etc. Il est essentiel de dater, et la loi oblige à signer les ordonnances, celles surtout qui renferment des agents toxiques*
4® Il est des médecins qui aiment les formules toutes faites et qui puisent à pleines mains dans les pharmacopées et les formulaires ; on ne fait pas un grand effort d'intelligence en prescrivant le sirop, la potion, les pilules, de tel ou tel médecin en renom.
Conmient admettre que le même médicament , composé de substances toujours les mômes et dans les mêmes proportions, conviendra également dans des cas qui seront toiyours différents, dans des conditions très-<liverses de siège, d'intensité, de coïncidences morbides , d'âge , de sexe , de susceptibilité constitutionnelle , etc. ?
Néanmoins , il est certains remèdes spécialement utiles dans des cas déterminés , et il ne faudrait point , par un puritanisme outré, se priver des ressources à peu près certaines qu'ils offrent.
5^ Mais la même tolérance ne saurait être concédée en faveur des remèdes secrets.
D'abord , il faut être bien convaincu qu'ils n'ont , en général , de vertu que par le prestige du mystère. Qu'est devenu le fameux remède de Pradier contre la goutte , acheté vingU quatre mille francs par le Gouvernement? Et cependant, des
(^) Vaidy fooUit qie l«s ordoûiumeei foaieol èeritea en lattn ( Journoi général, 1818» t. I , p. 187). Malfrè kt boues ralMH qo'U a dosnéai, ruafo costnire a prénla.
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expériences authentiques avai^cit été faites et avaient eu pour narrateur le savant et judicieux Haiié. Il suflit qu*un remède secret tombe dans le domaine public , pour qu'il soit démonétisé.
Laissons au vulgaire sa crédulité, son penchant pour le merveilleux ; ne nous y associons jamais.
D'ailleurs • si vous ignorez la véritable composition du médicament que vous prescrivez , comment pouvez-vons répondre de son action ? comment assurerez-vous qu*il ne contieiA pas quelque substance qui rencontrera , un jour ou un autre, une contre-indication formelle ?
G9 Loin de faire une médecine vague, incertaine, de prescrire en aveugle , l'homme de Tart doit porter une attention sévère aux moindres détails des prescriptions qu'il juge utiles. L'un de ces détails , qu'on pourrait croire superflu , et qui est cependant des plus nécessaires, est relatif aux doses des médicaments.
Les auteurs en ont fait presque une science spéciale, sous le nom de posologie.
Les doses ont une influence très-grande sur l'action des médicaments. Telle substance peut remplir des indications diverses, produire des effets très-différents, selon la proportion employée.
On appelle généralement dose la quantité d'un médicament administrée en une fois. Mais cette définition n'en donnerait pas une idée exacte. Ainsi, une once de quinquina, dose jadis employée dans l'intervalle de deux accès de fièvre, n'était jamais donnée en une fois; on la partageait en huit, en six , et pour le moins en quatre parties.
La dose d'un médicament doit donc désigner la quantité qui sera consommée dans un temps donné, par exemple dans vingtrquatre heures, en une ou en plusieurs fois. On pourrait nommer ces fractions doses partielles ; on les a appelées aussi doses réfractées (^), quand les divisions sont nombreuses.
i}) Gebaoer; De do9ibm rtfraUU medicmmtUanm, ErliBg» 1766.
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Qd a appliqué aux doses des médicaments le système décimal, il y a, dans ce mode de division, une incontestable régularité, une facilité très-grande de mesurer et de graduer les plus iSaibies quantités ; on y trouve aussi l'avantage de les écrire d'une manière extrêmement abrégée (^).
De nombreuses circonstances doivent faire varier les doses des remèdes; telles sont l'âge, le sexe, le tempérament, la nature, l'intensité de la maladie, la surface sur laquelle le médicament doit ôtre appliqué, etc.
On ne saurait établir de règles générales sous ces divers rapports* C'est à l'observation clinique à les donner.
11 paraîtrait que les anciens prescrivaient les médicaments à des doses très-élevées (^ . Les médecins du Nord sont enclins à les exagérer.
Les médecins français sont, en général, plus prudents. Cette réserve se fonde sur la raison et l'expérience; elle est peutêtre rendue nécessaire par les dispositions et la constitution généralement nerveuse des individus. Il est de fait que nous rencontrons dans la pratique civile , et surtout dans les classes aisées, un grand nombre de malades dont les organes paraissent jouir d une extrême susceptibilité. J'ai fait la remarque que, le plus souvent, à l'hôpital, on peut donner des doses de médicaments doubles et triples de celles qu'on administre en ville.
L'organisme, d'ailleurs, s'accommode aux degrés les plus variés de la stimulation. L'état morbide introduit dans l'économie des dispositions telles , que tantôt des doses très-l^ères sont vivement senties, tantôt des doses excessives passent presque inaperçues ou sont facilement supportées.
(*) Ea placiBt b virguto après oa aftnt le ehilkv, oo désigne, soit les (ramiBes, soit les dé* eifnmiBes, les eeolifnmines, ete. -— Ainsi 1, signifie un gnmme; ,10 nn décigranme; ,01 il eentigramne: ,001 an milUgranme. Depate pins de dix ans, l'emploi des mesares décimales est derem obligatoire en Fiance. BlentAI on aura perda le sonveair des andesnes nesans; Il ttn boa abMi de rappeler qoe 500» correspondent à l'aocleaBe litre; tO, à mie once; d, à on gras; ,05 ï aa gnla.
(*) MUUgan, on tk* dom of tk* oncUiU pbycieio^. ( Sdinb. w^d. and iwrg. Journal, t. X?I,p. 180.)
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L'habitude exerce aussi un grand empire sur les eflets des médicaments. Elle permet remploi des fortes doses en émon»sant rapidement l'impression qu'elles produisent par la continuité de leur action.
7^ Le degré de concentration des médicaments » c'esb-àrdire le plus ou moins grand rapprochement de leurs molécules intégrantes , sert à en régler les doses.
On nomme intermèdes les substances employées pour augmenter leur volume en s* interposant entre leurs diverses parties.
Les intermèdes varient selon les formes des médicaments; il en est de pulvérulents, de mous* de liquides t de gazeux.
Ils ne se bornent pas à faire l'office d'agents de division ; ils sont tantôt des auœiliaires, des adjuvante, tantôt des car^ rectifs, des atténuants. Dans le temps où on croyait à l'infaillible vertu des drogues , il y avait aussi des intermèdes ou véhicules dirigeants » c'estr-à-dire transportant le médicament principal ou la base du remède formulé vers tel ou tel organe, pour y produire l'effet promis. Sans admettre une direction aussi précise , on peut penser que tel mélange facilite l'action du médicament principal dans tel sens plutôt que dans tel autre. Ainsi , la môme substance , selon ses alliances, sera sudorifique ou diurétique, émménagogue ou purgative, vomitive ou expectorante, etc.
8^ Ces diversités d'effets dépendent aussi beaucoup du mode d'administration .
Il est utile de prescrire la manière d'employer les médicaments dont la formule a été tracée; de déterminer à quelle température ils seront donnés (un liquide sudorifique pris froid trompera lattente du praticien; il en sera de môme d'une boisson astringente donnée chaude , d'un émoUient trèsfroid ou très-chaud), et de fixer à quelles époques de la journée il faudra les administrer.
Lorsqu'un médicament est très-énergique, qu'il doit avoir sur le cours d'une maladie grave un effet décisif, il importe que son action soit surveillée. Le médecin doit prendre ce soin lui-même, ou le confier à un auxiliaire éclairé, afin d'ai-
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der, 8*il y a iieu , à refficacité du moyen, ou de lever les obstacles qui menaceraient de le faire échouer.
Appliqués sur les organes, les médicaments ne tardent pas à révéler une certaine puissance, par les effets qui suivent leur administration.
Témoins de ces effets, les médecins de tous les temps en ont cherché Teiqplication. Ils ont vu des qualités , des vertus particulières inhérentes aux substances employées; ils ont imaginé des forces occultes , ou supposé des principes volatils agissant spécialement sur les fluides ou sur les solides ; en un mot , ils ont multiplié les hypothèses.
Les médicaments ne possèdent point des vertus , des propriétés absolues. Leur action varie selon une multitude de circonstances, alors même qu'on les supposerait toujours identiques à eux-mêmes, et par conséquent comparables entre eux {*).
En effet, les dispositions individuelles, les degrés de la sen* sibilité, rénergie variée de la réaction, le mode pathologique qui domine , amènent les résultats les plus différents et parfois les plus opposés (^.
Supposons donc les cas les plus ordinaires , et voyons quels sont les caractères les plus remarquables de Taction et des effets des médicaments.
Une première distinction doit être faite ; elle a été signalée par M. Barbier, d'Amiens (^). Selon l'époque oii les effets se manifestent, ils sont immédiats ou consécutifs.
Les effets immédiats caractérisent surtout l'action du médî-
. (<) BiM o'ttC piM dUkite q«e 4'tfuir 4m nédieaiicnU itailiqiMt Le liei oà le tèfèUI i été Meilli , la nuolèfe dont il a été eonserté , le genre de prèparatioi anqnel il • été loomif , ete , eoit dei flovrees réelles de dURreoees très-nolables.
(*) Laiguth; De im9p$€taio Medicasienlonim iffsetn. HaUe Magd. , 1739. -^ RtebCer; De etmU imHabiUi medicammUarum êlfeehu. {Opimeula, t. II , p. )5 ) — LMritter ; Con" 9idérMtUm»mêt^imlqiÊm ymndêê eawui qid jwwwtwt fûir$ varier l'actUm dm w^êdicQmmiti. Paife, Ihèee, 1894, loSSl.
(*) MatUn médieak, 1. 1, p. 138.
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cament; ils prouvent sa puissance. C'est là ce que Linné appelait vis (^) ; tandis qu*ii rapportait les eflets secondaires ou cura tifs au litre ttsus.
L*action inunédiale ou primitive peut s'observer chez un individu sain comme chez le malade. Un vomitif, un purgatif, un vésicatoire, produiront chez l'un comme chez l'autre « le vomissement , des évacuations alvines , la vésication. Ces effets sont inhérents aux propriétés actives du médicament. Aussi les nomme-t-on pharmacologxques ou phùrmaco-^yna^ miques (•)♦
Les effets consécutifs ou secondaires , curatife ou thérapeik' tiques , consistent en^la cessation ou la diminution de la maladie contre laquelle les remèdes sont employés; ils appartiennent exclusivement à l'état morbide.
Ces derniers effets sont ordinairement plus ou moins incertains; ils peuvent être la conséquence de causes variées. Il est rare qu'un agent de la thérapeutique soit mis seul en jeu. La guérison est ordinairement le résultat de Taction de divers médicaments et du régime , et des ^orts de la nature.
Ces effets secondaires ou curatife s'observent quelqu^MS sans être précédés d'effets immédiats ou manifestes. Tels sont ceux des remèdes qu'on nomme altérants, des spécifiques, des mercuriaux, etc., qui détruisent le mal sans produire de phénomènes sensibles. L'expérience seule en justifie l'emploi. Elle constate l'effet thérapique ou curalif du médicament; elle n'apprend rien sur son action immédiate , sur le mode ou les phénomènes de cette action.
Resserrons , d'après cela , notre étude pour la rendre plus précise et plus positive ; ne nous occupons que des effets immédiats, manifestes et observables.
Une nouvelle distinction très-importante se présente. Il y a dans l'action de beaucoup de médicaments un effet direct et
(<) Matêrta mêdiea,
(*) II. Goiflii pantt rearermer fott le titre de MarMatodyiMMM* toit ee qui eoMcne ra»> lioB tbérepeoUque des mèdicameats. ( V. ituda thérapnUiquiê met la fkarmacodifnmrit • IKNitpenier, 1846.)
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un effet indirect. L'impression première tend vers on but et s*opère dans nn sens ; l'effet qui lui succède immédiatement montre une tendance différente et agit dans un autre sens. Ainsi, un médicament excitant calme, un agent sédatif sti-mule. Le premier a cependant une action véritablement excitante; la partie sur laquelle on Fa placé, manifeste une activité plus grande; mais bienUk, à cette exaltation, à cette stimulati<m , succèdent le relâchement , le repos , le calme. Ce calme n*a point été l'effet direct , l'effet absolu de l'agent employé; il en a été l'effet indirect et relatif.
Il y a cette différence entre ces deux modes d'action , que l'un est plus constant, plus réel , tandis que l'autre est toujours subordonné aux circonstances. Un révulsif irrite, dénude, fait suppurer une partie; voilà l'effet certain, immédiat, absolut en nn mot l'effet direct. Mais l'état morbide est-*il atténué, modifié? voilà l'incertain. Ce second effet, cet effet indirect, peut être probable; mais il est soumis à une foule d'éventualités qui l'enraient ou le dénaturent.
Bien qu'indirect et douteux , cet effet est cependant celui qu'on désire surtout produire , car c'est celui qui se rapproche le plus du but. Le premier n'a été provoqué que pour obtenir le second. Ce dernier seul atteste le succès, et justifie l'emploi des moyens qui ont amené le précédent.
Cette distinction met un terme aux disputes élevées à l'oc-* casion du célèbre contraria contrariis curantur d'Hippocrate. U est des effets directs qui combattent immédiatement la maladie, comme le froid , par exemple, qui est l'opposé du chaud, et avec lequel on guérit la brûlure. Mais il est des effets indirects pour le développement desquels on emploie des moyens qui semblent agir dans le môme sens que la maladie. Tels sont les excitants dans certaines phlegmasies.
Ces modes d'action, en apparence contradictoires, confiraient les propositions de dynamique vitale qui ont été précédemment développées (') .
(M r. 198 et nlfiDlff .
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VacHon directe des médicaments peut être pm^ment locale, ou s*exercer dans un rayon peu étendu , oq sur des points éhignés de celui qui en a reçu la première impression , ou enfin être générale.
4® Lorsqu'une partie a reçu le contact d'un médicament, il est possible qu'on n'observe aucun changement sensible. Si l'on en distingue, c'est dans l'état physique , dans la couleur, la chaleur, la consistance, etc. de cette partie, ou dans sa sensibilité, sa vitalité propre, ou bien sous ce double rapport, ce qui est le plus ordinaire.
Cette action locale se manifeste en un temps variable , tantôt en quelques secondes, quelques minutes (l'ammoniaque), quelques heures (les cantharides), ou quelques jours (le tartre stibié en frictions).
Il ne faut pas juger, par l'impression première, de l'action réelle, même locale, d'un médicament. Celui-ci paratt ne pas opérer, il exige un emploi prolongé; celui-là agit vite, mais son action s'efface promptement.
Par son emploi prolongé , un médicament actif amène des changements marqués , et dans la vitalité , et dans la texture des organes.
Cette action locale diffère beaucoup selon le genre de surface sur lequel elle se passe. Celle du tartre stibié n'est pas du tout la même sur l'estomac, le gros intestin, la peau.
La forme du médicament influe aussi sur son action. Telle substance étendue dans un véhicule, produira des effets autres que si elle était administrée en poudre , en extrait, et plus ou moins concentrée.
Lorsqu'un médicament, qui semble devoir, par son énergie ou sa dose, produire une action locale, manifeste et vive, n'en détermine pas , où n'en occasionne qu'une très-faible, on dit qu'il y a tolérance. L'organe paratt comme étranger au contact qu'il éprouve ; l'effet indirect du médicament peut n'en être pas moins énergique.
9f^ Le médicament qui est appliqué sur une surface, ne borne pas à la partie qull touche son action. Celle-ci peut
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retentir au loin ; elle s'exerce dans un rayon plus ou moins étendu ; elle se propage par continuité on par contiguité de tissus. Ainsi , un cataplasme appliqué sur Tabdomen, soulage, bien que Torgane souffrant soit séparé par une certaine épai^ seur de tissus de la surface en contact avec le topique émoilient.
L'organe sur lequel agit un médicament plus ou moins énergique , devient un centre de fluxion et un foyer d'où partent des excitations ambiantes; il déverse sur ses voisins une partie de la stimulation qu'il éprouve. On agit sur un point pour appeler le travail tbérapiqoe vers une région plus ou moins rapprochée et comprise dans la même sphère d'activité vitale.
3^ Un médicament peut agir sur un point éloigné de ce^ lui sur lequel il a été appliqué. Il y a donc , de sa part , une action élective, une action spéciale. Il semble obéir aux lois d'une sorte d'affinité.
C'est surtout quand on use de la méthode endermtque qu on pent se former une idée de cette spécialité d'action , de celte direction toute particulière imprimée aux effets obtenus. Ainsi, la morphine, la strychnine, la digitale, l'aloès, etc., appliqués sur la peau , vont retentir au loin sur des points variés de l'or^nisme et susciter les réactions les plus diverses.
i® Un médicament peok agir sur l'ensemble de l'organisme, soit qu'il affecte l'un des systèmes généraux , comme le système nerveux ou l'appareil circulatoire, soit, ce qui est plus rare , qu'il étende son action à l'économie tout entière. Les diffusibles sont des médicaments qui produisent, d'une manière vive et prompte, une stimulation générale. Un bain prolongé produit un effet sédatif général , à cause de la largeur de la surface influencée.
Les modifications profondes et plus ou moins étendues de l'organisme, sont ordinairement le résultat d'une action lente, successive et suffisamment prolongée.
Lorsqu'un médicament agit, soit sur un organe éloigné, soit sur un système ou sur un appareil plus ou moins étendu ^
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par qoel mécanisme son influence s*exerce-44elle? Est-il ofrsarbé, charrié en nature, ou modifié, décomposé, représenté par de simples émanations? ou n*agirait-il que par Tintervenlion du système nerveux , par sympathie f -^
On est obligé d*admettre ce dernier mode de transmission, quand on est témoin de la rapidité avec laquelle agissent certains médicaments. A peine appliqués , leur action se manifeste au loin. Le système nerveux paraît seul en état d'efiectuer un aussi prompt déplacement.
M. Barbier , pour appuyer Yinterventian du système fiarveuw , rappelle les expériences faites par Dupuy , qui , ayant coupé les nerfs de la 8* paire à plusieurs chevaux , ingérait impunément dans leur estomac de fortes doses de noix vomique , lesquelles tuaient infoillihlement les animaux sur lesquels la section des mêmes nerfs n*avait pas été faite (^).
Mais, le plus fréquemment, et surtout quand il s*agit d une action lente , on doit admettre que le médicament agit par voie d'absorption et de circulation.
L'absorption est veineuse ou lymphatique. Les médicaments absorbés ont été retrouvés dans le sang des veines et dans les ganglions lymphatiques.
On les a retrouvés aussi dans les fluides sécrétés. On a constaté les modifications éprouvées par ceux-ci. On a même vu le lait des nourrices entraîner une dose suffisante de médicament, pour agir avec une incontestable eflicacité sur Torganisme des enfants allaités par elles.
Ainsi, les deux modes de transmission des médicament» ont été mis hors de doute.
Vaction indirecte des médicaments ne peut être précisée d'avance ; elle est relative aux états morbides qu'elle a pour but essentiel de modifier. Elle offre des modes variés; quelquefois , il est difficile d'en déterminer la portée ; on ne la constate que par une (d)servation attentive.
Aussi bien que Taclion directe, celle-ci doit foire la base
(<) Matiin médicaU, 1. 1. — V ajssi h Df». de Bnb. Corn. Ant Leop. Fock; fikwmaea amt€ ateovpKoMW êffketm tpÊciflêOêpntitmepomiiU, Ttijeeti ai BlMm, 16SS
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principale des distinctions sur lesquelles se fonde la différence des médications.
^- — Mppréeimiimn 0éné$rm9e deB mgemiB lie Mm
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De graves difficultés s'opposait à la rigonrense appréciation des agaits de la thérapie; le nombre de ces agents est tel, que le même observateur n*en peut expérimenta* que quelquesuns. U est d>ligé , pour les autres, de s'en tenir au jugement que lui lèguent ses devanciers. Puis, lorsqu'il veut exami** ner, juger par lui-même, il reconnaît bientôt Tinfiniç variété des faits soumis à ses recherches , les conditions multiples sous lesquelles ils se produisent , et Finévilable diversité des résultats ; il n'est plus étonné de la lenteur des progrès réels de la thérapeutique.
Pour bien apprécier la valeur positive des moyens qu'elle met en qbu vre , il faut adopter une méthode , suivre une règle de conduite, qui éloigne l'erreur autant que possible. Je suppose , en conséquence , qu'on veuille expérimenter un médicament ou tout autre agent nouveau (^) :
4 ^ Si c'est un médicament auquel on suppose une grande activité et surtout des propriétés toxiques , il est prudent de le donner d'abord à un animal. On constate les effets qu'il produit , à quelle dose il peut occasionnner des accidents graves ou la mort ; on s'assure des désordres qu'il peut avoir produits, et on juge vers quel appareil il a principalement dirigé son action.
2^ U est tocgours très-utile de connaître le genre d'in« floence qu'abstraction faite de ses vertus thérapeutiques , un médicament exerce sur l'organisme. On le donne à des honn mes sains ou peu malades, et on s'assure de ses effets phy-> siologiques immédiats, de ses effets sympathiques, de la modification spéciale qu'il imprime à l'économie.
3^ On en vient surtout à l'expérimentation clinique , c'est^
(*) Voiei In PréupUi gikirmm de foteifvaHoii $t âê Vtttp&immiaiUm , p, 6 et 0. 1«| Toi. 39
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à-dire à Temploi du môme moyen chez Thomme malade. Cest ce mode d*observation qui a la valeur la plus réelle.
4® On précise les cas oti son emploi est essayé , afin de déterminer le genre , l'espèce , la variété , la forme particulière de la maladie, ses complications « etc.
50 On note les circonstances d^fige, de sexe, de tempérament, de saison, de constitution médicale ou ^idâniqne, etc. , qui peuvent avoir une influence quelconque.
6® On varie les formes sous lesquelles le moyen est employé , etc.
i^ On l'essaie sur divers points de Téconomie.
8^ Si c'est un agent pharmaceutique , il doit être préparé d'après un mode uniforme. Sans cette condition, les faits ne seront pas comparables entre eux.
9® Il ne faut accompagner le médicament essayé d'aucune substance capable d'en modifier l'action et les efiets, et même il faut tenir compte du véhicule dans lequel il est étendu.
4 0^ L'expérimentateur doit s'assurer que le remède prescrit est pris exactement et aux heures indiquées.
44® Les mêmes essais seront répétés un très-grand n<Miibre de fois. Les hôpitaux présentent, sous ce rapport, des facilités qu'on rencontre rarement dans la pratique civile.
4 2® Des notes exactes et complètes seront prises jour par jour.
4 3® Les histoires particulières, étant recueillies , seront rapprochées et coordonnées selon leur phis ou moins d'analogie. Il ne suffît pas ici d'un rapprochement fortuit sous un titre commun, plus ou moins vague; il faut un examen spécial, une analyse approfondie, une comparaison jodicîeuse des faits. La méthode expérimentale n'est autre que la méthode empirique éclairée par l'analyse (^).
