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Permetlez-moî de soumettre à votre haute et sûre appréciation , mes idées sur la nature , le mode de développement et le traitement de cette terrible fièvre puerpérale qui, de Taveu de tous les orateurs que l'Académie a entendus en 1858, est si peu connue et si réfractaire à la médecine.
Comme il paraîtra bien osé et bien prétentieux à aucuns , qu'un provincial obscur se permette d'avoir des idées arrêtées sur un sujet , qui n'a pas encore pu en fournir aux notabilités les plus incontestées de la science médicale , souffrez que j'aie recours à vous si bon et si indulgent pour vos amis, afin de m'aider a faire comprendre , qu'il n'y a ni vanité ni présomption d'user de mon droit comme docteur en médecine, pour formuler une opinion sur un point aussi indécis de pathologie interne , après 40 ans de pratique et de réflexions suf les parties les plus obscures d'une science plus indéterminée que bien d'autres sciences humaines ; et cependant beaucoup plus importante et beaucoup plus utile qu'aucune d'elles.
Martinenq, d.-m.
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Il n'est pas possible de refuser aut orfanes puerpéraux le rôle de centre de toutes les affections puerpérales, depuis leur type physiologique, la fièvre de lait»
jusqu'à l'altération morbide la plus grave de ce type , le typhus puerpéral,
PiDOUX, Union médicale, 49S8, page
Propter 'solmn uterum , tota fœmina est id quod est.
(Van Helmont).
Morbus totus ab utero procidit,
(Hervez de Chegoin)
Sans utérus point de fièvre puerpérale.
( l'auteur ) .
Ces trois propositions font pressentir l'idée que j'ai sur la fièvre puerpérale , et que je résume comme il suit :
lo V affection morbide puerpérale et non la fièvre^ — ( la fièvre , dans ce cas , comme dans tous les autres n'étant qu'un effet d'une lésion locale ou générale, sensible ou latente). — V affection fébrile
puerpérale y dis-je, est une modification de l'utérus, anormale , pathologique , et pathogénique ;
2o Les symptômes généraux et locaux qui la caractérisent, et qui l'accompagnent, sont le résultat de cette modification morbide. Ceux qui n'en dépendent pas directement, sont rendus plus graves et plus persistants par elle ;
30 Le traitement doit donc s'adresser surtout à cette modification, et non aux symptômes tant généraux que locaux ; à la cause et non aux effets ;
40 Enfin , ainsi que les grandes et profondes altérations organiques, telles que les Typhus, la Dyssentarie, la Variole, etc.; l'affection puerpérale fébrile peut devenir infectieuse et peut-être contagieuse.
Comme mon intention n'est pas de faire une monofgi^aphie , je me contenterai de commenter les différentes opinions émises par les Académiciens qui ont pris part à la discussion , afin de faire voir que mon idée synthétique est le hen qui les relie toutes, et qui seule peut les faire comprendre.
Quant à Tagent thérapeutique, nouveau pour le cas en question, que je propose avec M. Guérin, je ferai connaître, comment j'ai été logiquement conduit a lui; les quelques faits qui ont paru rendre légitime mon induction : et je finirai en priant de vouloir bien soumettre à l'expérimentation, l'effet inoffensif d'un agent qui , cependant , peut évidemment pour moi, être un moyen puissant de préservation ou de curaration d'une maladie aussi rebelle à tout autre traitement. Expérimentation d'autant plus justifiable par
l'importance majeure du résultat thérapeutique qu'on a en vue d'obtenir, que l'innocuité non contestable de ce remède sur la femme , même dans le cas de non indication , ne saurait émouvoir le quaker le plus scrupuleux , ni exposer personne aux reproches d'une philantropie exagérée , auxquels eût - à répondre un jour Magendie.
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« ta raison sans les faits , c'est le dérèglement de l'esprit ; les faits sans la raison c'est son abrutissement. >
Marchal de Calvt, Idée de la Biepathologie. — Union médicaU , 4899, n* i