4 4® Quand on a réuni de la sorte un certain nombre de faits, on les compte et on inscrit les résultats variés quon a obtenus. Quelques esprits sérieux repoussent la méthode nu-
C^) Combettci Am fègUi à mdvn ému VapprédaiUm d'm agwU tkétapmtiqm. (TMm* Maeoan pov rasiéfalion. Paris, 1838, p. 30.)
mérique da domaine de la thérapeutique (^) ; et c^iendant , qu est-ce qae l'expérience » sinon le jugement fondé sur le nombre des faits bien observés?
S V. — - lédi«ati*iu.
Lorsque M. Barbier, d'Amiens, eut distingué les effets des médicaments en immédiats et secondaires , et qu'il eut considéré les premiers comme exerçant une action caractéristique sur l'organisme, il désigna le produit de cette force active, soos le nom de médicaiicn (^«
Schwilgué adopta cette dénomination et lui donna un sens analogue. Il définit les médications « les changements immé- » diats opérés en nous dans l'intention d'exercer une influence » avantageuse sur les organes sains et malades (^). »
Ce sont les modificalions provoquées dans F organisme par un ensemble de moyens exerçant une influence commune et obtenant des résultats analogues.
On a quelquefois employé comme synonyme le mot métho* de (*) ; mais ce serait donner encore à ce dernier une acoep-tion antre que celle qui est consacrée par l'usage.
Il existe des rapports entre les médications et les indications. Celles-ci,, déduites de la nature, du siège, des caractères essentiels et de l'histoire entière de la maladie, donnent l'idée des effets à déterminer , des modifications à introduire dans l'économie. Les médications sont ces modifications elles-mêmes. Les médications et les agents qui les remplissent sont donc ce qu'on appelait dans les écdes les indiqués.
Les médications présentent des différences essentielles. Les unes résultent de l'action immédiate, évidente et directe des
(^) If. Poster; BMêtin de Thérapeuliquê , t. HI , p. 33. — M. Sasdna; idm, 1. Z, p. l%9 , 3t9.
(*) Prineipm fténirmm de Pharmacologie» Parli , 1810, p. 904.
{") manêr» mmiwaê9, i. it P* «»•
(^) HttfeiaBd; ThérapeuHqm générale, ttn eC Leipitel , 1800. — > KhL gmMmSqm, t. VI , p. 06.
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moyens de la thérapie* D'aatres dépendent de Taction înd^ tecte de ces agents. Il en est anssi dont la manière d*agir est totalement inconnue et dont la . puissance est relative à des états pathologiques déterminés.
De là , la distinction des médications en directes « indirectes et spécifiques.
Les médications directes sont celles qui résultent du mode primitif d'impression que les agents thérapiques produisent sur les organes sains ou malades. On en acquiert la connaissance par rétude des phénomènes qui succèdent immédiatement à Tapplication de ces agents sur les surfaces chargées d'en recevoir ou d'en propager Timpression.
Dans cet examen, on s*aperçoit bientôt que ces résultats primitifs consistent, soit en une augmentation, soit dans une diminution ou un ralentissement de l'action organique et vitale. Telles sont les deux prindpales manières d'agir des ficateurs de l'organisme. De là, la division des directes en eœçitantes et sédatives.
Les unes et les autres peuvent s'étendre indistinctement à tous les organes, ou n'en affecter particulièrement que quelques-uns. D'où , la subdivision des médications excitantes ou sédatives, en générales et spéciales (^).
L - ■ÉOICATIMU OIKCTCS. EICITJUITU. CÉIÉBAl£l
L'excitation suscitée dans les divers organes , offre des variétés nombreuses.
Ici se présentent de nouvelles distinctions, justifiées par l'observation des phénomènes produits et par lés résultats ob« tenus.
(*) 11 M Citt pu eoBfoidre id les aoU tpédfUgm et »piciiU, le pnafer t'eilMtol et li ttaoièra i'agir ptrdeiillèn et IneipU^iêt to BOfeM apprapriAi h oerttiM cas, et kaseoni tiail pov bit de Clin eoBpfendre que le BoyeB agit 9mnoiU o« nèow awlMMtf «r M oi M M afalèBM d'orfancf. Cetal-ci cat felatif ai sléfe av leqael le iMiai a|it, ecM-ft m qw la aatere ie l'aetloa doit le BMde et le liéfe deameat ifMiés.
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J'kdmets des médications tonique, astringente, stimulante, diffiisible , irritante et corrosive.
m. — iM«ieAitoM umi^m.— Ainsi que son nom l'indique, cette médication a pour butd*augmmter le ton, la tonicitédesorganes,
Cet effet se constate moins facilement chez un individu bien portant que chez celui qui, par l'effet de TAge ou des influences morbifiques, se trouve dans des condilions évidentes de débilité.
La médication tonique combat avec avantage cet état , ra* mène les forces à leur niveau normal , en activant Tabsorp-tion, la circidation , celle surtout des capillaires, en ravivant la chaleur et la coloration , en augmentant la densité , la résistance des solides et la consistance des fluides.
Les toniques s'adressent à la force latente ou radicale. Us agissent sur l'ensemblei de l'organisme ou spécialement sur les tissus avec lesquels ils sont en contact.
Leur action étant modérée, successive, lente, il s'ensuit qu'on ne peut en attendre des résultats marqués , que par un usage soutenu ou répété. Il en résulte aussi , que l'on peut prolonger leur emploi sans notable inconvénient.
Les agents de cette médication sont hygiéniques ou pharmaceutiques.
(4). Toniques hygiéniques.
Air pur et sec; frais pendant la saison ou dans les contrées chaudes; modérément chaud dans les temps ou les pays froids. Printemps. Ventilation modérée.
Habitation des lieuo) secs , sablonneux , des coteaux , des bords de la mer, d'une campagne bien cultivée et convenablement exposée.
Séjour dans des appartements bien aérés , éclairés par de larges ouvertures, et suflSsamment élevés au-dessus du sol.
Bains ftair comprimé de M. Pravaz (').
Bains frais (48 à 20 centigr.) de courte durée. En été, bains de rivière , bains de mer.
(>) AMf fur rtmpM méàk^ i$ (W wmprtmé, Ljmi, 1850.
596 GÉHiRALRiS DB LA THÉRAPIE.
. Frictions sur toute Thabitade da corps » avec la brosse oa la flanelle. Massage. ^
Vêtements assez chauds ; laine sur la peau en hiver.
Aliments fournis par le règne animal, et surtout boeuf, mouton , volaille adulte. Consommés. CEufs. Poisson à chair consistante. Végétaux amers. Café pue; café au lait; café de pois chiches torréfiés ; thé noir ; chocolat.
Vin rouge étendu d'eau ; le premier de tous les vins toniques est celui de Bordeaux. Bière.
Exercice modéré à pied , à cheval ou en voiture. Voyages, principalement sur mer ou dans les montagnes, en évitant la fatigue. Gymnastique bien dirigée, danse, escrime. Affections morales gaies; distraction, espérance, émulation.
(2). Toniques pharmaceutiques.
Toniques fournis par le règne minéral :
feb; limaille de fer porpbyrisée (0,40 à 4,); fer réduit par rhydiogène (0,-l 0 à, 50) ; oxide de fer (0,40 à 4 ,); carbonate de fer (0,-! 0 à 4 ,); eau rouillée ou ferrée; lait ferré; eau chalybée (ou solution do 0,05 sulfote de fer dans 500, d'eau privée d'air); \in chalybé (préparé avec limaille de fer 4 5, et vin blanc, 500,); proto-tartrate de fer et de potasse; eau de boule de Nancy (immersion pendant une ou deux minutes d'une boule dans un verre d'eau, réservé pour usage externe); tartrate ferrico-potassique (0,05 à ,50); citrate de fer (0,20, en sirop 50,); lactate de fer (pilules, dragées 0,-IO à ,50); pilules de Blaud , de Vallet , etc.
Eaux ferrugineuses naturelles; 4^ contenant de l'acide carbonique : eaux de Spa (Belgique) , de Pyrmont (Westphalie) , de Forges (Seine- Inférieure) , de Contrexeville (Vosges) ; 2"* ne contenant pas d'acide carbonique; eaux de Passy (Seine), de Viscos, près Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées), de Bagnères-de-Bigorre (fontaine d'Angoulème) , de Gambo (près Bayonne) , de Sylvanès (Aveyron) , de Castera-Verdusan (Gers) , etc.
maugaiiêse ; sulfate (0,40 à 4,) ; pilules de carbonate ferro-manganeux (0,20); pastilles de lactate ferro-manganeux (0,05 à 0,50).
Toniques fournis par le règne végétal :
QUiRQuiRA ; rouge , jaune , gris (quinine, einehonmef acide kinique, ktnate de chaux, rouge cinchonique soluble, et insoluble; matière colorante, jaune, verte; gomme, amidon, ligneux); poudre (0,50 à 4 ,); macération, infusion (5, à 40, d'écorce concasBée ou 2, à 5, de
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poiûlre dans 430, d'eau); décoction (40, à20, dans 500, d'eau, réduits
à 400,); extrait mou (2, à 6,); extrait sec (0,20 à -1,); sirop ('lO, à
50,); \in de quinquina (25, à 60,).
OuiifiRE (abondante dans le quinquina jaune); sulfate, hydrochlorate ,
citrate de quinfaie (0, -10 à ,20).
cmcHOHiiiE (aJbondanie dans le quinquina grisj; sulfate de dncho-
nJne, etc.
GERTUNE (matière huileuse, sucre, gomme, gentianin); poudre (0,40 à
4j); infusion (4, pour 500, d'eau); extrait (2,); vin (45, à 50 J. QUASSIA AMARÀ (quossine) , poudre (4 , à 2,) ; infusion (4, pour 500,). COLOMBO (exiractifamer, fécule, huile volatile); poudre (0,45 à 4 ,);
extrait (0,40 à, 60).
LICHEN {amidon, matière amère, cétrarine, sucre, gomme, cire verte,
matière colorante extractive, sels à base de potasse et de chaux),
dépouillé du principe amer par la macération à froid ou à chaud ;
décoction (8, à 40, pour 800, réduits à 500,); gelée (2 à 4 cuillerées
par jour.) GLAHDS DB GHiiUB (amidon, tannin, résine, huile, principe amer, sels);
infusion de glands torréfiés (45, dans eau bouillante 500,; laisser
infuser un quart d'heure, passer et ajouter : sucre 60,). HOUBLon; infusion (2, à 6, pour 500, d'eau). SAPORAiBE (siqfonine, extract if, résine, gomme, albumine, chloro-
phtjle); infusion; décoction (5, pour 600, eau); extrait (4, à 4,). rAnERGE (amidon, principe astringent); infusion (8, à 45, eau 500,). fjENSÉE savtage; sirop (45, à 30,).
FVMETEiBE (cxtractif, résinc, acide cristallisable) ; décoction (8, eau
500,); sirop (45, à 50,) ; extrait (4, à 2,); suc (30, à 60,). tiÈFLB d'eau ou hehtauthe (fécule verte, gomme, principe amer, inur
line, albumine, matière animale); extrait (4, à 2,); suc (50, à 60,);
infusion (5, à 8, pour eau 500,).
nssEjiLiT; extrait (2, à 4,) ; suc (50, à 50,). ghicobée; suc (45, à 50,); inflision (4, pour 500, d'eau). PETITE ceutaubéb; infusiou (2, à 6, pour 500, d'eau). aurée; poudre (4, à 40,); extrait (^50 à 2,); vin (30, à 60,); teinture
ihcbabbe; poudre (0,40 à ,20); extrait (0,50); torréfiée (0,20). Bovx ; poudre récente (40,).
Tonique fourni par le règne animal :
BILE BE BOEVP; eitniit (4 , à 4,).
». — BiédieaiiMi MiriMseMte. — La médication astringente a beaucoup de rapports avec la précédente; elle a pour but
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d'augmenter Taction toniqoe des vaisseaux , de dimmoer leur diamètre , de resserrer et de condenser les tissus. Le plus haut degré de Tastriction serait la crispation. L*un de ses effets doit être la diminution des sécrétions. £n resserrant les vaisseaux, un astringMt diminue Tafflux dans une direction déterminée.
Quelques astringents paraissent agir chimiquement : ce sont ceux qui contiennent du tannin (^). Mais cette action ne peut s'exercer que lorsque Torganisation est déjà altérée , et la vir talité très-affaiblie.
(1). Astringents hygiéniques.
Air froid.
Bains froids, lotions à une très-bas^ température, application de la glace.
Fruits qui contiennent du tannin, comme les sorbes, les nèfles, etc., et ceuic qui renferment des acides, conmie le coing, le citron, la groseille, etc.
(2). Astringents pharmaceutiques.
Astringents fournis par le règne minéral :
ACIDES HNÉuAux ; adde sulfurique (0,50 à -1 , véhicule -1 000,); eau de rabel fadde sulfurique alcoolisé J en potion (-1, véhicule 420,). Acide nitrique (4, à 2, ; eau -1000,). Acide bydrochlorique ou chloihydnque ('IS à 20 gouttes dans 500, d'eau, pour tisane, pour gargarismes).
SULFATES : sulfate acide d'alumine et de potasse en pilules (0,-10 à ,30); en potion (4 , à 2,) ; en solution (2, pour 500, d'eau). Sulfate de fer (0,05 à ,40); solution, potion. Sulfote de cuivre. Sulfate de zinq collyre (0,40 à ,30, véhicule 50,); injections (4, à 4, pour 450, d'eau).
PLOMB : carbonate (usage externe) ; acétate cristallisé (0,04 à ,40) en pilules ou solution dans l'eau distillée. Tannate de plomb.
Astringents fournis par le règne végétal :
TÀNNiif PUK (acide tannique); pilules, potion (0,40 à 0,50); collyre (1, eau distillée 400,) ; injections (2,; eau distillée 500,).
KiNO ( tannin presque pur , pas d'acide gallique); (4 , à 4,).
càghou ; poudre (0,50 à 2,); infusion (4, eau 500,). Alcoolé, sirop, etc.
EATAiiHU (tœfimny extractif, gomme, fécule); poudre (4 , à 4,); infusioD (4, pour 500,); décoction (écorce concassée 40, eau 500,); extrait (4, à 4,).
O Dogès{ nèwrtê, i. I, p. i4S.
FÉTÀLB8 m I08BS BOUGES OU DE PBoviiis (ra8affaUica);eonBenB (S, i 4,) ;
miel rosat (5, à 20,); infusion (8 , pour 500, d*eau). PÉTALES DE B08ES PALES (ivsa sempcT virensj; eau de roses (40, à 20, );
onguent rosat.
CTNOBBHODoif (fruii du fosa eauUna); conserve (contient acides malique,
citrique) (2, à 6,).
BUSSEioLE (uvoHurti); inibsion (40, eau 900,).
BISTOBTE , TOBMEKTILLE , idcm; OU déCOCtiOD.
GBANDE coNsouDE (fcu de tonnin, acide galliq^te, mucilage); infusion (8, eau 500,) ; sirop (50, à 60,).
ÉCOBCE DE GBENADE. ÉCOBCE DE CHÊNE. BBOV DE KOIX.
Hoix DE galles; poudre (0,50 à 2,), infusion (40, pour 500,). BAU DE Pin GEMMÉ , par cuillerées.
e. — ■ié«iMràtoB 0tiM«iMi«e. — Cette médication provoque Texpansion des tissus; elle produit des effets 'prompts et manifestes.
Sous son influence , la circulation est accélérée , la coloration avivée , la chaleur augmentée (^) » la sensibilité accrue ; il se produit une sorte de mouvement fébrile local ou général. Aussi, MM. Trousseau et Pidoux sont-ils tentés de nommer cette médication pyrélogénique (^. Ses agents sont nommés hypersthénisants par les médecins italiens.
Les effets des stimulants n*ont pas une longue durée. Â Texcitation , succèdent bientôt le relâchement et Tatonie, surtout lorsque la force latente s'épuise.
La réaction provoquée se mesure moins' par Tintensité de la provocation que par l'aptitude des organes à y répondre. De là, rincertitude des r^ultats demandés à la médication stimulante.
Elle présente des degrés divers , depuis Faction locale simplement excitatrice de la sensibilité et de la circulation ca« pillaire , jusqu'à la surexcitation générale , nerveuse ou vasculaire» à la diffusion ou expansion périphérique de l'activité vitale énergiquement sollicitée.
(*) Toyn les expàrieneeB de MM. DomMl, Deouiiqay ta teeoiole, toqMllei U rMto qie la ptaptrt dei stteniiite llheit It teapératora de den \ Mi degiés. n T. U, p. 678.
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0D a distingué, selon Tintensité, retendue et la dorée de leurs effets , les stimulants en permanents et en diffusibles. Les premiers semblent se rapprocher des toniques, les autres touchent aux irritants; les uns et les autres échangent, pour ainsi dire , leur manière d*agir selon les circonstances qui niotivent ou accompagnent leur emploi.
Il y a lieu de séparer ces modes d*action ; une mention spéciale sera réservée aux diffusibles.
(1). Stimulants hygiéniques et physiques.
Calorique; air chaud et sec; pays méridionnaux.
Lumière; exposition aux rayons du soleil.
Galvanisme, électricité.
Frictions sèches avec le concours de substances balsamiques ou aromatiques, liquides ou en vapeurs, et devant un feu clair et vif.
Bains chauds de courte durée ; bains de sable , de marc de raisin encore chaud.
Aliments fournis par le règne animal : bœuf râti , mouton grillé, ragoûts, gibier, gelées aromatisées, poissons salés; huîtres, écrevisses, homards; assaisonnements.
Vins généreux.
Café pur , thé vert, chocolat à la vanille
Exercices actifs (danse, escrime, etc.).
Passions excitantes : colère, amour, enthousiasme, admiration.
(2). Stimulants pharmaceutiques.
Stimulants fournis p^r le règne minéral :
CBLOBViE DE CHAUX , gafg., inject. (2, eau 500,).
ACIDE CHLOiHTDBiQUE ; pouT pédiluves (420,) ; bain (300,).
sotFKE ; soufre sublimé ou fleurs de soufre (0,50 à 2^ en pastilles, en poudre).
81JLPU1BS DE POTA88IV1I, M soDius; solutiou (0,05 à 0,45; oau 500,); bains (60, à 420,).
Eaux minérales sulfureuses natureUes , dont le degré d'activité varie selon leur température et la proportion du sulfure de sodium. On peut placer celles des Pyrénées dans l'ordre suivant , selon leur actiWté : Eaux chaudes, Eaux-Bonnes, eaux de Saint-Sauveur, d'Ax, d'Ar-
les , du Vernet , de Molligt , de Cautereto , de Baréges , de Bagnères de Luchon. Les eaax de Labassèr^ ( près Bagnëres de Bigorre) , et de Cadeac , sont très-suUùreuses , mais elles n'ont que -12 degrés de température (').
ihtimoire ; acide antimonieux , antimoniate de potasse ou oxide blanc d'antimoine (0,50 à 6,) ; poudre de James ("suture éfatUimoine eê came de cerf calcinée) (0,-10 à ,50).
Stimulants fournis par le règne végétal. On doit les diviser,
selon leur composition , en plusieurs sous-ordres, selon qu'ils
contiennent : 1 ® fiuile volatile :
icoicES d'obangbs et de citbor (iirop d*écorces d'orangesj. sohvités
Dl lOEULOT. FLEOIS DE SUIBAD. FLEVBS d'oBILUSTS. AU Pilf A ; infUSiOQ
(2, à 4, pour 500,).
2^ Huile volatile et acide benzoïque :
TARILLE.
3® Huile volatile et tannin :
cANiiELLE ffécule, matière azotée, mueitajfe, acide); poudre (0,50 à 4 ,) , eau distillée (50, à 60,), alcoolat (4, à ^0,).
GASSIA LIGREA.
4^ Huile volatile Y huile fixe» fécule :
BAIES DE LAUBIEB.
HAas. MUSCADE fstéarine, Haine, gamme, fécule, beurre de muscadej.
CABDAHONE , IBIS DE IXOBENCE.
5^ Huile volatile Acre, fécule, soufre, azote, phosphore :
BAIFOBT SAUTAGE. SPILiKTHUS OLEBACEA. COCHLÉABIA. EBTSIMIJIi. CBESSON.
Sucs (60,); sirop et vin antiscorbutiques. 6^ Huile volatile et résines :
BouBGEoifS DE Hifs ET DE SAHifs; infùsîon (4, cau 500,). Blerresapî-
nette.
TiBiBEifTHiBE ; OU pUulcs (0,25 à 2,) ; essence (4, 8, 42,) ; térébenthine
cuite (4, à 25,).
POU DE BOtBGOGlIE.
BAUME DE coPAHu (-10, à 50 , OU tpois OU quatre doses). 7® Huile volatile , résine , acide benzoïque :
BAUME DE TOLU. BAUME DU PÉBOU. STOBAX. BEUJOIlf ; pilulCS balSBffliqueS
de Morton (,40 à 4,).
(^) ObtnvatUmi fur l$$ Mtur nil/ïfrfiiMf det PyrMe$; par M. Gintne. (Journal de la 'SodéUdê UéiMOm^ê hùriêoma, ISAl, t ZIY, p. 65.)
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8* Hufle volatile, résine, gomme :
SIGAPENUM. GÀLBAHUM. OPOPONAX.
MTiBHE (adragantine) pilules (0,50 à ,60); teintoit (4, à 4,). ftiaNES i>'o]iiii.LiFÂUES , angéUque, ache , fenouil, impératoire, persQ.
9^ Huile volatile, résine « huile fixe, extractif,
SEMENCES DES oHiiLUFÈiES , feuouil, cumiu, caTvi) coriandre, anis,
infuâon (4, eau 500,).
BiDiiRB, infusion (4, eau 500,).
BAIES DE GENiÈYBE, iofusion (4 , cau 500,) , extrait (-1 , à -10,).
40® Huile volatile, résine, extractif amer :
CAMOMILLE, inftision (4, eau 500)« ABsmraB (emÊfkre)isdaÊkm{^^ eauÇOO,), extrait ('l, à 4,), vin (60, à 420,). tamaisib. saxto-
LINE
AERicA (cytizine, acide gallique)^ infusion (4 , eau 500,).
FLEUBS DES LABIÉES , sauge , gennandrée , marrube , romarin , thym , lavande, origan, menthe, (incision 4, eau.500,), eaux distillées de ces plantes (20, à 50,) , alcoolats (4, à 20,).
sebpeutaibe db ynGiniE, inftasion (-10, à 45, eau 500,). cascaulu.
11® Huile volatile , résine , tannin :
écobce de wirteb. GiBofLE. BENOITE, poudrc (4 , à S,), extrait. 1 2® Huile volatile , résine , fécule :
GIlfGEMBBE. GALARGA* ZÉDOAIBE. GABELLE BLABCBE. COSIVS AlABICUS. COBr GUMA.
13^ Huile volatile, résine, principe spécial : roiVBE. piPEim (1, en pUules)* cubAbe (10, à 15,).
1 4® Produits pyrogénés :
HUILE VOLATILE DE COBNE DE CEBF. HTILE ÀHIMALE DE DWEL.
rTBOTHONiDE (pTùduit de la combustion du vieux Imge). huilb ra pa-
PIBl.
GBÉosoTB (1 , eau 100, usage extérieur), suie.
GOUDBON (15, pour eau 500, — sirop 50,) pyrelaîne de goudron*
BUCCIN , acide sucdnique , sucdnate d'ammoniaque ( 0,50 à 1 , )•
1 5® Produits alcooliques :
VIN. VINS MiDICINAUX.
il. — BBMieiittoB «itaaiMe. — Los diffusibles ne doivent pas être confondus avec les stimulants. Ceux-ci appellent et con-
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centrent Taction sar une partie; ceuK-4à la disséminent et la dirigent vers la périphérie (^).
(1). Diffusibles hygiéniques.
Température atmosphérique très-élevée , insolation.
Bains chauds , bains de vapeurs»
Boissons alcooliques » vin chaud et sucré , eau-de-vie , punch , rhum.
Café pur et très-chaud.
(2). Difftisibles pharmaceutiques.
AKMOHiAQUB ('10 à 20 gouttes, véhicule '150) ; esprit aromatique Ydata-
huileux de Sylvius, ou alcoolat aromatique ammoniacal (4, à 2,);
carbonate d'ammoniaque (-1, à 2,) ; hydrochlorate d'ammoniaque (-1,
à 4,); acétate d'ammoniaque (4, à 30,). CHLoiE GAZ£rx , dissous dans l'eau.
niosPBOKE (0,04 à ,05).
CAMPHiE (0,40 à ,50 en Pilules ou en suspension au moyen du jaune
d'œufj.
itasaa et en particulier éther iodhydrique (*)• HviLEs VOLATILES dc citTOu , am's, menthe, romarin, lavande, can*
nelle , etc. ('Quelques gouttes, mêlées au sucre, formant un oUkhsae^
eharum.J 8TIM1ILAHT8 AioMATiQCES fcn it^fusions donmées chaudes).
m. -- ■MieattoB irHiMie! — La médicatiou irritante détermine des phénomènes de plus en plus prononcés ; tels sont : 4® la douleur; 2^ la rubéfaction, c*est-à-dire la coloration en rouge de la peau ; 3^ la tuméfaction et une chaleur vive ; 4® la formation ou de papules ou de pustules plus ou moins rapprochées; 5® la vésication, c'est-à-dire le soulèvement de l'épiderme par un fluide séreux ; 6® la suppuration provenant du derme mis à nu. Les irritants peuvent , selon Tintensite ou la durée de leur action , produire ces divers effets successivement ou rapidement.
(^) M la imWtîon «1 tfft mmtwmmh éiiMiMm dam U (toOmmiK àM afaetianê mt* i; par M. B. Carrière. {Àmalm médie«hp9yeMogiqÊm, Jaia, 1847. — Bull, iê Thénip.,t. XXXIlI,p. 161.) (S) Mém.dêUiao9Mdê9Mû9i$,UU,p 47.
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GALoaiQOB dégagé de corps dans lesquels il a été acconiulé : marteau de Mayor; eau bouillante. Rayons solaires concentrés par une lentille.
CHLOAE LIQUIDE.
ClKBOIflTBS ALCALINS. LESSIVES CONCENTBÉES. CUkVt.
▲mioNiiQiJB fvesicaioire ammoniacal, pommade de GondretJ. TiBTaB sTiBiÉ , pommadc (2 , à 8 , axonge 50, ). RiTaATfi o'abgent, pommade (2, à 4, axonge 50,). moutàbob; alcool sinapique; sinapismes.
HUILE DE CBOTON /TiGLiuM , ( 4 5 à 50 gouttcs suF uu emplâtre ou dans une huile.
ÛiBOU. lEBOBCULES. OBTIES. EUPHOBBES. STAPHTSAI6BE. TABAC.
GAKTHABiDES fvésicotoires , emplMre de Janin, etc.) ghebille pboces-
SIOBHAIBB.
/. — ■édiicaiiM Mrr«aive. — * Celte médlcation a pour objet de détruire la texture organique » d amener la mort locale des parties sur l^uelles elle opère. Éteignant la vie , elle semblerait ne devoir pas se rattacher aux médications excitantes. Mais ses agents , quand ils sont enrayés dans leur énei^e , et qu ils n'ont qu*un effet superficiel et passager , demeurent de simples irritants; et quand toute leur activité se déploie, en même temps qu'ils détruisent la vie dans le tissu dont ils s'emparent , ils la ravivent et Texcitent dans les parties environnnantes. Ils y provoquent un travail éliminateur qui exerce sur Torganisme une influence médicatrice puissante.
Les caustiques qui n'attaquent que la superficie des tissus sont w^i^eXés caihérétiquen. Tels sont les solutions de potasse, de soude, d'azotate d'argent; les acides sulfurique, nitrique, légèrement étendus; l'acide hydrochlorique, dont on touche les surfaces malades; l'alun calciné, le crayon de nitrate d'argent.
Les caustiques qui agissent plus pit)fondément (escarroti'ques), sont le nitrate ou azotate d'argent , entier ou réduit en poudre ; la potasse à l'alcool; la poudre de Vienne (mélange à parties égales de potasse et de chauao mw, formant avec V alcool une pâle molle); le caustique de Filhos; le chlorure d'antimoine ; le chlorure de zinc ; les acides sulfurique et nitrique concentrés ; l'acide sulfurique monohydraté oni aa
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frtn; l'acide arsénieox; le deuto-nilrate ou le proto-nitrate acide et le bi-chlorure de mercure; le cautère actuel; le moxa.
II. - ■ÉDICATIORS DIRECnS, DCITAlinS. SPÉCULES
11 y a longtemps qu'on a constaté l'influence particulière exercée sur les différentes parties de l'économie par des agents spéciaux (^). Suivons, dans leur indication, la série des appareils.
(1). Moyens hygiéniques. Impressions vives sur les organes des sens; vue des sites pittoresques, des montagnes; spectacle animé d'une grande ville; représentations théâtrales; grandes réunions politiques , scientifiques ou littéraires ; musique variée , avec accompagnement d'instruments plus ou moins retentissants.
Massage par percussion ou par malaxation; frictions, urtication, flagellation.
Bains d'immersion , affusions , douches sur la tête ou le racbis; voyages rapides; exercice actif, à pied ou à cheval, de courte durée.
Aliments épicés , liqueurs alcooliques , vins mousseux , café pur.
(2). Agents physiques. Electricité, galvanisme, électropuncture ou galvano-puncture, appareil électro-magnétique de Breton frères.
(3) • Médicaments qui paraissent exciter principalement l'en^ céphale :
PHOSPIOKB.
AMMONIAQUE. ACifATE d'aMMOICIAQUE.
auiiga; fleurs, infusion (4, 8, véhicule 500,). HAscaiCH (extrait gras du cannabis indicaj (2, à 4J.
TABAC
AUOOt.
(>) De SioniH; m kt nèdictaeiU ol aftetent cerliiiiM partin da corps haouiii platAC fM d*aotKs; Méaoire coonmoè par l'Acadéaie Royale dei bdies-letuct , acleacef et arU de
666 eàsÈMAixrÈs bb la tbéiafib.
(4). Médicaments qui agissent principalemeiit sur la moelle épinière et le système muscolaire :
Hon tomiove; poudre; extratt alooaUque (0,05 i ,75). Hn. m s<-is54Cb.
STftTCBHIllE (0,005 à ,05).
BBITGIIIB (0,01 à ,-10).
TEftiTBUCs (0,002 à ,04).
mes lADIClHS. IHUS TOXICODEHDION.
EiGOT DE seigle; poudre (2, à 6,) ; infusion (8, pour 500, eau). Euonns ; potion; pUules (-1 , à 5,).
Ces moyens provoquent surtout l*aclion du cœur et exercent de là leur influence sur tout le système vasculaire sanguin.
Atmosphère chaude et sèche. Bains chauds , alcalins ou sulfureux. Exercices violents. Odeurs fortes et pénétrantes. Aliments chauds et excitants , pris en assez forte proportion ; vin chaud , sucré et aromatisé ; divers composés alcooliques.
Ammoniaque et son carbonate. Serpentaire de Virginie. Contrayerva. Eupatorium quaco. Opium (^) .
•• ^ CxcItaBltf apéclaax ém ÊifaièmÊ9 IjwàphmUmmm* -— * CcS
agents ont été désignés par les praticiens sous les noms d*a/térants, résolutifs, fondants, et par quelques auteurs modernes sous celui de substitutifs internes.
Leur action est lente ; ils paraissent favoriser l'absorption ; ils se montrent utiles dans les maladies qui ont leur siège dans le système lymphatique ; on doit les regarder cooune des excitants ou des modificateurs spéciaux de ce système.
(1). Moyens hygiéniques.
Air sec, vif et chaud.
Frictions sèches; vêtements chauds, laine sur la peau.
Régime sévère, composé d*aliments toniques et stimulants.
Exercice en plein air.
Compression douce, méthodique, exercée sur les parties oii l'absorption doit être activée.
(^) CeaUkaMitcttklifoitiUatir4is|tlèMMnien«C«Kttaitdera|
(2). Moyens pharmaceutiques.:
iode; solution (0,05 pour -iOOO, d'eau), alco'Slé (4 à 40 gouttes, deux
ou trois fois par Jour); sirop iodique (45, à 60,); bains (4, à 8,);
huile iodée.
lodure de potassium (0,50 à 4,); bains (20, à 40J. lodure de soufre. . lodure de plomb. Proto-iodure de fer ( , 05 à , 25 ) ; iodure de fer et
de quinine.
lodoforme (0,04 à ,05).
Éponge calcinée (4 , à 5,).
Huile de foie de morue , huile de foie de raie (50, en deui doses). BiOMBj (6 gouttes, eau distillée 400, trois fois par Jour) , bromure de
potâêlum (0,60 à 4,).
GHLOBCBB DE BÂBIUM OU CHLOEHTD&ÀTB DE BABTTB (0,50 à 5,).
GHLOBVBE DE GILCIUII (2, à 4,).
CABBOIIATB DE POTASSE ET DE SOUDE (0,50 à 2,).
CHLOBarDEATE d'ahvoniaque (4 , à 4 , ). '
MEBcuBE (0,05 à ,20) ; pilules bleues ('mercure, conserve de roses etpcur Are de réglisse J (0,45; 2 à 5 par Jour); onguent napolitain ou mercuriel double; sulfure noir de mercure (0,05 à ,20) ; proto-chlorure de mercure (0,05 à ,20); deuto-chlorure ou bi-chlorure de mercure (0,005 à ,01 en pilules ou en solution dans Teau distillée) ; liqueur de Van-Swieten (45, dans une tasse de tisane. Pour bains, oadoit ajouter à 4 0 , 4 5, ou 20 , de bi-cbiorure de mercure une dose égale d'hydrochlorate d'ammoniaque.
Proto-iodure de mercure (0,04 à ,45), dedlo-iodure de mercure (0,005 .à ,025), 80us-proto-nitrate-ammoniaco4nercuriel (0,04 à 0,05).
OB , divisé (0,04 à 0,20), oxide (0,05), chlorure d*or et de sodium (0,002 à 0,025) en frictions; cyanure d'or (0,04 à 0,005) en pilules.
abgbnt; nitrate (0,04 ).
ABSBmc; adde arsenieux (0,005 à ,008), iodure d'arsenic (0,02), sulfure d'arsenic (0,05 à ,45), arseniate de potasse ^solution de FowlerJ (45 à 60 gouttes) , aneniate de soude (solution de PearsonJ ( 20 & 50 gouttes).
jLBTiiioniE ; fondant de Rotrou , antimoine diaphorétique lavé (2, à 4,); soufra doré (0,04 à ,05); tartre stibié (0,04 à 0,05, véhicule 500,)*
QGUE ; extrait (0,02 à 4 ,), poudre de la radne firalcbe (0,20 à 4,) racine ou semences (0,50 à 2,).
€ohiciiib; (5 à 4 gouttes, alcool 4, eau distillée 20, — employé par gouttes, 45 à 50).
unis BADicAKS. saponaibb; décoction, extrait (4, à 8,).
BATON AMTGDAUN (2, à 4, )• SAVON DE 8TABKET fcûrbonate de potosso et essence de térébenthine) (0,40 à ,50).
fiXTBAIT DE PIEL DE BOEUF (4, à 4,)
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(4). Hygiéniques. *• Air chaud et sec, été, insolation, frictions sèches et aromatiques.
Bains chands , bains d^vapeurs , bains de sable- Aliments stimulants pris chauds; punch, thé, et en général toutes les infusions aroqmiâques, employées chaudes et en grandi|t quantité ; exercice actif et soutenu, danse, escrime, chasse, gatté , affections morales expansives.
(2). Phamuiceutiques :
socFBB sublimé ; si^ftire de potassium et de sodium ; sulfure d*antimoine (-1, à 4, en pilules); tablettes antimoniales de Kunckel (4 à 42 par jour).
iMMoniiQVE ; carbonate , acétate d'ammoniaque ; liqueur ammoniacale anisée (-10 gouttes, 4 fois par jour); eau de Luce (40 à 20 gouttes dans un verre d'eau ).
GATÂC râpé , décoct. (50, pour 4000, eau), extrait (4 , à 4, en pilules). siLSEPAAEiLLE décocUon (60, pour -iOOO, d'eau); extrait alcoolique (-1 , à
5,); sirop (60,).
SiSSAFBAS , infusion (4, pour 500, d'eau); huile essentielle (5 à 40 gouttes).
soniiE (50, pour eau 4000,).^ ^
povDRE DE doi^e; (hptum ^Méedcuonha, etc.) (0,50 à ,60). EiKDAiiE (20, pour eau 500^.
ORME PTEAIUDAL , écOrCO (-10, pOUT CSU 500,).
DoccE-AHÉR^ tige ; décoctiou (6, à 10, pour eau 500,). suBEAu , fleurs (5, à 4, en infusion); rob (-1 , à 40,); suc de la deuxième écorce (50, à 50,).
lK)lIPTE-TEiriN..GABOC. ÉCOBGB DE BUIS. GAIINE DE nOTElfCE.
•• ^ Sx«lteBto spéelasm die te mwvtmwm MMle. -— Ptarmiques
OU stemutatoires :
TABAC
FLEUBS DE HVOVET , d'aBHIGA , FEOTLLE8 D'ACABim , DE VABIOLAOrB , DB U-
tAlfDB, D*ACmLEA PTAEHICA. IBIS DE PLOBERCE. POUDBE D'HEIXiBOBE.
SUC DB BETTEBATB. SUCBE EH POUDBE.
/; — BscMmito 09éela«x die la HMi^weafle ém lar jrmx e« 4ea
MflpimteiPM. — Expectorants :
Cmx>BE. AmOBUQUE.
BouFBs ; acide sulfureux ; hydrogène sulfuré ; eaux sulfureuses nature
MÉDIGATIOIfS. 64 1
les ; vaporarium des ébd)li8sements d'eaux sulfureuses des Pyrénées Orientales , du Vernet , d'Arles , etc.
GOUDBOR ; fiimigatlons résineuses ; air des forêts de pin.
ACÉTATE d'àMMOKIAQUE (-1 , à -iO,).
KEBMis minéral (0,5 à ,50).
OXIDE D'ANTIMOniB (0,50 à 4,).
TABTRB STIBli (-1,02 à 0,05). .
roLTGALA DE TiBGiifiE (raciue); poudre (0,50 à 2,); infusion (8, dans
eau 500,).
AUiiÉE ; décoction (40, pour eau 500,); poudre (-1 , à -10,); extrait (0,50
saixE (bulbes); poudre (0,02 à ,06); extrait (0,05 à 0,40); teinture (4, à45);oxymel (4, à 40,). ' *
nus DE FLORERGE.
nBiHE ; poudre (0,50 à 4 ,) ; teinture alcoolique (4 , à 4,) ; extrait alcoo« lique(0,40à4,).
GOMIIE AMMONIAQUE (dC 4 , à 4,). ^
BAUME DE TOLU ; pilules (0,50 à 4Jflbj|^re (4, à 8,); sirop (50, à 60,)» IPÉCACUAKHA (dc 0,05 à 0,20). ^I^^t MT8SOPE ; infusion (2, à 4, dans 50^au). ^
▼ÉBOmOUB. iBISIMUM*. UEBBE TEBBESTBE. BOUBBAGHB. MABBDBB.
4c0 sUuides Millvalres*
4® CJolluloires et gargarismes :
MIELBOSAT (45, à 50,).
BOBATB DE SOUBE (2, à 8,).
ACIDE HTBBOCHLOBiovB , quelques gouttes.
ALUH(4,à4,).
2^ Sialagogues :
FTBiTHBB. CBE880!U>B FABA. MEBCUBB, etC.
^^ Stomachiques :
IHUBABBE TOBBÉniE. MAGNÉSIE CALCINÉE. CACHOU j CtC.
sous et Bi-GABBONATE DE SOUDE (0,40 à ,40). Eaux alcaliues, eaux de Vichy, Vais, Bourbon rArchambauIt, Gh&teau-Neuf, Saint-Nectaire, Bussang, Ems, Carlsbad, Tœplitz, Marienbad,
2* Vomitifs:
ÉMÉTiQUB OU tartrate de potasse et d'antimoine (0,45 à 0,20 dans eau 500,); kermès (0,25 à ,50).
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SUtFATE DB ZINC' (1 , à 2,)
ipiacuANHi (1, à 2,). ÉMÉTtNE (0,05 à ,40 en pilules ou en potion).
AZAEIJlf. EUPHOIBES. ELLÉBOKE NOIR ET BLAlfC.
i^ Laxatifs :
TAMARIN
ROSES PALES et FLEURS DB PioHER, en sirop (20, à 40,). MIEL (50, à 80,)
9? Cathartiques :
TARTRE STiBii (0,05 dans eau 1 000, ).
SELS neutres; sulflate de potasse; sulfate de soude; sulfate de magnésie ; tartrate de potasse; tartra^f soude ; tartrate de potasse et de
soude; phosphate de soude (^^W^))
Eaux de sedlitz (Bohème) , de wf/fkfidemj, de Seidschutz fidemj, de
Cransac (Aveyron)t
Sel de Guindre (sulfiite de soude 25,; nitrate de potasse 0,60, et ta>
tre sUbié 0,025).
Eau de Trevez (suUite de magnésie 50, émétique 0,025; eau 1000,). SELS AaDULEs : bi-tartrate de potasse , tartro-borate de potasse ; tartrate
de potasse et de soude (45, à 45,).
MAGNÉSIE calcinée, carbonate de magnésie (5, à 10,); citrate de magné*
sie (50, à 50,).
SOUFRE (4, à 8,).
CALOMEL (0,60 à 1,20).
sini\ infusion (10, à 20, eau 150,).
rhubarbe; infusion, décoction, poudre (5, à 15,).
AGARIC BLANC (0,20 à ,50).
3^ Drastiques :
SUC DE LA DEUXIÈME icORCE DE SUREAU (50, à 50,).
NERPRUN ; sirop (20, à 60,).
ALOES (0,20 à 1 ,); élixir de longue vie, de propriété, drogue amëre, etc. (15, à 50,); grains de santé, pilules écossaises, pilules de Ruftis, etc. }ALAP (1, à 4,); résine (0,50 à 4,) ; eau-de-vie allemande (10, à 20,) SCAMMONÉE (0,50 à 1,); résine (0,40).
GOMME-GUTTE (0,50 à ,60).
COLOQUINTE ; poudre ( 0,50 à 4 ,) ; extrait (0,10 à ,50). BLLfooRB noir; pilulcs toniques de Bâcher (5 à 6).
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HUtLB DE CBOTOH TIOLItX (UM à trois gOUttes).
HVILB d'épuboe (0,05 à ,-15).
COLCHIQUE ( 0,80 à ,50 ).
iLiTEBiUM (0,20) ; élaterine (0,002 à ,008).
*•— BxeltMitaM^laM «• la 0éeréttoB«HB«lre. — - DtUrétiqueS.
(1). Hygiéniques.
Air frais, hunifde; • Asperges; vin blanc de graves; bière; boissons abondant tes et fraîches.
(2). Pharmaceutiques :
HITBATB DE POTASSE (0,50 à 2,).
ACiTATE DE POTASSE, ACÉTATE DE SOUDE (2, à 8,).
GABBOHATE DE POTASSE (0,50 à 4,).
BI-CABBOBATE DE SOUDE
TABTBATE ACIDULE DE POTASSE (2, à 4,).
EAUX SALINES AUDULES .* do Balomc (Héinult) , Bourbonne-Ies-Bains (Haute-Marne), Luxeuil (Haute-Saone), Bagnères de Bigorre (Hautes- Pyrénées) , Audinac (Arriége) , Wisbaden (duché de Nassau) , Baden (grand duché de Bade) , etc.
sciLLE ; pondre (0,08 à ,40).
GOLcnQUB (0,05 à ,80); extrait (,04 à ,40); vin (40, à 50,); tefaiture des semences (-1 , à 5,).
DIGITALE; infusion (0,50 à 4, pour eau 450,); poudre (0,05 à ,80).
CAÎNCA ; poudre (4 , à 5,); infusion (^ pour 500, eau); extrait (,50 à 8,).
ALCOOL BiTBiouE (40 à 20 gouttcs , daus eau 500,).
PABBIBA BBATA ; infllStOU (-10, OBU 500,). PABIÉTAIBE. DOBADILLB. UTA-UBSI.
ACHB. PEBsiL. FEROuiL. PETIT HOUX , ctc; sirop des duq racines apériti« ves (80, à 6Q,).
i^ Aphrodisiaques.
Air vif; régime analeptique • substances animales , gibier » poisson, assaisonnements, vin généreux, pris en quantité modérée; distractions, voyages; bains de mer, bains aromati-» qoes; massage* frictions sèches , flagellation.
TABILLB. GIRSEIIG. PHOSPHOIB. CABTHABIDBS.
2^ Emménagogues , ou moyens propres à faciliter le fluœ menstruel.
Chaleur appelée vers le cercle inférieur par frictions « fu-
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migations ; bas et chaussons de laiov} denû-teins chauds M excitants ; pédiluves sinapisés ; cataplasmes sinapisés prpiiA>^ nés sur les membres inférieurs.
Alimentation tonique. ^
Exercice en voiture ou à cheval, danse;
Affections morales gaies ;
Électricité.^ BuiFuiE DE CAiBoiiB (2 gfuttes dans une lasse de tisane). (Nfr
BOIUTE DE SOUDE ('). ^^
FEB
abmoise; infusion (2, à 6, eau 500,); sirop coBiposé (40, à 60,).
siFBiif ; inftision (-1, à 4, eau 500,).
BUE ; infusion (4 , eau 500,); confection (3, à 4,).
siBiBE ; infusion (4 , eau 500,).
3^ Médicaments qui provoquent les contractions utérines :
SEIGLE ebgOté ; poudre récente (4 , à 6,)!
m.- ■iDicATiMt omEeics. sëoatives. Mhâus.
II existe plusieurs sortes d agents sédatifs directs.
D*après les médecins ital^ns, un grand nombre de médicaments posséderaient une action calmante, dépressive ou sédative absolue : ce sont l^^jposthénisants ou contro-stimutants. Quelques^ns mér!(i|ren effet ce nom ; les autres ne sont que des sédatifs indirects.
Tadmets une médication débilitante ou atonique, émoiliente ou relâchante, tempérante ou rafraîchissante, et mie médication réfrigérante.
•• — BiédiMittoB «éiiuluittte Mi ««Mdtve. -— Los débilitants les plus directs sont :
Les émissions sanguines plus ou moins abondantes, géné« raies ou locales.
Un régime très^vère, composé de quelles substances végétales; quelquefois la diète absolue.
Le repos complet.
(<} Troiuseaa et Pidoux; Malien nid,, 1. 1, p. 36%,
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La compression exercée sur une partie, d'où résulte ladi-
minutioD du travail nulritif; la ligatare ou la compression des
vaisseaux qui se distribuent à un organe, pour le priver de
sang.
». — mtéu . MifteteMte. — It ne faut pas
confondre C€ se la précédente. Elle a pour
bot de relâcl ^n modérer l'action, mais non
de la débilite H>nt môme la plupart des subs-
tances Dutriti r un trop long emploi, ils peu-
vent amener réel.
L'eau est l'agent essentiel de la médication émolliente. Un corps solide et sec n'acquiert cette propriété que lorsqu'il se dissout ou se pénètre d'humidité. !l semble que les diverses substances qualiiiées du titre d'émollientes ne sont que des intermèdes à t'aide desquels l'eau se transmet aux organes.
Ces substances sont en général fades ou peu sapïdes , inodores ou du moins non aromatiques; leur température doit être modérée. •
(1). ÉmQltients et relâchants hygiéniqws.
Atmosphère humide, de 10 à 20 degrés centigrades; habitation des lieux bas, des plaines ou des vallons abrités contre une trop active ventilation, et situés près des étangs, des lacs, des rivières.
Bains tièdes plus ou moins prolongés, simples ou avec addition de décoction de substances gélatineuses ou mucilagi-
Bains thermanï, ne contenant que quelques sels et une macère organique : Plombières (Vosges), Ussat (Arriége), Lamalon (Hérault), Bagnères de Bigorre (Hautes-Pyrénées).
Aliments ayant pour base, parmi les substances végétales :
i'La/éeule: Froment , lei^e , (pain, panade), orge, riz (cuitireau au lait , au bouillon). Pommea.de terre , batate douce d'Aa4rique diAtaigne. Arrow-root, salep, sagou, tapioka, vemiJcelle, semoule, gluten granulé. Semences des légumineuses , haricots , pois , fèves etc., (purées). 2» UnmmeiUige; Berbespotagôre8,poirée,arTOGbe, épioards, laitue. Racines, carottes, navets, raves, panais, bettera-
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vea, aéorsoDère, salsiflx. FVuitfi, melon (Toùi, melon, dtrouîUe. 5'>I)el'kuile{plv£\mmucilasecaséiforme):0]i\eB,noix, aotsettes,
Parmi les substances animales :
•)o £a^iaftfl«.- Chair des Jeunes animaux: poulet, vean,agaeau,chewesu , lapic (bouillons) . Chair des animaux odul tes , bouillie et privée d'osmazome et d'une partie d gée. 2° L'albumiiu: OEalB. C blaDc*^ peu cooBiBtant ; carreli beau , brigue , rose. 5» Le et
(2). MMicaments émolîit tisanes, injections, fomentations» c^plasmes, etc. : unDOH , fécule de pommes de terre , d'arrow-root. OBGB, iToïKB (gruau), uz, mie de pain.
c&AiHEs de lin , semences de coing.
MiuTES, guimauve, épinards, laitue, mercuriale, cyno^^osse. CHtENDEKT; décocUon (-15, eau SOO,).
uuHPEs DOUCES , émulsiou , sirop d'orgeat , p&te d'amandes , huile
d'amandes douces.
HiDioeiu (eau lactée), petit-lait j lait de poule.
EAU ÂLBUMinEOSB.
HcnB d'œufs. •
BoniLLoif de limaçons , de tortue , de grenouilles , d'écrevisses. Eir DB TBiu , eau de poulet.
ctLiTiitE , idityocoUe , décocUon de pieds de vesa. Décoction de conie
de cerf.
uoHOE , beurre , blanc de baleine , cire.
e. — HédlMtlw tewpér«M«« •m rsfntefelMMito. — La médication tempérante a de grands rapports av»c la précédente. Elle tend à modérer l'action vitale et à diminuer la chalenr, dont l'élévation est un indice de turgescence, d'excitation organique. Ses principaux moyens sont les suivants :
Atmosphère de 5 à 1 0 degrés ; habitation des lienx ombragés, ventilés, des bords de la mer, des montagnes, en été.
Bains de 28 à 30 degrés centigrades; vêtements légers (de toile);
Régime végétal , pain de seigle , léguïnes frais , fruits , pommes, poires, cerises, fraises, oranges, raisin. Lait froid;
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amande; blanc-manger. Eaa fraîche « pore ott mêlée d*eau gazeuse. Vins blancs trèfr-légers, acidulés, étendus de beaucoup d*eau.
ACIDES : adde carbonique , eaux gazeuses de Seltz ou de Sdters (duché de Nassau), de Fougues (Nièvre), de CMteldon (Puy-de-Dôme), etc. Limonades avec les acides citrique, tartriqué; acétique. Sucs et sirops de groseiUes, de firamboises, de cerises, de vinaigre, de berberis, d'alkeliange , de limons. Oximel.
Repos physique; solitude; calme des sens et de Timagina- Uon,
dr. -* aMiMitiM réfMcéNHiie. — Cette médication présente^ un degré d'énergie plus marqué que la précédente. Elle a pour but d'absorber Texcès du calorique dégagé dans les organes. Elle doit être employée avec continuité; c'est un des meilleurs moyens de ralentir l'action vitale. Ses .agents sont :
L'air froid (zéro ou au-dessous).
Le bain de 1 0 à 1 6 degrés centigrades.
Les applications d'eau , de 5 à 1 0 degrés ; les irrigations continues d'eau froide ;
La glace, Is^ neige, les mélanges frigorifiques;
L'éther mêlé à l'eau.
nr. - iCoieATiMS onccru . sCsftTim . sKcialcs.
L'expérience a révélé l'action spécialement sédative de cer-; tains agents à l'égard de divers systèmes ou appareils organiques. Cette étude, extrêmement importante, réclame encore bien des recherches. Profitons des faits acquis à la science.
(1). Sédatifs hygiéniques de F encéphale et du système ner-^ veuœ.
Air frais , ]j,eux obscurs ;
Bains, demi-bains, bains de siège tempérés et plus ou moins prolongés ;
Régime adoucissant, végétal, relâchant, rafraîchissant; eau pour boisaon.
6t6 GÈstMAuris sm aa thébapib.
RepoB ; qcMlquefois exercice modéré ;
Silence t. isolemeot , tranquillité morate, confiance, espérance;
Magnétisme animall ' J[2). Sédat^physiques spéciauco : "W
Ëlectro-miP^étisme ; aimants; ^^
Électricité par pointes « par étincelles;
Galvanisme; chatnes galvaniques ;
Perkini^pde; acupuncture.
(3). Hypnotiques ou narcotiques :
onm f morphine, codéine, narcotme, principe acre peu eomiu, acide méconique, *brun extractif, résine, mat. huileuse); extrait gonmeux ou thébaîque f sels* de morphine et de codéine, peu de nareotine, gomme, extractif J (0,04 à ,05); sirep d'extrait d'opium ou théba!* que (45, à 50,); sirop de Earabé (40, à 20,); pilules de cyno^osse (jusquiame, myrrhe, oliban, safran, castoreumj (0,20 à ,50) ; teinture vineuse, laudanum de Sydenham (safran, cannelle, gérqfie, nareotine, codéine, morphine), (\ , représente opium 0,40 ou extr. gommeux 0,05); laudanum de Rousseau, obtenu par fermentation (4, représente extrait gommeux 0,40); solution acétique (,50) ; teinture alcoolique (40 à 45 gouttes); élixir parégorique de la pb. de Dllblio (acide benzoique, safran, ammoniaque, camphre) ^5 à 20 gouttes). Diascordium (contient extrait d*opium 0,05 par 90}); ttaéiiaqae {contient opium entier 0,05 par 50,).
MoapHinB ; acétate de morphine ; hydrocbloraie de moq>bine ; solbte de morpbine (0,04 à 0,04).
CODEINE (amère, très-soluble dans eau, alcool, éther) (0,05); dilorbydrate de codéine et de morpbine (sel de Grégory) (0,05).
iiAiGOTiiiE (sel de Derosne).
TÊTES DE PAYOT INDIGÈNE; infusiou (S, cau 450,) ; sirop diacode (45, à 50,).
COQUELICOT ; infusion des fleurs ( 5, eau 500, ).
laitue; eau de laitue (45, à 50,); tbridace (,20 à ,60); lactucarium (0,45 à ,50); sirop préparé par M. Aubergier, de Clermont-Fenand (45, à 60,).
LUPULINE.
(4). Stupéfiants vireuœ :
BELLADONE ; poudro dc la racine (0,04 à ,06); extrait ( 0,04 à ,05) ; tein-
t ture alcoolique (0,50).
DATUBASTBAxoNiuM ; extrait (0,02 à ,4 0); extr. des semences (0,04 à ,0i^
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ivsQiJUu; extrait (0,05 à ,20); huile (50,).
ciguë; extrait (0,02 h fiO). \'
ACONIT HAPix; alcoolature (4, véhicule 400,); extrait alcoolique (,05
(9). Stupéfiants cyaniques.
Us forment une famille distincte par leur origine et leur manière d'agir. Poisons trè^violents quandlls sont concentrés, ce sont les hyposthénisants les plus énergiques. Ils détruisent la vie en laissant Torganisation intacte. ^
Ils provoquent bien, quand leur action est lente; une légère
réaction dans l'appareil circulatoire, de la chaleur à Testomac,
de la dyspnée; mais ils jettent bientôt dans une prostration
profonde.
AciBB ctànhti^oub; acide prussique médidnal (5 gouttes dans véhicule non sucré 420,); eau distillées d'amandes amères (5, à 40,); eau distUiée de laurier-cerise (2, à 45,)»
Cyanure de potassium (0,02 à ,05) ; cyaniM de zinc (0,05 à ,40); cyanure de fer (0,05 à ,45).
(6). Anesthésiques.
Ils difièrent des précédents en ce que non-seulement ils calment la dcNuleur et produisent le sommeil , mais ils éteignent momentanément la sensibilité.
ÉnMtf ULFVBIQVE, cHLOioFOBME ; pénétrant dans les voies respiratoires wKÊ forme de vapeurs mêlées à l'air. Ces moyens ont aussi une action locale sédative. Le chloroforme est administré en potion (4, véhicule 440,).
ÉTHE» CHLOBHTDUQUB GHLOBÉ (*) employé comme le chloroforme , pour l'usage externe (4, à 6, dans 50, d'huile ou d'axonge).
(7). Antispasmodiques. «
Us ne produisent point le sommeil , ils calment rarement la
douleur, mais ils diminuent Tagitation, les mouvements coor-
vulsifs, le spasme, etc.
LABIÉES. SEMEIICES d'oMBELLIFÈEES.
FLEUBS DE TILLEUL. FLEUBS ET FEUALES D'oBÀKGER.
ATà-FARA.
OXIDB DB HRC; CTABUIB DE ZIBC (0,05 à ,40).
(^) Aiib; Aeidémle des Sciences, 33 décembre 1850. — Flovms, 93 Jearier 1851. — HeifleUer; Uom médico-Mr., 1861, t. Z» p. 848.
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ÉTHEBS ; éther sulfùrique H, à 4,); sirop (5, à 20,); éther nitrique , éther bydrochloriqae ('lO à 20 gouttes); étber acétique (usage ei-
- terne 5, à <I0,); éther zinoé, ou Ziucater des Allemands (ehhnm de sine, alcool et éther J, (2 à 6 gouttes , 2 ou 5 fois {Mir Jour).
CAMPHRE (0,05 à ,50) ; eau-de-vie camphrée ; eaîi sédative pour usage externe f ammoniaque S, eau-de-^^ie camphrée 10, eau 100, J; cigarettes camphrées; lavement camphré (0,50 à 4, swpendu par le jaune
d'CBUfJ.
TiLéRiÀiiE f huile volatile, résine, ex&aetifmmuxJ;fo\^^ (4 , à 45,);
iofùsion (2, à 4, véhicule 400,); sirop (SOjKTalérianat^e zinc (0,05
à ,25). aiGiHB d'àbxoise (2, à 6,).
MUSC f huile volatile, ammoniaque, stéarine, oléine, eholesiérine, ffi-
latine, albumine, fibrine, sels J, (0,4 5 à, 60). CASTOBEUM (huilc voL, castorine, résine, aUmmine, mai. grasse, mtr-
eus, carb. d'amm., sels de soude et pot,), (0,50 à 4,) f teinture étbé«
rée (4 , à 2,).
AMBRE GRIS fcolcul trouvé dons le corps du physeter maeroeephalus. Am-
breine, mat. balsamifie, acide benzoique, sels), (0,45 à ,50). ASSA FOBTIDA (résine, gomme, huile vol., egctraetif, suhst. résinoide,
adraganthine); pQuIes ^u potion (0,50 à 2,) ; lavement (susp.par
jaune d'cBuf), (2, à 6,).
GOMME AMMONUaUE. GALBANÙM. SAGAPERUM. OPOPARAX (0,50 à 2,).
BUiLE DE CAJEPOT (0,50 daus véhicule 400,).
HUILE ANIMALE DB DIPPBL (40 à 45 gouttos dans véhiculc 420,).
ft. — méém^ïU sféetevx «es wummmm clrc«Uil«lrM. — ÂtinOS|nère
tempérée; bain tiède.
Régime froid, principalement végétal ; aliments fades t peu copieux ; lait ; eau ; boissons émoUientes et tempérantes.
Repos ; affections morales douces.
Émissions sanguines modérées et répétées à propos.
HITRATE DE POTASSE (0,40 à 2, ).
DIGITALE POURPRis (huile volotile, matière concrète votoHle, matière grasse, digitaline, extraetif, adde gallique, matière colorwsUt rouge, soluble dans l'eau, gluten, mucilage); poudre (0,05 à ,40), infusion (0,50 pour véhicule 450,), extrait aqueux (0,40 à ,20), teinture alcoolique (4, à 2, véhicule 420,) , éthérée (4, à 2, ) , sirop (45, à 50,).
DIGITALINE (0,004 à 0,005) sous fonuc de granules ou petites dragées, préparées par MM. Homolle et Quevenne.
CAMPBBB. AGONIT. ACIDE CTANHTDBIQQB.
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0. -« (iiiaWii apéetevs émm ▼•te* T9m§kwMkW9m. •— Air tempéré,
humide ; vapeurs aqueuses répandues dans l'atmosphère ; fu-* migations émoUientes. ..
Infusions pectorales et béchiques, fleurs de mauve, gui^ mauve, violette, tussilage, bouillon blanc , capillaire, coque* ^tt^^ sirops de ces diverses fleura. Fruits mucoso-sucrés , jujubes, dattes. Pfttes, pastilles «"^plettes dans lesquelles entre la gomme arabique.
Omm. BELLADONE. UCTUCIEIUV.
iKLLAHDinia AQVATicuM ; extrait ( 0,40 a ,25) , poudre des semences (0,05 à ,25)
dr. — méémin^ méttmmwéSj^wvLmmm 4i«»fl«if!i. — - Diète; régime composé de fécules , l^Hl , de bouillons de veau ou de poulet; aliments froids. ëSu froide, glace.
ACIDE CABBoniQVB ffoUcn de rivière, eau de seltz naturelle ou artijlr
eiellej; carbonate de soude ('l, dans eau 400,) par cuillerées. TEvx d'éceetisses ; poudre (0,20 à 2,).
SOUS-HinATS DE BISMUTH (0,25 à 2,) COLOMBO?
Quelques eaui sulftareuses (Mahourat dé Cauterets, tource SaM-Roek d'AxJ.
#. — SMatlAi sféetovs émm «rcttaM «éBl«a«x« — Atmosphère
fraîche, bains trèMempérés. Régime végétal (^). Éloignement de toutes les impressions qui émeuvent les sens.
CAMPHIE. THBIDACB. UCTUCAUUM. ClQVt (*).
CTARUIE DE POTASSIUM. BIOMUBB DE POTASSIUM (').
On ne saurait accorder une trop grande attention aux effets indirects des médicaments ; ils décident de Taction thérapeutique ou curatrice des agents employés. Comme on a pu le
(t) MIeM LHy; VygihÊ, t H, p. 74.
(*} Troosfeaa ei Pidon; Mo», méd,, t. II, p. 184.
(*) Bfldt»; Mém. dt Im Soeiéié ai ËMofi», amêe 1860, p. 95.
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reconoattr^ [es effets directe sont le moyen, et làs effats indirects le bat.
-Lorsque ceux-ci ne sont pas deatellement prodaits, on qu'i aax vœux ou aux prévisions dt
important de les reconnaître, afin d'en appfécier la Talenr, et, s'il est nécessaire, d'en détonmer la nicheuse inflaeiM».
'Les effets indirects ne doivent pas être confondus avec les < résultats définitifs ou thérapeutiques.
Ils font partie des effets immédiats; ils peuvent n'être pis ostensibles. Quand ils sont man^iges, il importe de les constater avec soin. ^^
Ils expriment le reflet, le coq^B-conp , le retentissement dans l'économie, de l'impression {wnifère faite sur les organes. Ils résultent de l'intervention du système nerveux, de l'efficacité des connivences ou des antagonismes organiques; ils attestent l'influence et le pouvoir de la réaction vitale.
Ces effets peuvent apparaître dans l'ensemble de l'organisme , ou ne se prononcer que dans quelques points.
Ce n'est qu'à l'aide d'une étude longue et aUifttive, qu'on parvient à distinguer les deux sortes d'effets que je signale.
Cette distinction réalisée, fait évanouir les discussions si souvent renouvelées sur le véritable caractère de tels ou tels agents, présenta par les nns comme excitants, par les autres comme-sédatifs .absolus. Si ces deux modes d'action se succèdent , s'enchatnent et se sollicitent mutuellement , l'analyse éclaire les liens qui les unissent, les attributs qui les différencient, et la part de chacun dans les modifications opérées.
Les effets indirects étant d'une appréciation souvent difficile dépendant d'éventualités nombreuses, le praticien qtri les appelle doit en préparer le développement, en ménageant et assurant d'avance les conditions lés plus favorables à leur production.
Il s'agit , en effet , non d'opérer un changement immédiat et presque certain, mais de provoquer un travail oi^aniqne,
une réaction. Or, cette réaction se prononcera dictai ou tel sens, selon les dispositions dans lesquelles sa trouvera l'organisme. Il importe donc de rendre celles-ci favorises an but qa'on w "-""~~*
Les I «e rattachwt à deux ordr»,
ainsi qv îles ont pour objet de produire
reidtal de modéra l'action wganique.
Elles 80 aédativeM.
L - KDIUTIUS M|||#II CttITtNTEt
U semble dilficile de produire TexcitaUon en se serrant des moyens généralement considérés codKne sédatifs on débilitants; c'est cependant ce qui a lien communément.
Sans entrer dans des défais qui outrepasseraient l'étoidue fue je veux donner à ce si^t, j'appelle l'attention sur les faits suivants : *
l** Il est reconnu, en physiologie, que lu diminution des stimulants habituels aiguise la sensibilité. Celle de l'œil ang-' mente par le décroissement de la lumière.
L'eab'éme modération dans l'usage des alhnents, la sobriété, dévelq>pent le goût , augmentent l'appétit et les forces âige&< Uves.
Le repos entraîne le besoin du mouvement.
Ceux dont les sens ne sont pas souvent ou vivement émus, éprouvent, quand ils s'exposent à des émotions nouvelles ou plus fortes , des sensations profondes et durables.
Ainsi , la soustraction des stimulants , augmente , dans I'ofdre physiologique , l'aptitude des organes à seoUr ei à réagir énergiquement.
Mais n'oublions pas ce qui a été déjà dit, qne cette soustraction ne doit pas être trop prolongée. L'œil longtemps coovert d'un bandeau , perd son énergie ; l'estomac privé d'aliments, 6nit par perdre sa puissance digestive; un long repos énerve l'organione ; les sens et l'intelligence s'émonasent par une constante oisiveté. Ces réflexions doivent diriger le médecin dans la mesure sdon laquelle les excitants seront éloi-
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gnés , quand leur soustraction aura pour but raccroissement de rénergie vitale.
2® Les débilitants « tels que les émissions sanguines , employés chez les sujets jeunes et robustes ou trè&-irritabl68 , produisent presque toujours une réaction que le vulgaire nomme le retour du sang.
Les médecins reconnaissent à l'accélération du pouls, à l'augmentation de la chaleur, à une certaine agitation nerveuse, cet eSet secondaire, qu'accompagne souvmt Texaspèration des symptômes locai».
De là , le précepte depuis longtemps donné , de rouvrir la veine, pour arrêter ou itod^r cette recrudescence susceptible de devenir funeste; de là, en un mot, la nécessité. àes saignées coup sur coup. .^
3^ Les émollients appliqués à l'extérieur, font nattre, par un usage trop répété? des rougeurs, des éruption^ des pustules , sur le lieu où ils ont été maintenus. Qui n'a vu les relâchants entretenir ou même exaspérer les phlegmasies chroniques?
4^ Les rafraîchissants sont loin de toujours répondra à leur titre. Us peuvent stimuler les organes ; les acides provoquent la toux , ils excitent les intestins et causent la diarrhée. Cependant, leur première impression avait été tempérante et sédative.
6^ De tous les ordres de sédatifs , ce sont les réfrigérants qui font le plus fréquemment et le plus utilement office d'excitants indirects. L'action tonique du froid est depuis longtemps connue.
Il faut bien , dans l'emploi des bains de mer, tenir compte de la percussion de l'eau , de la composition de ce liquide, de l'atmosphère maritime ; mais il y a surtout à considérer l'impression subite et peu prolongée d'un froid vif sur toute l'habitude du corps ; impression bientôt suivie d'une chaleur générale et douce , d'un sentiment de force musculaire et or- {;anique, d'accélération du pouls, d'accroissement de l'appétit, d'activité plus grande des diverses sécrétions.
Cette réaction est d'autant plus intense que le sujet est plus fort, riropression du froid plus vive et Tatmosphère plus chaude. Elle s'établit avec d'autant plus de facilité que TimpressioD première a été plus courte; de là, le conseil de borner celle-ci à un petit nombre de minutes pour les sujets très-jeunes ou faibles, chez qui la réaction menace d'être lente ou imparfaite.
J'ai plusieurs fois imité l'action du bain de mer, en faisant placer le malade dans une baignoire vide, et jeter rapidement sur son corps, par deux hommes robustes, de pleins seaux d'eau froide , jusqu'à ce que celle-ci l'ait presque entièrement redôuvert. Remis aussitôt dans un lit convenablement chauffé, soumis à des frictions répétées, la réaction s'opérait promptement et complètement.
Les bains simplement frais, comme ceux de rivière, peu^ vent prodttii'e des effets analogues, mais moins actifs.
Les lotions d'eau froide , faites avec une large éponge sur le rachis et les membres , devant un feu vif et clair , sont d'excellents toniques.
Lorsque la température de la peau est préalablement élevée et la perspiration accrue , la réaction s'opère plus vite sous l'impression du froid. C'est là toute la théorie des bains russes et de l'hydrothérapie.
Un spectacle assez curieux fut offert , il y a déjà plusieurs années, à Graëfenberg, hameau de la Silésie autrichienne, transformé en un viflage important par la renommée des cu^ res qui s'y opéraient. Priesnitz, simple artisan, doué d'une certaine sagacité qui lui tient lieu de science , ne place point, selon l'usage russe , ses malades dans des étuves , mais il les charge de couvertures épaisses , les inonde de sueur, les abreur ve en même temps d'eau fraîche, puis les plonge pendant trois ou quatre minutes dans un bain froid , et de suite après les envoie courir dans la montagne. La plupart reviennent avec de l'appétit. Ils sont sobrement et même grossièrement nourris. Les personnes accoutumées au luxe et à la mollesse, «'assujettissant sans peine à ce régime , se sentent fortifiées
]«ryol. 41
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et guérissent des maux que n'avaient point soulagés les moyens ordinaires de la matière médicale.
Des réactions locales sont provoquées par des bains de siège froids, des pédiluves froids, etc. A Timpression vive de Tean, succèdent la chaleur, une coloration animée , une circulation plus active , le rétablissement de la perspiration cutanée , de la sécrétion urinaire , des menstrues , etc.
II. * lÉOlCATIIM IIOIBECTR SÉDATIVES
De même que les débilitants peuvent produire la stimulation indirecte , les excitants entraînent indirectement la faiblesse, la sédation.
C'est une loi physiologique précédemment développée, que l'action , quelle qu'elle soit , épuise la force ; que l'excitation est une cause de faiblesse.
En examinant les effets secondaires des divers excitants hygiéniques ou pharmaceutiques, on arrive à la démonstration complète de cette proposition.
1 ^ Qui n'a été témoin des graves inconvénients d'un régasïe habituellement trop stimulant , de l'abus des liqueurs spiritueuses, des résultats d'une fatigue excessive, des violentes passions de Tàmel Tout acte considérable de l'économie jette dans la débilité. D'oîi vient qu'après une grande opération , après une forte souffrance, alors môme que l'effusion du sang a été presque nulle , l'organisme est plus accessible aux maux qui peuvent l'assaillir , et qu'il offre une moindre résistance vitale? D'oU vient qu'après la parturition , les maladies des femmes ont un caractère très-prononcé de gravité? N'estr-ce pas à cause de la diminution des forces , occasioniiée par un travail pénible, des efforts excessifs ou des douleurs trèsvives?
C'est surtout quand un individu est déjà faible, que Ton peut apprécier les effets extrêmement évidents de remploi abusif des forces organiques. Tout acte devient une occasion nouvelle de faiblesse.
Prescrivez en pareille occurrence un r^me abondant et
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trop sobstantiel , surchargez l'estomac d'aliments excitants» faites faire on exercice prolongé , stimulez l'organisme par les agents les plus puissants, et vous augmenterez rapidement la faiblesse.
Ce sont là des faits que révèle , au praticien attentif, Vch^ servation de chaque jour.
2^ Les médicaments toniques, dont Taction est lente, modérée, durable, produisent cependant à la longue Tinertie, la langueur, surtout quand on les prodigue (^). Ils ont, en outre , une action sédative indirecte sur le système nerveux , dont ils régularisent Taetion. C'est ainsi que le quinquina est considéré parfois comme antispasmodique ; que le régime to* mqne est un modificateur utile de l'excitation nerveuse.
3^ Les astringents , en resserrant , condensant les tissus , modèrent la sensibilité , l'irritabilité , et agissent aussi comme sédatifs.
4^ Les stimulants amènent une débilité d'autant plus immédiate que leur action a été plus vive. C'est dans le système nerveux que se propage leur premier retentissement. La plupart ont une vertu antispasmodique signalée par les auteurs. Il en est qui produisent un effet réfrigérant, lequel en a im« posé sur leur action véritable; tels sont le camphre, la menthe poivrée.
En précipitant les mouvements vitaux dans les affections légères ou chroniques; en donnant à celles-ci un certain caractère d'acuité , les stimulants peuvent en hâter la terminaison, et agir comme s'ils étaient réellement sédatifs.
6* Les irritants , surtout quand ils produisent la vésication et la suppuration , apaisent la douleur , l'éréthisme , l'irritation.
6^ Nous avons montré le calorique produisant dans l'organisme une excitation directe et un affaiblissement indirect (^. On ne sera donc pas surpris de voir la chaleur figurer parmi
(*) GiacoBlal ne BMqne pas de niieti prar noBtier eoKae bypoilhèBisMtSy le qsiBqiiM , leqnnia, toeolonbo, la geiiUaie, te liebeo, tu, (*) Cofuidér. généroUi» S ^I^* B. — lo Calorique
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les sédatifs. Ainsi que la dit Fouqoet, la douleur el la chaleur se produisent et se détruisent mutuellement (^). Les bains d*une température élevée calment beaucoup d*irritations nerveuses. Tels sont ceux de Néris (Allier), de Dax (Landes), du Mont- Dore (Puy-<le-D6me) , de Rennes (Aude).
7^ Les stimulants spéciaux du système nerveux , qui provoquent de violentes contractions , s'ils dépassent la mesure de leur action thérapeutique , dépriment et même éteignait la vie.
8® Les stimulants spéciaux du système lymphatique, employés sans discernement , peuvent jeter Torganisme dans la débilité. La cachexie dite mercurielle en est une preuve.
9^ Les sudorifiques deviennent des sédatUs par la détente qu'ils produisent dans Téconomie. Tant que la peau est ardente et sèche, la fièvre se soutient, l'irritation persiste. La sueur amène le relâchemenL et le calme.
1 0^ Les diurétiques ont , dans un autre sens, des effets analogues. Ils ont une action sédative spéciale sur le eoeur. Ce n'est pas seulement la digitale qui est à la fois diurétique et modératrice de cet organe : cette double influence est exercée par les asperges , la scille, le colchique, les cantharides.
41^ Les vomitifs, par les efforts qu'ils sollicitent, par la commotion générale qu'ils provoquent et le mouvement expansif qu'ils opèrent dans les forces organiques, produisent un relâchement général , l'affaissement etlasédation. L'hypersécrétion biliaire et muqueuse concourt certainement à ce résultat.
Il n'est donc pas surprenant de voir des irritati<ms légères des voies digestives emportées par ces agents i qui semblaient au premier aperçu devoir les augmenter.
4 S^ Les purgatifs ont une action débilitante sur l'économie, s'ils sont énergiques ou répétés. Jadis, ils tenaient une place considérable dans la pratique médicale. De temps à autre, leur vogue reparaît. Le vulgaire les aime , autant sans doute
(}) Eneyelop^dii, in-folio, t. XVII, p. 193.
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parce qu'ils opèrent sous ses yeux d'une manière sensible* incontestable et qui le satisfait , que par le soulagement réel qu'ils procurent. Toutefois, il est certain que cette sécrétion accrue sur une large surface , doit amener dans la vitalité des organes dont elle dérive , une modification notable. Celui qui ne verrait dans Faction des purgatifs que l'issue d'un fluide « une exonération de mucosités, de saburres et débile, n'aurait qu'une idée fort incomplète de leur manière d'agir.
L'hypersécrétion est le prélude de la détente; une sueur copieuse , une diurèse abondante , la suppuration d'un large vésicatoire , produisent le relâchement et le calme.
Mais ces eflets sédatifs seraient fortement compromis si les organes sur lesquels les excitants agissent étaient déjà vivement irrités.
Ainsi, l'action indirecte des purgatifs est subordonnée au degré d'excitation ou à l'état de condition normale des intestins.
Du reste, l'observation des effets produits par ces sortes d'agents fait connaître les oscillations nombreuses par lesquelles passe l'organisme. Un purgatif paraît souvent amener d'abord du calme ; mais ce soulagement ne dure pas. Une réaction survient, les symptômes se reproduisent. U faut agir de nouveau et de la même manière. De là, pour quelques praticiens, la nécessité de répéter les purgatifs , afin d'en obtenir des résultats utiles.
Il suit des réflexions que je viens de présenter, que les excitants peuvent devenir indirectement des sédatifs plus ou moins puissants, par cela seul qu'ils ont provoqué une action plus vive, un effort plus grand de la part des organes.
Ils ne sont donc pas , comme l'enseigne la doctrine italienne, des sédatifs absolus, des contro-etimulants ou hyposthénisants directs.
En outre, les excitants peuvent, par une action énergique, ou déplacer le travail morbide, ou lui substituer un mode nouveau de vitalité et de stimulation.
De là , quelques développements nécessaires sur la médica-
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tion dite ccntra-stimulante, sur la médication révulsive, et sur la médication substitutive*
m. •*- HédlcatlM eMtra^ «ilHivIiuito. — Si Ton parOOOlt ICS
écrits des médecins de Técole italienne, on remarque que le nombre des agents qu'ils nomment conlro^limulants ou hyposthénisants est très-considérable (^).
Parmi ces agents , il en est auxquels ce titre paraît être légitimement accordé ; tels sont la digitale, Tacide carbonique, Tacide borique, le bismuth, Tacide cyanhydrique , et quelques autres médicaments qui paraissent exercer sur l'organisme et le système nerveux en particulier, une action véritablement et directement sédative. Ces agents ont été déjà signalés. Ils ne peuvent être le sujet d'aucune contestation.
Mais il en est un grand nombre d'autres qui appartiennent à l'ordre des stimulants , môme des irritants , et que cependant on voit figurer parmi les sédatifs absolus ou hyposthénisants; tels sont : la moutarde , les cantharides , l'huile de èrdton ti* glium, l'iode, le colchique, le tartre stibié, etc.
Ces corps produisent sur les parties avec lesquelles ils sont en contact , de la rougeur , de la douleur , une véritable pblegmasie, soit éry thémateuse , soit vésiculeuse, soit pustuleuse; ils pourraient môme amener la gangrène. Introduits dans les voies digestives, ils occasionnent des accidents graves; quelques-uns , par une forte dose , produisent l'empoisonnement.
Giacomini ne conteste pas ces faits ; mais sentant les atteintes graves qu'ils porteraient à la doctrine du contro-stimulisme, il distingue dans ces médicaments deux sortes d'effets : les uns mécaniques ou chimiques, et les autres dynamiques. Les premiers sont purement locaux ; ils semblent annoncer une vertu irritante , mais ils ne résultent que d'une action physique, mécanique ou chimique. Le tartre stibié, par exemple, agit par ses angles et ses pointes pénétrant dans l'épiderme. Je n'ai pas besoin de montrer le peu de fon-
(^) V. rartOBt la Matiln médieaUde Giacomini, tradolte en français par MM. Mejoo et lUh gnetta. Paris, 1839.
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demeat de cette assertion ; car od sait que le tartre stibié est tout aussi irritant , ou môme plus irritant quand il est dissous et concentré , que lorsqu'il est employé solide et cristallisé. Ce n*est point en vertu de ses angles ou de ses pointes qu'il irrite les tissus : son action est vitale.
Giacomini conteste aussi au tartre stibié la faculté d*em-> poisonner. Il ne le regarde point comme irritant. Les symptômes constatés par MM. Barbier d'Amiens, Serres, Récamier, Jules Cioquet, Carron d'Annecy, Sauveton de Lyon, etc.; les résultats des ouvertures cadavériques faites par MM. Récamier et Jules Cloquet (^) , ne sont à ses yeux d'aucun poids. Les lésions trouvées après la mort préexistaient , dit-il , à l'administration du poison; et dans les expériences de M. Orfila, les animaux sont morts, non par l'effet de l'agent toxique , mais par la ligature de l'oesophage.
Avec une pareille manière de raisonner, il n'est pas d'hypothèse qu'on ne puisse soutenir.
U est aussi une commode interprétation des faits, que ne négligent pas les contro-stimulistes. Le tartre stibié ou les irritants provoquent des nausées, des vomissements, des déjections abondantes; mais tous ces symptômes sont, suivant eux, des indices de faiblesse, des effets de Thyposthénie. Il n'est donc pas surprenant, il est même parfaitement logique, qu'ils placent les agents qui les produisent parmi les hypostbénisanls.
Mais un fait remarquable les a beaucoup mieux servis : c'est celui de la tolérance.
Principalement signalé à l'occasion de l'emploi du tartre stibié , ce fait a vivement appelé l'attention des praticiens.
U me paraît indispensable , vu son importance et les interprétations diverses auxquelles il a donné lieu , d'insister quelques instants sur son histoire, étroitement liée à celle du contro-stimulisme.
Rasori , conduit par des vues théoriques , remarque que le tartre stibié, le plus puissant des contro-stimulants, pris en
('} MageBdtei tnflmneê d$ Viméiiqm mr Vhommê U \m onJMoiMr. Parii, 1813. — Oflla ; roficologif, èdit. de 1848 , t. I , p. 473.
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grande quantité par des malades atteints de violentes {meomonies, ne provoque ni vomissements ni déjections, éi qu*alors la phlegmasie cède rapidement. Il en conclut qae ce mé^ dlcament exerce une action directe sur la maladie on sur la diathèse qui Ta engendrée , et que tant qu*il s'emplme à ce travail» il demeure inerte pour les organes digestifs euxmêmes; d'oik cette conséquence nécessaire, que lorsque le sel antimonial a touché son but, c'est-à-dire a détruit Tinflammation , il reprend ses attributs ordinaires ei cesse d'être toléré. Enfin, et comme donnée générale, Rasori voit dans la tolérance le moyen et la preuve de Tefficacité du tartre stîbié colitre la diatbèse inflammatoire ou du stimulus.
Quelque étrange que parût cette doctrine, elle semblait être la déduction légitime de faits incontestables. Or, les faits sur l'authenticité desquels on ne peut élever des doutes, ont toujours une immense valeur.
Laennec fut, sans doute, entraîné par ce motif dans les essais qu'il tenta. Â son exemple, beaucoup de médecins voulurent constater le degré d'efficacité du tartre stibié à haute dose , non-seulement dans la pneumonie , mais encore dans le rhumatisme et diverses autres maladies. Ce fut surtout en 1 824, que les observations commencèrent à se multiplier. Un élève de Laennec, M. Y yau-Lagarde , en publia un certain nombre (*). Les docteurs Vaidy (*), Palais ('), Levrat-Perroton (*) , Yacquié . (*) , Delourmel de la Pioardière (•) , Grillot d'Âutun {^, Dan vin {*), Bricheteau (•), Guersent et Blache (*•),
(1) Sa Thèse, 18S4, eilreMvei, t. IV, p. 481.
(*) Jtmm. ampUm., t. XV, p. 303.
(>) Gax. de ionU, 18d6, p. 189.
(*) Joum. miveml, t. XLV, p. 134.
(>) Jr^. de la Soe. méd. d^émiÊlaHon dé ParU, t. IX , p. 307.
(*) Obi. tur l'emploi du Uirm ttibiédanê U rhwnatitm arUoMrê. (Tbtees éft Pari», 18S7 , D« 40.)
(^} Det dangen qui peuKmt ndvn VmpM du tarin êUbié à haute dom dont U traUi-mm de la pmumonie. (Thètes de Paris, 1838, no 71.)
(") Journal univ, et hebdoaMdair$ » 1830 , t. I, p. 131.
(*) if^tvet. t. XXX, p. 314.
(*•) Idem, t. XV, p. 5.
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BoDoeau et Constant (^), MascarelO* Dance(^, Gimelle (^j, Biéchy de Schelestadt ('), etc., ont foonii des faits nombreux, favorables ou défavorables à la doctrine qui en avait suggéré la provocation ou la recherche. L'action du tartre stibié a encore été étudiée avec soin par MM. Rayer (*), Trousseau et Bonnet 0, Téalier («), Louis (% Grisolle {% Bonamy (^^). L'Académie de Médecine de Paris a demandé néanmoins un nou^ vel examen des foits. Elle a couronné , en 1 850 , les Mémoires de MM. Leudet, Abeille et Henri Gintrac (^^. Le travail pressente par mon fils a été écrit d'après les idées que je professe depuis longtemps. On' ne sera donc pas surpris d'en voir ici l'expression se reproduire.
U n'est pas trop de toutes les recherches dont je ne donne qu'une indication fort incomplète » et des observations assez nombreuses que j'ai moi*méme recueillies , pour essayer de résoudre quelques-uns des problèmes sur lesquels se fonde la théorie rasorienne.
i^ La tolérance est^lle, dans remploi du tartre stibié à haute dose, le fait le plus constant ou mime le plus ordinaire?
M. Forget, qui a soulevé cette question, l'a résolue par la négative. D'après ses recherches, la tolérance n'a été constatée que pour le dixième des cas (^'). Dans les observations de Dance , elle n'a eu lieu que 2 fois sur 23 ; dans celles de M. Grisolle, que 12 fois sur 1 54 cas (^^).
J'ai pris dans ma collection et au hasard , cent observations
(*) GauUêmédicàU, 1833, t. I, p. 804.
(*) tdm, 1840, t. VIII, p. eS5.
(*) ifcMwf* I. XIZ, p. 486, et U XZ , p. 6. («) miUêtin de Thérapmiq^, t. XIV, p. 142, et I. XIX, p. 93. (*) GoMêUê méd. de Stnubomrg, 1846, p. 195.
(*) mcHoimain de Médecin et de CMrwyU praiiqm, 1899, t. III, art. ÀnUmoim. . C) /Mm. hebdcmadaing t. XI, p. 1. (*) Biei. thémp. d» tmrtre eUM. Ptris, 1833. (*) Mém, eur lee effete de la eaignée , eU, {^) Traité d* ta Pntmofdê, p. 614.
(") ilmimmrlÊeegitteilk/^t09ti^mmMr9ip9¥l^^
(**} imdM Mf Im effete da toHre ettHé à kamte dœe, pet Heirt GIbUm. Bordein, 1851 . (**) BMetim dé TkérapeeOiqm » t. XXV, p. 8S4. l**) rtmmowiê, p. 647.
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de maladies diverses traitées par le tartre stibié à hante dose. Dans ce nombre, il y ^ des pneamoniest des broDchites, des rhumatismes et quelques autres gemres d*affectioiis.
Pour 21 cas , Tintolérance a été complète ; dans 5 , il y a eu tolérance d'abord , puis intolérance ; dans 42 , après quelques jours de vomissements ou de déjections alvines, la tolérance s'est établie ; dans 14, il y a eu intol^nce , puis tolérance, et ensuite retour des évacuations; dans 18, la tolérance a été absolue.
Ces distinctions me semblent nécessaires. Pour beaucoup de praticiens, la tolérance , dès qu'elle se mcmtret est la seule circonstance remarquée. Ils tiennent peu compte des évacMtiens qui l'ont précédée ou suivie , et qui certainement ne sont pas sans influence siu* les résultats obtenus.
Quoi qu'il en soit , pour résumer les données que je viens de mentionner, il n'y a eu tolérance absolue que 18 fois sur 1 00, la tolérance a été incomplète 61 fois, l'intolérance absolue s'est montrée 21 fois.
2^ La tolérance importe'-t^lle au succès de la médication rasoriennef
Laennec avait prétendu que l'^et du tartre stibié n'était jamais plus rapide que quand ce médicament ne déterminait aucune espèce d'évacuation.
Les observations de Yaidy , Palais , Delourmel , Dance ; les rapprochements faits par MM. Forget (^), Bonamy (^, démontrent le contraire.
Il résulte de l'examen comparatif des cent faits invoqués ci-dessus : 1 ® que sur 21 cas d'intolérance absolue , 1 5 fois Tamélioration a été rapide et très-prononcée , 3 fois lente à se produire , et 3 fois nulle ;
2^ Que dans les 1 8 cas de tolérance absolue, Tamélioration a été rapide 7 fois, lente 8, et nulle 3 fois;
3® Que dans 26 cas oik l'intolérance n'a duré qu'un jour, on a compté 1 2 améliorations rapides, 1 0 lentes , et 4 insuccès;
(^) BMlMn d€ Thérapmiqiiê, t. XXV, p. 935. (') ÉMu, p. 139.
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4^ Qne dans 30 cas oii la tolérance oe s'est étaUie qu'iqjNrès 2 à 8 jours d'intblérance , il y a eu 16 améKoratioDS rapides, 1 i améliorations lentes , et 3 insnccès*
Ainsi : 1 ® la tolérance n'est nullement nécessaire à la réus^ site de la méthode rasorienne; iS^ Fintolérance a donné des résultats thérapeutiques plus avantageux que la kriérance corn-* plète ; 8® Tintotérance a été d'autant moins favorable qu'elle a été moins prolongée.
3® La tolérance est^lle une cmêéquenee nécessaire de Pétat morbide?
Dans l'hypothèse de Rasori, la tolérance serait une conséquence de l'état morbide, et en donnerait, pour ainsi dire, la mesure.
Les faits s'élèvent contre cette assertion. Ce n'est pas dans les phlegmasies les plus intenses que la tolérance s'étaMit le mieux ; elle persiste souvent après la disparition des symptA-* mes. M. Grisolle Ta parfaitement constaté (^). M. Trousseau a vu le tartre stibié bien toléré , même par les individus sains ou très-légèrement indisposés (^). J'ai très-souvent employé ce médicament chez des hommes atteints de bronchites chroniques, exempts de fièvre et des symptâmes dénonçant la diaUièse inflammatoire. J'en ai prolongé l'usage, même en donnant des aliments, et cependant la tolérance une fois éta- Uie se continuait parfaitement. L'une des plus manifestes erreurs , est de regarder la tolérance comme le fait de l'état morbide contre lequel le tartre stibié est employé.
4® En vertu de quelles conditions la tolérance s'établitrellef
Ces conditions sont relatives soit an médicament employé, soit aux dispositions des organes digestifs.
Les premières résultent du mode d'administration du tartre stibié. On le donne ordinairement dans un véhicule peu copieux (une cuillerée à un quart de verre), par doses successives (de 3 à 8 ou 4 0 centigrammes), à des intervalles égaux (ordinairement deux heures), et le plus souvent avec un peu
(^) Pmmmtmiê, p. 660.
(*) MQliinméd.,U II, p. 76S.
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d'opiom , dont Tatilité , comme fayûrieanl la tolérance , a élé contestée par les uns (^) et soutenue par les antres (*).
Les conditions relatives anx dispositions et au mode d'action des organes digestifs sont les suivantes :
(1 )• L'estomac n*a pas un haut degré de sensibilité. Un aliment qui parsdt brûlant dans la bouche ne seraUe plus aossi chaud quand il a franchi l'oesophage. La moutarde, le poivre, le piment, l'alcool, qui irriteraient vivement la peau, les moqueuses buccale et pharyngienne, sont à peine sentis dans l'estomac. Cet organe, qui tolère des aliments, des assaisonnements, des boissons d'une nature si irritante, doit tout aussi bien supporter un médicament qui n'est guère |dus stimulant.
La tolérance sera d'autant plus assurée que les organes digestifs auront moins de susceptibilité. Elle est plus fa<»le à s'établir chez les vieillards 0 et dans les pays diauds, oik Tes* tomac appète et supporte les condiments les plus énergiipies, que chez les enfants (^), les femmes (^) et en général diez les individus d'un tempérament nerveux.
Elle sera difficile à obtenir toutes les fois que les oignes digestifs seront plus ou moins irrités. M. Trousseau a constaté ce fait sous l'influence cholérique des années 1 831 et 1 832 (^.
La tolérance sera plus prompte à se manifester si une vive irritation, un centre quelCiOnque de fluxion, développé Imn de l'estomac, détourne de cet organe l'énwgie vitale éL la réaction qui en serait la conséquence. Il n'est donc pas étonnant que dans les violentes pneumonies qui absorbent et épuisent les forces organiques , dans les grandes hypersécrétions bronchiques, eto. , le tartre stibié soit parfaitement toléré par les organes digestifs C').
' P) BasorI, TmbibmIbI, IMpécb, Dtaee, Griaollr, p. 6SS, etc.
(*> UeniM, BrietoCeM, LaUenand, et la phvart d«i itatktai.
(*) GriMlIe, Pneuïïumiê, p. 649.
(*) BuUeHn de ThéropiutiquÊ ^ t. V, p. 80, t. VIII, p. 59.
(■) Dioee; ânhivit, L XX, p. 93.
(*) Jammal kOdam.» I. XI , p. S41.
C) Dans la pleurésie ehronlqw des aïootoBS , on a eupleyè avee sieeès des deaee éionMs d*araenie parfiilemeBl tolérées. ▼. Séances de rAcadéaUe des Scèenees , do 9 et do • Jaifler 18d3. •- ânkfm, m série, t. I , p. Sd7, 998.
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(2). Ces orgmes oBt une force de résistance qu'on ne saurait méccmnattre; ils luttent avec énergie contre les substances les plus compromettantes et môme contre les poisons (^). Laennec avait remarqué, ainsi que Rasori, que le tartre stibié est d*autant mieux supporté que la constitution du malade annonce plus de force ^).
L'état morbide introduit dans Téconomie animale une aptitude évidente à supporter de grandes doses de médicaments fort actifs. On sait à quelle quantité celle de l'opium peut être portée dans le tétanos, la dysenterie, etc. ^ Ainsi, l'estomac devient plus tolérant, soit en sentant moins, soit en résistant davantage.
(3). La sécrétion muqueuse de l'estomac et des intestins augmente sous l'influence du tartre stibié. Il est certain qu'à l'ou* verture des cadavres , on a trouvé presque toujours un mucus épais tapbsant les parois gastriques (^. Ne peut-on pas ad-mettre que ce mucus les avait protégées contre l'action un peu vive du tartre stibié ; qu'il avait étendu , enveloppé celui-ci , peut être modifié sa composition, et bien certainement atténué son action irritante.
(4). L'estomac, sans ôtre entraîné par l'émétique dans un mouvement antipéristaltique, doit cependant se contracter, se resserrer, comme le prouvent les plicatnres, les rugosités offertes par la muqueuse dans les ouvertures cadavériques. Or, les resserrements, les mouvements ondulatoires de l'estomac et des intestins , ont pour résultat de défdacer , de disséminer la substance irritante ingérée, de la répandre sur une large surface, et de diminuer ainsi l'action irritante ressentie par les divers points du contact.
(5). Une autre circonstance est digne d'attention. M. Orfila a prouvé que le tartre stibié était activement absorbé pendant son triget dans les voies digestives. Il a retrouvé de l'anti-
(*) TofBt ki OkiemttMt wimiIlH éeSoUer, Aaoïctt (âmélm Miipm 4« Mmupd* Ikr, t. un , p. S47, d58}, et éù Unt d'ailm. (•) iMCMll.^ Si èiitloB, t. I, p. 506. (*) Oa a ?a èêêA let MUetles mw^iÊtn tiBèMi. Bommt, p. 77.
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moiiie dans le foie et dans les urines. Le tartre stibié, déjà disséminé, ne reste donc qoe pea de tenps dans les ^oîes digestives.
(6). Enfin l^habitude , quoiqu'il dise Rasori , doit exercer ici la plus grande influence. Comme le fait observer Dance (^), si Ton donne par jour six cuillerées d'une potkxi slibiée, c*est comme si Ton administrait six vratiitife. Or , il n'est pas surprenant que dès le soir ou le lendemain , les organes commençait à s'habituer au contact de ce médicam^it, surtout s'il est donné toujours de la même manière et à des intervalles parfaitement égaux. Aussi, lorsqu'après avoir interrompo son administration, on la reprend, la UÂérance se rétablit difficilement. C'est ce que j'ai plusieurs fois observé.
Ces diverses circonstances me paraissent rendre rmson de l'impassibilité apparente des organes digestife , en présence d'un tigent dont les propriétés irritantes sont incontestables; mais cette impassibilité ne dénote point, de leur part , une véritable inertie , conune on peut s'en convaincre en poursuivant l'étude des effets de l'émétique employé à grande dose.
5^ Quelle est r influence du tartre stiJM toléré, sur Fargor nismef
Les principaux effets de ce médicament sont l'augmentation de la sécrétion de l'urine, parfois de la perspîration cutanée, souvent le ralentissement de la respiration et de la circulation.
Ces phénomènes paraissent dépendre de l'absorption du sel antimonial , absorption dont on ne peut douter d'après les observations de Brodie, de H. Magendie, et surtout d'après les expériences de M. Orfila.
L'émétique, cependant, n'a pas été trouvé dans le sang. Il est sans doute éliminé aussitôt qu'abswbé. Il ne peut 8é}our«ner dans les voies circulatoires.
Il ne paraît pas, d'ailleurs, avoir d'action sur le sang. M. Rayer a trouvé ce fluide aussi couomeux après qu'avant
0) archivée, i. XX, p. 95.
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l'usage da tartre stibié. Le sang des animaux empoisonnés par le môme agent introduit dans le tissu cellulaire, lui a paru coagulé et fibrineux comme à Tordînaire. Cependant, il a cru rraiarqner que chez quelques pneumoniques , morts après avoir pris le tartre stibié à haute dose , le sang était plus fluide que chez les individus qu'on avait exclusivement traités par la saignée (^). Sans doute la maladie chez ceux-nri offrait un caractère plus décidément inflammatoire.
C'est moins en modifiant le sang qu'en arasant sur le syst^e nerveux , que l'émétique produit des crfBTets remarquables et spécialement le ralentissement du pouls.
Rttnarqnez que lorsqu'il est donné à dose très-forte et presque toxique , il produit des défaillances , des vertiges, des tremblements , des éblouissements , la pâleur de la face , le refroidissement extérieur, la concentration du pouls, etc. Ces phénomènes annoncent une violente perturbation des forces , une lésion profonde de l'innervation. Ils ont de l'analogie avec ceux que présentent l'iléus, l'étranglement intestinal, l'entérite violente , une forte indigesUon qui n'a encore occasionné ni vomissement ni selles. Or, dans ces divers cas, il peut n'y avoir ni intoxication, ni absorption spéciale, ni action directe d'un hyposthénisant sur les organes circulatoires; et cependant, le pouls est petit, faible, ralenti, les forces sont profondâaient déprimées.
Si le ralentissement du pouls n'avait lieu que lorsque le tartre stibié est toléré, on devrait admettre que ce phénomène est un résultat de l'absorption et de la présence de ce sel dans le sang. Mais il a heu tout aussi souvent et môme plus sou* vent quand il y a eu intolérance.
Dans les 4 8 cas de tolérance absolue que j'ai précédemment indiqués, le pouls a été ralenti 7 fois, accéléré 4 fois, et sans modification 1 0 fois.
Dans les 84 cas d'intolérance absolue, il a été ralenti 14 fois, accéléré 2 fois, sans changement 8 fois.
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Ainsi , le ralentissement du pouls a un peu plus souvent coïncidé avec Tintoiérance qu'avec la tolérance.
L'intervention du système nerveux dans la production de ce phénomène , me paratt incontestable. N'oublions pas l'ex*périence de M. Magendie, qui , en divisant les nerfs pneumogastriques , enrayait les progrès de l'empoisonnement par le tartre stibié.
Dans leurs expériences sur les effets du tartre stibié relativement à la température des animaux , MM. Dumeril , Demarquay et Lecointe , ont vu celle-ci s'élever par une dose modérée, et diminuer par une dose plus forte (^).
6® Le tartre stibi^ toléré estnl hypoethénisant au Uâatif absolu?
Personne n'ignore que le tartre stibié produit sur la peau ou sur les muqueuses avec lesquelles U est en contact, de la douleur I de l'inflammation, des pustules; que par conséquent , il se comporte comme un agent évidemment irritant.
Lorsque les voies digestives sont d^i stimulées, son action excitante devient encore plus marquée.
Nous venons de voir que trèsrsouvent, bien qu'on prenne les précautions propres à le faire tdérer , il agit comme vomitif ou purgatif.
Ses pr(4)riétés excitantes sont donc prouvées par des faits irrécusables. Serait*il doué de deux facultés opposéesl Seraitil à la fois excitant ou irritant et sédatif direct ou contro-stimulant? ou serait-41 nécessairement l'un quand il n'est pas Tautre? Je ne conçois guère l'exercice simultané de ces différentes vertus. L'estomac tolère ou s'irrite selon ses disposilions; le tartre stibié, en y pénétrant, ne se dépouille point des propriétés inhÀ^ntes à sa nature , ne cesse pas d'être lui-même, c'estrà-dire d'ôtre un agent excitant.
C'est principalement sur le ralentissem^oit du pouls que ae fonde l'opinion de l'influence hyposthénisanle du tartre stibié. Or, j'ai déjà fait remarqua* que dans les dix-^uit cas dé
O GMM.m4â.,lShl,p.950.
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tolérance absolue, ce phénomène n*a été observé que sept fois. Dans la plupart de ceux où il y a eu alternativement tolérance et intolérance, le pouls a très-souvent conservé sa fréquence. Ainsi, dans maintes circonstances, on a pu mettre en doDte l'action hyposthénisante du tartre stibié.
Mais il y a plos : ce médicament a parfois rendu le pouls fdein, fréquent, vibrant^ a provoqué une réaction forte, et né* cessité des émissions satiguines répétées : c'est ce que prouvent les 4^ , 6^ et 7^ observations de Rasori , celles de Tommasini, la 2* et la 3* de Vyau-Lagarde, la 10* de Dance, là 1" et la 2^ de M. Grillot , les î», 3* et 7« de M. Bricheleau , les 1^ et 3^ de MM. Bonneau et Constant, etc. C'est aussi ce que m*ont appris un grand nombre de faits ; nouvelle preuve que le tartre stibié n'est pas un sédatif absolu.
S'il l'était, ne devrait-il pas réussir dans les fièvres continues, entretenues par l'irritation des membranes muqueuses^ ou par l'hyperstbénie vasculaire, ou encore dans les phlegma-* sies des membranes séreuses? Or , l'expérience apprend qu'il augmente, dans ces cas, la gravité de la maladie. J'ai vu plusieurs fois des praticiens l'employer dans la pleurésie, par les fausses apparences d'une phlegmasie pulmonaire , et f ai oon^té les effets réellement nuisibles de son emploi.
Si le tartre stibié s'adressait, comme le dit Rasori, à la diathèse d'abord et à la lésion locale ensuite ; si , comme le suppose M. Trousseau , la diminution de la phlegmasie put-* monaire était le résultat de l'amoindrissement de la force d'im-' pulsion du cœur , le ralentissement du pouls devrait toujours précéder la cessation des phénomènes locaux. Mais tel n'a presque jamais été l'ordre du décroissement de la maladie ; le plus souvent, la priorité de la diminution a été pour les symptômes locaux. Sur 44 cas dans lesquels j'ai pu parfaitement établir un rapport entre la diminution des symptômes locaux et le ralentissement du pouls , j'en ai compté 22 dans lesquels ce ralentissement était consécutif au soulagement local , et dan^ les 22 autres la diminution était simultanée. Mais ce n'est pas moi seul qui ai vu les phénomènes locaux notablement modi-
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fiés avant la circalation générale. Voyez la 3* obaeryalâai de Basori, celles de Tommasini, les 3*, 8* et 9* de M. Danvia , les 3«, 1\ 8« et 40« de M. Bricheteau, etc.
Si le tartre stibié était un véritable byposlbémsant , il devrait sortout se montrer tel quand il est injecté dans les veines. Or, que se passe-t-il en pareille circcmstanceî Qa'ont vu Brodie {% Magendie (*), Barré ^, Dupuy d'AIfort (*)T Us ont constaté que l'émétique injecté manifeste une action stimulante spéciale sur Testomac et les intestins, et en outre que les animaux soumis à son action sont vivement excités; que leur pouls et leur respiration sont constamment accélérés. MM. Aug. Dumeril, Demarqnay et Lec(Hnte, ont vu, quand ils ont injecté de 0,05 à 0,1 0 de tartre stibié dans les veines d*un diien, la température de Tanimal s*élever d'environ un degré (").
Malgré ce résultat , les mêmes observateurs ont déduit de leurs 2*, 5* et 7* expériences , cette conclusion , que le tar* tre stibié, employé à haute dose, est hypostbénisant. Us ont basé cette assertion sur la faible diminution de cbalenr (à peine un degré ) qu'ont éprouvée les chiens dans Teslomac desquels avaient été introduits 50 centigrammes de tartre stibié. Mais ces animaux scmt morts en peu dlieures ; ils ont été empoisonnés. La dose employée éteit pour eux toxique ; eUe ne laurait pas été pour l'homme. On ne peut d<Kic pas rigoureusement comparer des foits empruntés à des oifianismes si différents , éi à l'égard desquels une juste proportioa n'a point été respectée , quant aux conséquences déduites.
Mais je suis loin d'admettre que, môme chez ces animanx, il y ait eu hyposthénie primitive. La mort a été précédée de l'inflammation des voies digestives. Dans les expériences que je cite, l'estomac et les intestins se sont montrés rouges « môme violacés, fort injectés, enduits à l'intérieur d'une collet} fhWmpk, hmâoeHonê^ 1819, t. Cil, SOS.
(*) V9 Vùi(lmnm de l'éméH^im, p. 85.
(*) Dt rflefim de rêmétfqm tmr VéeommU mdmak. (TMMt 4i Parif , I8S4, ■• SS» P' 18.)
(*) imÊnuagéi&aldê méi., ÏV lérie, t. XIX, p. 174.
(•} «M. méd., 185S, f. «71. (lv«, 8% 4« et •• tïïfMmm.)
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cbe muquease, épaisse et comme géiatmeuse ; les parob gastriques offraient des rugosités saillantes ; les reins et le cer*veau avaient leurs vaisseaux pleins de sang. Les gangliond nerveux abdominaux ont pu participer à cette congestion gé-* nérale. Je ne vois là aucun indice d'une influence élective ; et cette influence serait-^Ue incontestable, rien n*en prouverait la nature byposthénique. L'hypostbénie a été le résultat consécntif , et non Feffet inmiédiat et direct de l'action délét^e du tartre stibié. Tous les poisons irritants agissent de même. Plus ils sont concentrés et violmits , plus Tinflammation qu'ils suscitent est forte., et plus vite ils enraient et éteignent la vie. Comme dans tontes les phlegmasies abdcMninales extrêmement intenses, l'abaissement de la température a été l'un des phénomènes avantrcoureurs de la mort. Il ne prouve point le caractère essentiellement hypostbénisant de la cause qm le produit.
Si le tartre stibié avait une influence directement sédative sur la circulation du sang, le ralentissement des mouvements du cœur devrait se rattacher constamment à la tolérance. Or, les faits nous ont appris que c'est aossi souvent dans les cas d'intolérance que dans ceux de tolérance, que le ponls se ralentît.
Si le tartre stibié agissait à la manière de la saignée ; s'il pouvait la remplacer , pourquoi les médecins italiens verseraient-ils , comme ils sont obligés de le faire , des flots de sang? Gomment Rasori aurait41 vu la nécessité de faire pratiquer jusqu'à seize saignées au malade de sa 7* observation , pendant qu'il le soumettait à de hautes doses de tartre stibié? M. Grisolle a jugé que ce médicament ne saurait suppléer la saignée, et que celle-ci est indispensable quand le pools est dur (*).
Si le tartre stibié était réellement débilitant, qui oserait le donner aux individus déjà affaiblis par l'âge, la maladie ou les émissions sanguines? Et c'est quand on n'ose plus répéter celles*
(^) PmwHumk» p. 64S,
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ci, qu'on donne l'éméliqae et même qu*on réussit le miMX (^).
Si le tartre stibié entraînait la débilitation des organes sur lesquels il agit, comment après plusieurs jours d'un mnploi continu , verraitr-on Tappétit renaître , les malades prendre une assez grande quantité d'aliments et les digérer avec facilité? C'est cependant ce qu*ont vu MM.,Forget (^, Grisolle (^ , et ce que j'ai observé un grand nombre de fois.
Si le tartre stibié déprimait réellement les forces générales, comme le prétendant les contro-stimulistes, ne devraitil pas, surtout quand il est employé à forte dose et pendant plusieurs jours, rendre la faiblesse profonde et les convalescences très-longues? Tous les observateurs savent, au contraire, que l'un des avantages du traitement rasorien, quand il réussit , est de conserver les forces du mala<te , de lui permettre de se lever, de marcher, bien avant le temps ordinaire (*).
Ainsi , des motifs nombreux et solides empêchent de regarder le tartre stibié comme un agent débilitant absolu ou hyposthénisant direct.
Cependant, il exerce une action incontestablement sédative; il contribue puissamment à la résolution de phlegmasies considérables ou graves ; il ralentit souvent l'action du cœur ; il diminue la chaleur. S'il n'est pas hypôsthénisant on dâûlilant absolu , il est donc sédatif indirect ou consécutif. C'est ce qui me parait incontestable.
D'ailleurs, l'action de ce médicament est loin d'être simple Qt toqjours identique. Quand il n'est pas toléré, il agit comme révulsif; il agit même encore ainsi quand la tolérance est absolue, puisque son action excitante est prouvée par divers symptômes. Il active l'absorption et devient de la sorte réso^ lutif; enfin , il est des cas oii il est substitutif.
{*) TroOMe» et Pidoux; MatUn méd», t. Il, p. 768. — BriqiwC; àrekipe$, 1840, 1. VIII, p. S89; et d'iprès net propres obeemtiOBS. . (*) BiiUêHn dé ThérapnUiqm, t. XVI, p. 71.
(*) Pnetm<mU, p. 635.
(*; Voyei les olMemitioBs de MM. Troasseia et Bonnet; Joumol kèbd., t. Il, p. 939. ^* Vyan Ugarde, Is 9*1 — Grisolle, p. 635 ,-< et les miennes.
Si le tartre stibié n*est pas un hyposthénisant véritable, â plus forte raison, les cantharides , Thuile de croton tigliam, la moatarde, le colchique, bien plus difficilement tolérés, ne sauraient être considérés comme des sédatifs absolus. Quel-» ques-uns de ces agents amènent cependant le calme des symfH tomes, le ralentissement du pouls, la diminution de la chaleur; mais ce n'est , encore une fois , que consécutivement ou indirectement.
Ne sait-on pas que les vésicatoires excitent le système ner^ veux et les voies urinaires ; qu'ils augmentent d*abord la dureté du pouls, comme l'ont constaté, dans leurs recherches si attentives, Baglivi, Bordeu et Fouquet(^); mais qu'ils produis sent ensuite de la détente et du calme? Serait-ce, comme le veulent les médecins italiens , par l'absorption des molécules de cantharides et par leur action directe sur les parois vascur laires? Cette absorption, je ne la conteste pas; mais j'ai des doutes sur l'espèce d'action dynamique , immédiate ou directe,, attribuée à ces molécules.
Remarquez que l'ammoniaque, placée par les raserions dans la catégorie des hypersthénisants (^ , agit comme les cantharides et même avec une plus grande activité. Cet alcali est un irritant local et cependant un sédatif. Calme-t*il par l'absorption de ses molécules ? Si vous l'admettez , l'échafauda-: ge du rasorisme est ébranlé. Sèraitrce par une action spéciale sur le système nerveux, par un effet indirect, par révulsion? Mais je puis en dire autant pour les cantharides , le tartre stibié et plusieurs autres prétendus hyposthénisants ; et alors t que devient le principe même de la doctrine italienne ?
». — wiééîmi^Ëmm révwMTe (dérii)âtive de beaucoup d'auteurs, irritante^ transpositive ^ de MM. Trousseau et Pidoux; con-^ tro-fttixion de M. Marrotte). On n'a pas oublié que les divers organes ont une vitalité spéciale , et que bien que placés sous une dépendance mutuelle et entretenant entre eux
0) Vofei rirtiek fédMioin, de VÊineyciopédiê ia-foliOt t. XYII, p. SOI. (*) GlaeoBlDl , p. 44. ....
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les rapports les plus étroits » ils n*en donnent pas moins des prenves multipliées d'antagonisme.
On n*a pas non plus perdu de vue les déplacements auxquels les états morbides sont enclins , les métastases qui débarrassent une partie aux dépens d'une autre , les crises qui éteignent le travail pathologique en le divisant ou Tentratnant vers la périphérie.
Ces données éclairent l'histoire de la révulsion , c'est^*<lire de cet acte thérapique dans lequel on sollicite la diminution de l'état morbide d'une partie, en provoquant snr une autre qui est saine, un accroissement d'activité , un af&ux d'humeurs, une sécrétion , en un mot un travail organique et vital.
C'est une excitation opposée à une autre excitation, une fluxion substituée à une autre fluxion. C'est un antagonisme suscité , pour rétablir l'équilibre rompu entre des actes el des phénomènes de la vie. C'est une métastase ou une crise artificielle qu'on s'efforce de produire.
Hippocrate formula , dans un aphorisme célèbre ^ l'uno des lois de la révulsion :
aiiavpoi eTepov[^).
Les traducteurs ont rendu le mot itovtùv , les uns par dola^ ribus (^ , les autres par laboribw (•) ; ceux-ci ont cru mieux exprimer la pensée du père de la médecine , en donnant à l'aphorisme un sens plus étendu et en l'appliquant à une plus grande généralité de faits. En effet , le mot lalbor signifie acte, travail , effort ; il peut s'entendre d'un acte physiologique comme d'un travail pathologique , tandis que le mot dolor n'est relatif qu'à ce dernier.
Mais , si Hippocrate paraît avoir , dans Ténonoé de cette lot de l'organisme, embrassé et résumé une grande somme d*ob-
(*) De deux dooleon simoltaiiées, nuis non dans le même lieo, b plu forte obscndt Tantre. Aphorisme XLYI, leet. S. Liitrê, t. VT, p. 48S.
(*) Fo«s. Pariset. Uttré.
(*) LefebTre; BippoeraHê apAoWsmi. Paris, 178S, p. 37. — LaUemand; ObamwKoiitjMthologUpm. (Tbèsei, 1818 , do 165, p. 8«.) — Nognèa; Contidérêthm nr VûfkoHam d^BiffoeraU : Doobos laboribas, ele., 1819, no 3SS.
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aervatmiSi en descendant dans les détails il a restreint le domaine de la révulsion. Aimaitoojiç y ent rotjiv av6>, xana y «vu y nrc ToMTcv xaxtù (^). Elle se bornerait à ne mettre en jeu que les parties éloignées ou même opposées à celles qui souffrent ; tandis que Ton devrait nommer dérivation , Taction thérapeiïtique exercée sur les parties les plus rapprochées du siège
de la maladie : IIaepo;^eT<ûo'iç m eç vnu xtfokw , >) es ta itXayta y y) [loûjarapinei (*)•
Cette distinction, adoptée par GalienO, Oribase» Femel et la plupart des médecins jusqu'à Barthez (^) , a été justement blAmée par des auteurs récents (*)•
Quand un stimulant agit sur une partie pour diminuer rirritation d une autre, qu'il soit placé plus loin ou plus près, son genre dlnflurace ne change pas de nature. C'est toujours le même agent opérant selon les circonstances, avec plus ou moins d'avantage , plus ou moins d'énergie.
Le lieu sur lequel on fait agir un médicament n'est certainement point indifférent. Mais cet agent n'en demeure pas moins identique. Il ne peut changer de nom en changeant de place. Comment déterminer, en effet, jusqu'à quel endroit il demeurerait révukif , et sur quel point il commencerait à de« venir dérivatif t
Ces mots àiqourd'hui sont généralement employés comme synonymes; cependant, ils n'expriment pas la même idée. L'un se rapporte à la partie sur laquelle agit ii
Il VI » r.iii ; f
(*) R^ldoi diM In afectioiit da kaot ven le Imi, diM Icf aftettoM da bat ten le liail« (Om kmamn, tnà. de Ultié, I. ▼, p. #77.)
fy Défhvdeo •• lar la Hie •• iv lea cMèt, a eà lei InuBein leftdeil le pin. Idm,
P) CoiiiMBt. I, De kumarOm , t. Vf, p. 13. — De enewrbUM$ , acoK/te. UnêétÊiJbm, dtfivatioM et mwWoiif. (GaM; Optra, t. III , p. 138.)
l*) aém. dtlù309. méd. d'émmîaiiim, t. H, p, t.
(*) Mêtkm. dm mimm médtêoêm; art. Dérttêik» H MàniMm, 0» e fWii dever u aeM aevfcai h cet eipteeeloM. Oa a nommé dérhatUm l'appel firit Terr ne -partie étolfsèe oi vobiM de Toiiaiie amlade, avee prodieUon A*t9tU aeasiblea, tels q«e dMlenr, ehalear, forautk» de pii, de.; et fAwlaien» m appel aaalofie, malt mat maiMMlitioa dee elMa qà déMteit m Mifeai tntail ocpelfae. ( AiMif; /ournol général de Médêeim, aoif. aérie, t. TU. p. 179.) D'amrat oit léaené le mim d» i^iileye ftm lot agteta esteraei de 11 ftfelilei , eC de tfdW^wKA pow let mofOM de aaême fBim ^ HidHi* t flMMev. {mdmwê; èê Uft^ rê*
I, lid», p. »0
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le remède» et Taiitre à l'orgàoe malade ^pi'on désire modifier. ^*étymologie va élucider cette qoestion de niots « d'aîUeiira fort simple.
Derivare veut dire détourner, attirer, faire venir. Tout agent qui provoque un afflux , un travail « une irritatîoD dans une partie saine ou malade , sera un dérivatif pour celle-ci.
Revellere sigmùe arracher . Tout acte qui enlève , arrache Texcitation d'une partie malade , est révulsif à son égard.
D*après cela* la dérivation est le moyen, la révulsicm le but. Le même agent peut être à la fois dérivatif et révulsif ; seulement, il est dérivatif d'abord et révulsif ensuite. Si après avoir vivement excité la partie sur laquelle on l'applique, et y avoir fait naître une dérivation qui semble promettre d'heoreux résultats , il demeure sans action à l'égard de la partie malade, il ne mérite' pas le titre de révulsif; car il n'a riea ôté, rien amendé,. rien changé à l'organe souffraat.
Il y a donc , dans l'espèce d'agents dont je m'occupe , deux choses très-distinctes à considérer : en premier lieu , l'impression faite sur une fiartie saine ou supposée l'être, c'est une stimulation artificielle et directe; secondement, la sédation éprouvée par l'organe malade, effçt évidemment indirect. Ce dernier seul constitue la révulsion.
C'est en traitant des agents révidsiis, que plusieurs auteurs ont été conduits à développer les idées les plus lumineuses sur ce genre de médication, si fréquemment employé. La. dissertation de Bagli vi : De usu et abusu vesicantium , l'article Vésicatoire de Fouquet (*) , prouvent ce que j'avance. Barthez, dans son Mémoire sur le traitement méthodique des fluxions (^ , a essayé de poser les règles qui doivent diriger dans l'emploi des révulsifs. Broussais a fait jouer à cet ordre de moyens un rôle beaucoup plus important que ses prédécesseurs; aussi, rétude de la révulsion a-t-elle fait des progrès remarquables par les travaux des médecins de son École C).
(H »i€y€hpéiUt, ii-toUo» 1765, t VfU, p. 101.
.(*) MM' jUlm 800. médrd^àmMiim^ LlUf.lti H^
(*) Goopll; Muai mr la rétmWon. (TbèNi de Ptrit » 183$, .^. ItS^) «-'
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AjoQtdns, pow âtre juste, qo*en AUeoiagne , cette importante étude n*avait point été négligée , et qu*Hufeland en a savam-i ment traité , sous le titre de Méthode anlagonistique (^).
Récemment , M. Marrolte a donné , dans un Mémoire snodnct et fort substantiel , des notions très^judicteuses et véritablement pratiques sm* la révulsion (*)• , Pour se former des idées exactes sur ce levier si puissant de notre art, il faut déterminer quels moyens peuvent devenir agents de révulsion ; quelle est leur action sur Torganisme ; quelles conditions favorisent leur influence thérapiqne.
1® Agents révulsifs.
Tout ce qui augmente Faction organique d'une partie, tout ce* qui attire dans ce point, soit une vitalité plus énergique, soit un plus grand afflux d'humeurs , peut devenir ageoi de révulsion .
Ces agents sont hygiéniques , chirurgicaux ou pharmaceu-. tiques.
(1). Les révulsife hygiéniques sont :
Le cabrique, transmis par lair, l'eau, les vêtements, les aliments.
Les frictions sèches ou humides, rudes ou douces, oontinuès ou intermittentes , faites avec la main ou la brosse ou la flanelle; les vêtements de laine qui exercent une continuelle friction ; les bains chauds généraux ou partiels , les pédiluves , les manuluves.
- Le travail de la chymification , qui peut suspendre certaines douleurs, et produire, dans quelques états nerveux ^ une. diversion momentanément utile.
L'exercice, qui appelle sur les organes locomoteurs un surcroît d'action propre à déconcentrer les exagérations opi«* ttiâtres de la snsibilité ou de l'irritabilité.
prùteipm de la fUmoMê doettim wtédicaU, p. S09. — Bègte^T^aiUtfi ThémputUqmê , I. Il , p. 784. — BbcIn h Shma; Prmcfptê dé l>alA#lo0<«, t« U ^ SabiUer d'Orlitts; Mènoiit eoaroioè fir la révultUm, Parte, 1831.
(<} WiMkter; De m«DMo m§dmdi mUaoom$iieA, Dorpttt-UfOMm , 18S4.
(*) Jomml d$ Méi. de M. Trauseti, 1846, p. 171 , X9S, MI.
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L'acUoQ morale , quand die est vivémeid provoqpiée par un grand intérêt , une passion violente. Il n est pas de diversion plus puissante dans les affections nerveuses.
Il faut ajouter encore tons les actes qui sooi du ressort des organes sexuels, comme le mariage, la grossesse, qui suspend le cours de plusieurs maladies dironiques ; l'aocouchement , qui forme une crise souvent salutaire ; rallaitement, qui parfois peut être considéré comme un émonctoire.
Le médecin doit apprécier ces diverses ressources, afin d*en tirer parti.
(2). Au nombre des révulsifs chirurgicaux, se placent :
La saignée. Les anciens ne doutaient pas de Faction révulsive des émissions sanguines générales. La décoav^te de la circulation du sang vint modifier les idées à ce sujet. Beaucoup de médecins ont contesté à la saignée la faculté d'appeler dans un sens déterminé le fluide également répandu dans tous les vaisseaux qu'il parcourt. Cependant, qui n'a vu la suppression des règles guérir par la saignée du pied plutôt que par celle du bras? Qui prescrirait indifféremment à une femme enceinte la saignée du bras ou celle du piedt
M. Sabatier place la saignée parmi les agents de la révulsion ; mais il en fait un ordre à part , attendu qu'elle n'excite pas et qu'elle ne met en jeu aucune sympathie (^). Mais il suffit qu'elle active dans un point la circulation du sang, qu'elle imprime à ce fluide une direction nouveUe , une sorte de dérivation , pour que l'e&t révulsif ne puisse être contesté.
Les sangsues. Les petites incisions faites par ces annélides, la succion qu'ils exercent , la douleur plus ou moins vive qui en résulte , enfin l'écoulement du sang {dus ou moins {Ht>longé , placent ce genre d'émission sanguine au nombre des agents de la révulsion. De là, son utilité pour rétablir un flux sanguin supprimé.
On applique quelquefois les sangsues pour fluxionner une
(<) voie ik la révuMtmé p. 115.
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partie ; on n'en met qu*un petit nombre ; Téconlement do sang est peu copieux , mais Tafflox est très-marqué.
Les ventouses sèches. Elles produisent une tuméfaction considérable , un changement notable dans la circulation locale*
Les ventouses scarifiées. Gelles<^i ont une double et puissante influence. Elles agissent à la fois à la manière des ventouses sèches et des sangsues, et certainement avec plus d'efficacité.
La grande ventouse imaginée par M. Junod. Cette sorte de botte en cuivre embrasse tout un membre , et en entratne la tuméfaction par le vide qui s'opère autour de lui. Dans l'appréciation de ce moyen puissant , n'oublions pas la part qu'y prend la compression très-forte appliquée autour du membre pour empêcher l'air extérieur de pénétrer.
Les ligatures. Ces liens dont on entoure circulairement un membre, y retiennent le sang, produisent la tuméfaction, l'engorgement des parties sous-jacentes; et, quoique mécanique et passif, cet engorgement peut avoir un effet révulsif sur un organe plus ou moins éloigné , atteint ou menacé de congestion.
Le seton , trajet fistuleux à travers la peau et le tissu cellulaire , entretenu par un corps étranger dont le glissement fréquent ravive l'irritation et produit une suppuration plus ou moins abondante.
Le marteau de May or;
Le moœa;
Le cautère actuel.
(3). Les révulsifs pharmaceutiques peuvent être divisés en externes, c'est^^dire agissant sur la peau et le tissu cellulaire; et internes, ou agissant sur les membranes muqueuses et les organes sécréteurs.
Les premiers sont :
Les cataplasmes émollients et chauds , embrassant une large surface (^);
(') llf aetifeot b dreolitfoD , favoiiseDt Ui eongestioi des tissas saperldds. M. Gaèrlo do Marnef» ne baliBM ^k ta piteer pirmi ta rMslfr. (TromaUiOMmééSêêim, t. VIU , p. S6.)
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Les ccUaplasmes cCail, souvent employés par Sydenham;
Les orties, les clématites, les euphorbes^ etc.; ' Les divers acides , la farine de moutarde , dont on aigaise les pédilu ves ;
Les liniments volatils, résineux, balsamiques, etc.;
Les emplâtres , comme celui de poiœ de Bourgogne; > L'huile de croton tiglium, la pommade avec le nitrate iw-gent; le tartre stibié en solution aqueuse» en pommade» ou répandu sur un emplâtre ;
La pommade ammoniacale ou de Gondret ;
Les vésicatùires volants ;
Les vésicatoires suppurants; Yéeorce de Garou ;
La potasse caustique; la poudre de Vienne.
Les seconds sont :
Les médicaments qui provoquent des sécrétions abondantes» comme les sudorifiques, les diurétiques, les ptarmiques, les sialagogues , les vomitifs , les purgatifs.
Les médicaments excitants employés à titre de dépuratifs , fondants » résolutifs , incisifs, et dont l'action est lente et peu sensible.
Les médicaments plus évidemment excitants » qui » sans produire des eflTets extérieurs manifestes» n'en exercent pas moins une influence puissante » soit sur la vitalité et sur l'in^ nervation » soit sur le mode de circulation et de distribution du sang dans les tissus. Tel est le poivre cubèbe» lorsqu'il ne purge pas ; tel est le tartre stibié toléré.
2® Remarques générales sur la manière d'agir des révulsifs.
Les anciens ne voyaient » dans Faction des révulsife » que l'issue d'une humeur, de celle surtout qui à leurs yeux étsdt la cause de la maladie. Il est impossible de ne pas y reconnattre une modification essentiellement vitale.
Étudions Taction des révulsife : 1 ^ dans les organes qui en reçoivent la première impression ; 2^ dans ceux qui en ressentent les effets secondaires ou indirects.
(1). Effets immédiats ou locaux des répulsifs 4 — Dirigés sur
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une partie , ces agents produisent un ou plusieurs des eflbts suivants :
Une déviation plus ou moins sensible du cours du sang (les émissions sanguines) ;
Une congestion plus ou moins considérable (ventouses , ligatures, larges cataplasmes chauds, bains partiels chauds);
Une augmentation des sécrétions normales (sialagogues, diu-* reliques, sudorifiques, purgatiEs, etc.);
L'exaltation de la sensibilité, depuis le prurit jusqu*à la cni&* son , depuis le sentiment d une chaleur accrue jusqu'à celui de la douleur la plus vive (plantes acres, sinapismés) ;
Une excitation, sans douleur et sans phénomènes extérieurement appréciables (stimulants, antimoniaux, tartre stibié toléré, etc.);
Une phlegmasie {dus ou moins marquée , présentant Tafrpect de réry thème (moutarde, rubéfiants), de Turticaire (flagellation avec les orties), de la miliaire (huile de croton tiglium), de la variole ou de Tecthyma (tartre stibié), du pemphigus (eau bouillante, marteau de Mayor, ammoniaque, cantharides) ;
Une sécrétion anormale ou formation de pus, provenant dô la surface enflammée par le révulsif, et entretraue par un corps étranger (mèches, pois), ou par des pommades irritant les (garou) ;
La désorganisation ou Tescarrification d'une partie plus ou moins circonscrite de la peau (cautère actuel , moxa, potasse, poudre de Vienne, acides concentrés) , entraînant une inflammation périphérique et sûus-jacente et une suppurati<m plus ou moins abondante , dans le but d'éliminer la partie désorganisée.
Dans ces divers modes, on retrouve toujours un accroissement de l'activité, soit vasculaire, soit nerveuse, et le plus souvent de l'une et de l'autre; en un mot, l'augmentation à diflérents degrés de l'action organique, dans une partie déterminée de réconomie.
Celle partie devient un centre de fluxion. Elle exerce aux
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environs une inflnenoe marquée. La rougeur , la chalev, la sensibilité, peuvent s^étendre à une certaine distance. On voit naître souvent des érysipèles, des éruptions pustuleuses d'aspect varié autour des exutoires ; des flux supprimés sont rappelés ( menstrues » hémorrhoïdes) , des exantlièmes qui avaient disparu sont reproduits * etc.
Ainsi , les révulsifs» quels qu'ils soient, prodiweot dans le lieu qui reçoit leur contact immédiat et dans les parties voisines, un accroissement d^activité vitale.
L'esHHtation due aux révulâfe est en général de courte durée et tend à la guérison : c'est un de ses caractères qo*il est essentiel de mentionner. Pour ^re eatretenue, elle rédame remploi soutenu des agents qui Tont produite.
(2). Effets généraux ou indirects des révulsifs. — * L*exaltation locale de la vitalité exerce sur le reste de Torganisme et spécialement sur la partie malade dont on désire le soulagement, une influence variable.
Tantôt elle semble jaillir, comme les rayons d'an foyer, et porter au loin la stimulation , soit dans l'organisme tout entier (^) , soit d'une manière spéciale sur l'organe malade , vivement impresMonné et rendu pins souffirant.
Tantôt , au contraire , sous l'influence de la dérivation opérée au siège de l'action locale du révulsif, l'organe malade se sent plus à l'aise, ses douleurs s'apaisent, et les réactions qu'il provoquait dans l'économie s'évanouissent C).
Ainsi, ou bien l'irritation nouvelle s'est répandue, a retenti comme l'écho qui répète et multiplie les sons , par conséquent a augmenté le mal qui existait; ou bien elle l'a diminué , en absorbant le surcroît de vie qui s'était concentré vers la partie malade. Dans le premier cas, la fluxion thérapique a agi
{}) Baflhi a trèt-bifa m les TMcatoires prodoire It loif , des spianest Is leeradCfeeiM éc la fièvre.
C) C'est aiflsi i|de les «èsieitoires ealment la fièfre , nteoUsseol le porfs , eunae iW ittsar* qiè Wbytt(CMSi of CheriMorgmiMe êffèett ofbUittn iw rsawiftif tlm quiclwini of 0» in eoug^ aUmuUd wiih infaretùm of thê bmgi and feœr, -* OU. on Dropty of tki p. 139). Baynoud (Ofriero. sur Vif^caçUé du véticaiohre dam Im infUmmohom, Var* seiBe, 1761); et Ms les obseiratevs.
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an profit, et dans le second aa détriment de la flnxion pathologique.
Dans le premier , il y a en addition de phénomènes morbi* des ; dans le second , soustraction. De sorte que si le premier a manifesté une connivence » une sympathie fatale entre les organes, le second a mis hors de doute une opposition utile, un salutaire antagonisme.
Or, la révulsion n*a d'autre but, que de susciter cet antagonisme. Elle ne tend à faire natlre un conflit que pour dé^ tourner les mouvements vitaux de la partie malade vers celle qui vient d'être artificiellement fluxionnée , et pour ramener ainsi l'équilibre rompu.
M. Sabatier place l'action des révulsifs dans le d<Nnaine de la sympathie qui associe entre eux nos organes ; mais il est obligé de convenir que cette sympathie , excitée par Taclion révulsive, produit dans l'organe malade une modification in^ verse de celle qu'a subie l'organe duquel elle émane (^). Or, nn sentiment inverse n'est plus de la sympathie, c'est l'op-* posé : c'est de l'antagonisme.
Il résulte des distinctions qui viennent d'être établies*, que les agents révulsifs né produisent pas infailliblement la révul-* sion. C'est cependant ce résultat qu'on désire. Voyons à quel* les conditions U peut être obtenu.
3® Conditions favorables à l'efficacité des révulsifs.
Les circonstances qui influent sur l'action utile des révulsif se rapportent à l'organe malade, à l'état général de l'organi»me , à l'espèce de révulsif employé et au lieu sur lequel on le fait agir.
(Conditions relatives à F organe fnalade). — • On concevra que ce n'est point ici le lieu de déterminer les cas spéciaux qui indiquent l'emploi des révulsifs. Cette désignation sera faite à l'occasion du traitemrat des maladies en particulier, comme pour les autres agents de la thérapie. Mais on peut dire
6S6 GiirÈftAutis ra la niRAP».
d'une manière générale, que la révulsion n'a d'utilité que contre les affections concentrées dans une partie et consistant en un plus ou inoins haut degré d'irritation. C'est la mesure et le mode de cette irritation qui décident de l'uUlité et de l'opportunité des révulsifs.
. (1). Quand un organe est très-vivement irrité , les réinàUifi employés seuls, risquent d^agir sympathiquement et étaug^ menter la maladie^ M. Guérin de Mamers a formulé cette proposition d'une manière encore plus générale : Toute révulsion dont se ressent F organe malade est mauvaise (^). Il faut préalablement recourir aux sédatifs directs.
(2). Une irritation cède d'autant mieuœ qu'elle est de nature plus mobile , et survenue elle-^même par suite d^un déplor cernent.
(3) . Une irritation commençante ou encore faible peut être arrêtée ou détruite par les révulsifs. Ces moyens sont avantageux lorsqu'il s'agit surtout de préserver un organe essentiel des dispositions morbides héréditaires qui menaceraient de l'altérer tôt ou tard.
(4). Quand une affection a perdu de son intensité, mais parait résister encore au est devenue chronique, les révulsifs sont d'une grande utilité. On peut, par leur emploi, prévenir ou enrayer de funestes dégénérations.
(Conditions relatives à F état général de F organisme.)
(1). Un état général de vive excitation, dénoté par la farce, (a dureté^ h fréquence du pouls, une haute température et une coloration animée de la peau , e<cclut l'emploi des révul-sifs énergiques^ Baglivi a donné ce précepte. Les corps trop pleins et pléthoriques , doivent , dit-il , être d'abord saignés, et mis à la diète (^ . Quelques sectateurs ardents de la doctrine physiologique voulaient, avant d'en venir aux révulsifs, qu€> l'état fébrile ftA entièrement dissipé. Ce serait attendre le plus souvent la fin de la maladie, et perdre un temps précieux. La fréquence du pouls n'exclut pas les révulsifs ; sa dureté les
(*) rtuntaetiaHBmédicaUt, U Vm, p 40.
(*) Df «Ml «Cfî^lMllJNIII, t. IT, f, 369.
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contre-indiqœ plus formellement ; elle doane ane mesure plus exacte des forces radicales ou latentes de Torganisme.
(2) . Plus les forces paraissetU amoindries dans l'ensemble de l'économie, plus la révulsion doit être active. La réaction redoutée dans le cas précédent, n*est point à craindre.
(3). Une vive sensibilité, une grande irritabilité organi-^ que réclament des ménagements dans remploi des révulsifs. Chez les jeunes enfants , les femmes, les individus d'un tempérament nerveux , chez ceux dont la peau brune et sèche est prompte à s*enflammer, les révulsifs ne peuvent être employés qu'avec précaution.
(Conditions relatives aux agents révulsifs euannêmes).
(1). // faut préférer l'agetU révulsif dont l'effet immédiat a te plus de rapport avec le mode pathologique qu'il s'agit de combattre. Ainsi, une congestion sera traitée par les révulsifs qui soustraient le sang ; un flux , par l'augmentation des sécrétions antagonistes ; une maladie légère et de courte durée, par des révulsifs modérés et momentanés; une affection opiniâtre, par des révulsifs énergiques et permanents, etc.
(2). D'après le même ordre d'idées, il est bien de choisir les révulsifs dont faction imite les procédés de la nature pour V amélioration ou l'heureuse terminaison des maladies. Les éruptions , les exanthèmes chroniques , qui jugent si efficacement beaucoup de maladies de l'enfance; les hémorrhagies, qui font cesser des phlegmasies intenses; une ulcération lointaine, qui enraie une maladie organique, etc., donnent l'exemple de révulsions auxquelles il est nécessaire de recourir en des conjonctures analogues.
(3). // faut proportionner r activité des révulsifs à l'inten-^ site de la maladie qui les réclame. Il y a, dans l'emploi de ces moyens , une gradation qu'on ne doit point oublier. Des affections légères peuvent être combattues par des bains, des pédiluves, des cataplasmes sinapisés, des vésicatoires volants; tandis que des maladies graves et opiniâtres exigeront les cautères, les setons, le feu. Hippocrate avait déclaré incura-
1» Vol, 43
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ble toute maladie capable de résister à remploi de ce dernier moyen (*).
(4). Si l'action d'un révulsif doit être assez énergique pour dominer V irritation ' qu il s'agit de détruire, il ne faut pas cependant qu'elle soit assez forte pour provoquer dans féco^ nomie une réaction nuisible ou de dangereuses sympathies. Leidenfrost a dit : Non omnis dolor revellit sed mediocris (^. Les sinapismes trop forts, les vésics^oires , quand on enlève brusquement Tépiderme , le moxa , peuvent irriter vivement les individus d*une constitution nerveuse exagérée, et susciter des spasmes fatigants.
(5). Souvent on multiplie les révulsifs dès le principe, et la série en est épuisée avant que la maladie ait été vaincue. // faut donc ménager ses ressources , pour qu'elles ne fassent pas défaut au moment du plus grand danger.
(6), Un révulsif trop faible, et qui ne révulse pas, peut tourner au profit de la maladie contre laquelle on le dirige (^). Toutefois , des moyens en apparence peu énergiques et réellement insuffisants, peuvent apporter un concours utile, et ne doivent pas être négligés. Tels sont, selon les circonstances, les cataplasmes, les liniments, les emplâtres, etc.
(7). Un révulsif n'a pas besoin de faire nattre sur la partie qui en reçoit le contact , une altération aussi grande qu& celle à laquelle on l'oppose. Ainsi, un purgatif, un vomitif, même un vésicatoire, ne produisent point, dans les parties sur lesquelles se passe leur action immédiate, des changements comparables à ceux qua subis Torgane malade, et cependant celui-ci peut en recevoir une influence salutaire.
(8). Pour devenir plus efficace, l'action des révulsifs doit être étendue si elle est superficielle , et profonde si elle est circonscrite. Un petit cautère qui effleure à peine la peau , demeure sans effet. Les cautérisations profondes ont une grande
(i) Aphorisme Yt, seet. VIII.
(*) De revultione per eutim et ejtu neûeu. in div. morh, diterimine (Opusewta pkytico' éhimica et medica. Lemgovic, t. II, p. 196, (*; Goupil, ^ 819.
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éocrgic; les cataplasmes, les baios, agissent par retendue des surfaces qui en reçoivent le contact. Boerhaave donne des éloges aux larges vésicatoires (^); Ludwig en préfère un seul, mais très*grand, à plusieurs petits (^); Leidenfrost fait remarquer Tutilité d'une fluxion attirée, non^'Seulemenl sur le lieu même où Tépispastique est appliqué, mais encore sur les parties voisines (^).
(9). La persistance de l'action des révulsifs est une condi-lion de leur efficacité. Une action faible , mais répétée ou con^ tinue, finit par produire des effets marqués (^).
(1 0) . Les révulsifs destinés à déterminer une hypersécrétion ou une sécrétion anormale, doivent, pour être efficaces, donner des produits suffisants et de qualités conveiuibles. Un vésicatoire qui donne une suppuration abondante et bien digérée, est plus utile que celui dont la surface enflammée demeure sèche et douloureuse. Un purgatif qui produit des évacuations faciles et copieuses, est plus avantageux que celui qui n en détermine point et dont Teflet se borne à irriter les intestins.
(11). Dans le choix des révulsifs , il faut ne pas perdre de vue les effets coïncidents qu'ils pourraient produire , ou les »nfluences spéciales qu'ils exercent. Ainsi, dans les maladies des voies ur inaires, on ne doit pas prendre les cantharides pour agent de révulsion. Les vomitifs énergiques pourraient être dangereux dans les congestions cérébrales. Dans les constitutions médicales qui favorisent le développement de rérysipèie, il faut éviter les irritants cutanés, etc.
(Conditions relatives aux surfaces sur lesquelles on appli^ que les révulsifs).
(1 ) . // faut que la partie qui reçoit l'application d'un ré^
(^) Comm. in Aph„ t. IV, p. 159.
(^) InêtiM. med. cUnic. , p. 99.
(*) vt revuitio bouta et w^fUitnt fiai , metm ai itf non sukIo ea pana pan, tui impa^ nitur medieamefUum doUai, venm, ut dolor et $timuluM etiam ptr parla vieina$ excité^ tur, fUBC que iimul hwnora es remoti» trahant. (L. c, p 198.)
(*} Sabaiier; Loïc de la révulmon, p. 105 -^ Colas; Noté tur la dérivation amtinue, [GattHe médicaU, 1850, p. 341.}
vulsif, jouisse d'une vitalité suffisante. Si cette surface est in-sensible, ou si Taclion organique y est extrêmement affaiblie, le médicament ne produira point d*effet et le but sera manqué.
(2). Les révulsifs ne doivent être appliqués que sur des parties saines et exemptes d'irritation antérieure. Des sinapis-* mes, des vésicatoires, agissant sur une peau enflammée, produiraient des réactions, des irradiations fâcheuses. Des révulsifs énergiques , dirigés sur une muqueuse gastro-intestinale malade, pourraient aggraver Tétat morbide.
On cite bien des exemples de l'emploi tout à fait inoffensif du tartre stibié dans des cas de gastro-entérite ; mais celle-ci était sans doute peu intense, et a pu céder par substitution du mode pathologique.
Puisque la révulsion consiste à faire cesser Tirritation d'une partie en en provoquant une plus forte dans un autre point, on serait tenté de croire que cette dernière deviendra d'autant plus intense et par conséquent plus utile , que déjà elle existait et n'avait qu'à se développer de plus en plus.
L'expérience dépose contre ce raisonnement. Non-seulement la révulsion ne sera pas plus assurée , mais elle deviendra souvent impossible , en suscitant une stimulation générale de l'organisme et donnant plus d'importance à un état morbide qui déjà pouvait être sérieux.
Agir de la sorte , c'est se livrer aux dangers du hasard et compromettre la vie du malade , surtout lorsque des organes essentiels sont mis en contact avec les révulsifs.
(3). Quand on a le choix des parties sur lesquelles doivent être appliqués les révulsifs, on doit en général préférer celles qui remplissent les fonctions les moins importantes. Pourquoi irriter l'estomac ou les intestins, lorsque la stimulation de la peau suffît ? Toutefois , n'exagérons pas les précautions. L'expérience apprend qu'une irritation , même assez \ive , produite par les révulsifs sur des organes importants, cesse assez rapidement. Entre la stimulation thérapique et l'irritation d'origine pathologique, il y a toujours, quant à la durée et à la ténacité, une très-grande différence. Voilà aussi pourquoi
MEDICATIONS. 661
rirritatioD révulsive pure est généralement exempte de danger, tandis que Tirritation révulsive qui vient s'ajouter à une irritation morbide préexistante , peut avoir de fâcheuses conséquences.
(4). Plus la vitalité d'une partie est élevée, plus la révulsion que son excitement détermine est puissante. Une stimulation légère produit, dans ce cas, des résultats aussi importants qu'une irritation plus vive , développée sur un organe doué de propriétés vitales moins énergiques. C'est pour ce motif que les médicaments qui agissent sur les voies digestives, ont une action bien plus puissante que les révulsifs cutanés. Le tartre stibié à haute dose, qu'il soit ou ne soit pas toléré , exerce une influence considérable à cause de l'importance des organes sur lesquels il agit , de l'étendue des surfaces qui en éprouvent le contact , et de la répétition des doses employées.
(5). Qîuind on veut rappeler une maladie extérieure dont la suppression donne lieu à des accidents graves , test sur le siège primitif de l'affection que le révulsif doit être appliqué. Des exemples nombreux prouvent l'utilité de cette révulsion (*).
(6). Les révulsifs doivent être dirigés de préférence sur les organes qui ont des rapports de fonctions avec ceux qui se trouvent malades. Hippocrate voulait qu'on appliquât des ventouses sur les mamelles , dans les affections de la matrice. Huxham (^), Struve (^), ont signalé la correspondance qui existe entre les poumons et la peau. Barthez a insisté sur le principe que je mentionne (^). Il veut aussi qu'on ait égard au côté malade , afin de placer les révulsifs sur la même moitié latérale. Cette considération n'est pas indifférente , beaucoup de phénomènes pathologiques prouvant la relation qui existe entre les diverses parties de chacun des côtés du corps.
('} Dictionnaire det Scienea médieaU$ , ariiele BémtUion, t. XLVIII , p. 388, 389, 300.
(*) Opéra phyeteo^tnedica > t. II , cap. II , p 198.
(>} De tuto et exiwUo 9eeieatoriorum um in aeutie. GcMUiif ., 1768.
(♦) ▼• principe, p. 6.
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Poateau d exagéré l'influence des rapports qui s établissent entre les organes par la voie des canaux circulatoires. Selon lui, il n*y a d'action efficace qu'entre les parties arrosées par le môme tronc artériel . D'après cette pensée , il n y aurait de saignées utiles que celles des membres supérieurs pour les affections de la tête , et des membres abdominaux pour les maladies du cercle inférieur (*). L'expérience n'a nulienient sanctionné cette théorie.
(7). On a recommandé de ne point appliquer de révulsifs sur une partie dont la stimulation excite toujours sympathi-quement l'organe contre la lésion duquel ces moyens sont dirigés (*). Il y a, entre la muqueuse gastro-intestinale et la peau, une telle liaison, que si Ton irrite l'une dans un but de révulsion , on excitera lautre presque infailliblement. Cependant, il est beaucoup de phlegmasies cutanées dans lesquelles l'estomac et les intestins ne s'enflamment pas. Ce conseil ne doit donc pas être donné d'une manière générale ; il s'applique plutôt à des cas particuliers.
(8). Quand une affection est récente, très-iniense , étendue, disposée à se propager , à provoquer des réactions ou à se reproduire, les révulsifs doivent être appliqués à une grande distance du lieu malade. Ce précepte , fondé sur une antique observation, est le premier de ceux que Barthez formula p). Il est d'accord avec les faits. On a vu de mauvais résultats des vésicatoires et des setons appliqués près du siège du mal au début des maladies , ou à leur plus haut degré d'intensité, ou quand elles étaient fort étendues {*) , etc.
Dans les cas qui viennent d'être définis, il faut attirer la. fluxion sur la partie la plus éloignée , afin de rétablir l'équilibre. Il y a une influence de polarité qu'on ne saurait méconnaître. L'éloignement du siège de la dérivation semble alion-
{^f OBtwres poithumes , t. III, p. 369. (*) Goopii; p. 921.
(♦) Comme dans la p6ri!onit<». Charrier; Sur la rnmltUm» (Tlièses de Piris, 1887, n» 196, p. 25.) — Guërin de Mamers, {. c, p. 63.
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ger le bras du levier qu elle met en jeu. On sait combien un' simple pédiluve a d ef&cacilé contre la congestion cérébrale. Il est rare qu'on soit obligé de faire un appel du bas vers le haut; plus souvent, la révulsion doit tendre vers le sens opposé. Dans les maladies du cercle supérieur, l2s révulsife s appli*quent aux parties inférieures. L*art prend la nature pour guide. Hippocrate avait vu que les dépôts aux membres inférieurs, dans les péripneumanies intenses et dangereuses, sont tous utiles (*). Baglivi (*), Barthez ('), Guérin de Mamcrs (*), et beaucoup d autres observateurs , ont insisté sur Tutilité de ce genre de révulsion. M. Marrotte veut que la contre-fluxion soit placée hors du cercle de la fluxion pathologique (*).
(9). Lorsqu'une affection est légère, circonscrite, sans réaction générale, ou quelle est chronique , opiniâtre, fixe, qu'elle menace de désorganiser les tissus et qu'elle a résisté auœ ré^ vulsifs éloignés, c'est près du siège même de l'affection (o^ cale qu'il faut agir. Ce précepte modifie ce que le précédent aurait de trop absolu , si on rappliquait à toutes les circons-f tances.
(1 0). // importe, dans le choia> du révulsif relativement au lieu où on l'applique, de faire attention à l'influence que cet agent peut exercer sur les parties voisines. Un vésicatoire produit une excitation plus vive et plus susceptible d'irradiation, quun ou plusieurs cautères. Il faut prendre garde que lorgane malade ne se trouve pas compris dans la sphère de laction locale du révulsif. Celte précaution est surtout nécessaire si la maladie contre laquelle on agit tend elle-même à se propager.
(11). Si , dans le cours d une maladie , la nature semble diriger ses eflbrs dans un sens utile, il faut, par l'emploi des révulsifs , favoriser ses déterminations. C est respecter et
(*) VuProMitic; tnd. lelillié, t. Il, p. 161. ('; D€ mu «1 abutu, eU. , c«p. UI.
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couder le quo natura vergit , dont on trouve dans les écrits des anciens la religieuse observation.
(12). Certains actes ou états de l'organisme exigent des ménagements spéciaux. Par exemple , si , dans le cours d'une maladie, la menstruation est supprimée et si on désire la rétablir, ou si l'on craint sa suppression , les agents de la révulsion doivent être toujours placés de préférence au cercle inférieur. Il en est de même relativement au flux hémorrhoïdal. L'inverse doit avoir lieu à l'égard de l'état de grossesse ; dans ce cas , en eflet , il faut éviter de fluxionner l'utérus.
«• — Hédiie*ii«m «mtortuauve. — L'expérionce a appris que certains agents de la thérapeutique , en général excitants, ou même irritants pour des parties saines , pouvaient non-seulement agir sans inconvénient, mais encore avec utilité, sur des organes malades placés dans des circonstances déterminées.
Ainsi , le nitrate d'argent , promené sur certaines ulcérations cutanées et sur les muqueuses enflammées d'une manière spéciale , ou injecté dans des canaux ou des cavités atteintes de phlegmasies d'une nature particulière ; le tabac , l'essence de girofle , divers médicaments aromatiques usités comme odontalgiques; les pommades anti-ophthalmiques contenant des oxides ou des sels mercuriels excitants ; les stimulants , les évacuants, employés dans certaines gastro-entérites ou colites; les bains chauds alcalins ou sulfureux, dirigés contre les phlegmasies cutanées chroniques; le vésicatoire appliqué sur l'érysipèle lui-même ; les mouvements brusques imprimés avec vive douleur à un membre atteint de roideur , par suite de rhumatisme et de contracture musculaire; une impression morale très-vive , une sensation fortement perturbatrice suscitée dans certains dérangements de l'intellect (^), etc., peuvent modifier d'une manière avantageuse l'état morbide exis-
(^) Tel est le gente de tnltenent ImproiHeiBeiik appelé rémltUm morofo.
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tant, en Taugmentant momentanément et en lui communiquant un caractère nouveau.
La nature donne souvent elle-même fexemple de l'expulsion d une maladie par une autre ; de la cessation d*une souffrance par Tapparition , dans le même lieu , d'un autre sentiment plus douloureux. Le prurit si désagréable du lichen ou de Feczèma , cesse par la cuisson , pénible sans doute , mais plus supportable , que procure une rude friction. N'a-t-on pas vu rérysipèle , la variole , faire cesser un exanthème chronique , qui avait résisté longtemps à des traitements variés?
Que s'est-il donc passé , si ce n est un changement, soit dans le degré, soit surtout dans le mode de l'excitation vitale? Une irritation aiguë et plus forte a succédé rapidement à une irritation chronique ou faible ; un mode morbide a été remplacé par un autre.
Mais comment concevoir qu'une irritation nouvelle et plus forte en puisse détruire une plus faible ? Ne semble-t-il pas qu'une augmentation d'intensité doive rendre la maladie et plus longue et plus rebelle?
Souvenons-nous qu'aucun acte de l'économie ne s'accomplit sans remploi d'une dose quelconque de force organique ; que la dépense de celle-ci est en raison de Teffort opéré; et que tout agent d'une plus vive stimulation, devient, par le seul fait de son exercice , l'occasion d'un affaiblissement plus profond.
Dès lors,*on conçoit que si une partie n'est que médiocrement excitée et semble s'accommoder de cette condition pathologique, il suffira d'élever rapidement, brusquement, son excitation , pour la faire osciller et la ramener plus vite à l'état opposé.
Par ce procédé, on rompt l'enchaînement monotone des actes morbides que l'habitude tendrait à perpétuer. On introduit un mode d'action , de forme et d'origine thérapeutiques , remplaçant le mode primitif dont l'ossence était pathologique.
C'est donc une substitution'qu'on opère, soit dans le degré, soit dans la nature et le caractère , soit dans l'espèce de l'ex-
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citation. Or, jo Fai déjà dit, et toas les observateurs le vent, une irritation produite par un agent thérapiqoe, est plus bénigne et plus prompte à disparaître qu une irritation même moins forle, déterminée par une cause morbiBque quel*conque.
La médication dont je parle a donc, à juste titre, été nommée substitutive. MM. Trousseau et Pidoux , qui font ainsi désignée , rappellent encore komœopathique. Mais cette dernière dénomination n est point exacte. Il ne s agit pas de traiter une maladie par un agent susceptible de produire un état semblable ; on la combat , au contraire , par un moyen qui trouble sa marche, transforme sa nature, et lui imprime un caractère nouveau.
D ailleurs , ce mot inutile doit être banni du vocabulaire de notre science , pour ne pas laisser prendre le change aux esprits irréfléchis, toujours si prompts à dénaturer le sens des plus simples ou des plus judicieuses déductions.
Le propre de la médication substitutive est d'agir d^une manière immédiate sur la partie affectée, d'augmenter d'abord l'état morbide, mais en réalité d'en hâter la solution.
Celte méthode ne peut s'appliquer qu*à des affections peu intenses, ou chroniques, ou essentiellement nerveuses, ou à des irritations plus ou moins vives, mais d'une nature spéciale.
Employée dans des maladies aigués et très-intenses, d*UD caractère franchement inflammatoire, elle pourrait avoir de fâcheux résultats.
Elle réclame donc une grande circonspection de la part du praticien qui la met en usage.
Je n'ai pas perdu le souvenir d'une époque, cependant déjà éloignée, où j'ai vu la médecine exercée sous l'inspiration de la doctrine de Brown. Les toniques, les stimulants, étaient prodigués. La plupart des phlegmasies, dès qu'elles avaient perdu leur acuité première , étaient considérées comme asthé* ni€[ues et traitées en conséquence. On échonait souvent , mats on guérissait quelquefois , et alors assez vite. Nous pouvons aujourd'hui nous rendre compte de ces succès, en admettant
qu'ils étaient obtenus lorsque Tétat morbide se trouvait dans les conditions favorables à Icmploi de la médication substitutive.
De nos jours, les phlegmasies spéciales du tube digestif sont souvent traitées avec plus ou moins d'avantages, par les vomitifs, ou les purgatifs, ou tel autre stimulant; mais ce nest que dans des circonstances déterminées; et on aurait tort de généraliser cette méthode et de la considérer comme la plus sûre et la plus utile.
Nous nous sommes efforcé, dans les chapitres précédents, de nous rendre compte de la manière d'agir des moyens qu'emploie la thérapie. Il en est d'autres, d'une efficacité incontestable, dont le mode d'action est absolument inconnu : ce sont les spécifiques. On ignore s'ils agissent en stimulant , en déprimant , en modifiant l'organisme dans tel ou toi sens ; mais on sait qu'ils guérissent.
Je rappelle qu'il ne faut pas confondre les mots spécifique et spécial appliqués aux médications : celui-ci se rapporte aux organes influencés par une sorte d'affinité , celui-là se déduit des états morbides qui cèdent à la puissance thérapique absolue du médicament. Le premier est relatif au siège sur lequel l'action s'exerce; le second ne concerne que le résultat défmilif de l'action , dont le mode et le siège demeurent ignorés.
Je dois ajouter que chaque médicament a toujours quelque chose de particulier dans sa manière d'agir (^) ; ainsi , le fer, le quinquina, le colombe, le quassia, sont des toniques, et cependant le praticien ne prescrira pas l'un à la place de l'autre. Chacun a son action propre et par conséqtient spéciale. Ainsi, il est nécessaire de distinguer ce terme de celui de spécifique, lequel doit être réservé pour un genre de médication qui ne rentre pas dans les précédents, qui ne s'applique qu'à des
(1) Vaidy ; Sèanec 4e rAcadémic royale et HédedM 4t Parte, U 9« oclokre 18S8.
conditions morbides données, et dont Tinfluence est alors gé« néralement utile (^).
Je dis généralement utile, et non constamment ou exclusivement utile. Il n'y a ni spécifiques infaillibles , ni remèdes uniques.
Si l'on devait attacher au mot spécifique Tidée d une vertu absolue , d'une efficacité toujours certaine, il faudrait le bannir de notre langue ; car ce serait admettre des prétentions le plus souvent mal fondées, souscrire à des préjugés menteurs (^), et, comme le disait Boisseau (^), placer Tempirisaie populaire sur Tautel de la science.
Gastellier n'admettait de spécifiques que pour les individus et non pour les maladies, celles-ci ofirant, selon les âges, les sexes et les tempéraments, les différences les plus tranchées (^).
Le propre cependant des spécifiques est d'agir à peu près également, dans ces circonstances diverses, lorsque les cas morbides auxquels ils s'adressent sont analogues. Ainsi, le quinquina réussit habituellement dans la fièvre intermittente , malgré les variétés constitutionnelles des individus.
Les spécifiques avaient été singulièrement multipliés. Les auteurs mentionnaient jadis des antiseptiques , des antiscorbutiques, des anlilaiteux, des antigoutteux, des anticancéreux, à la vertu desquels on ne croit plus.
Les antiphlogistiques , les antiscrofuleux , sont des agents qui , sans doute , combattent avec avantage les inflammations et les affections scrofuleuses ; mais ils ne portent pas le cachet de la médication spécifique.
Celle-ci se trouve, au contraire, parfaitement représentée
(') Ceti dans ce sens que les admettait Stabl : De tpeeiali tpecificorum ad tpeeialimmoê affeetm deUrminatione. (V. sa Diss. De aUeratUibu» H $pecilldt. Hal», 1703. GoO. et Hiller; JHtpiU. ad wwrb, » t. Vil, p. 74.)
(*) Triller et KIonge; De remedUmim ne dieiorum tpecifieonm dubia fidê et ambiguo tffeetu. Wiltemberg, 1751. Haller; Ditput. ad morb., t. Vil, p. 111. — Vojex aussi Lodwig; Il s'exprime ainsi : SpeeifUorum in morbit remedionim dubia Êemptr fULtê habita êêt ab iUiê nudieiê fut pTogre$9um nwrbùrum m couait et tffmptamatibtu diligenitr ob^ eervant, ete, [àdvenaria, t. III, p. 189.)
(') QoeUpteê eonsidératiane $ur Ue epéd^qme. {Journal umivereel, t. XLIII , p. S91. )
(*) Traité ew (m $p4ei(tqmê m médKtna, Paris, 17S3.
par les antipériodiques et spécialemeQt le quinquina , par les antivénériens et en particulier le mercure , par les antipsoriques et antidartreux et principalement le soufre , par les anthelminlhiques , par certains antidotes ou contre-poisons, etc. La liste, d'ailleurs, de ces moyens est assez courte. Elle ne peut donner lieu à aucune considération générale , parce qu'elle ne se compose que de substances de natures très-diverses et qui s'adressent à des états morbides eux-mêmes fort différents. Ils seront étudiés au fur et à mesure que se présenteront les maladies qui en réclameront l'emploi.
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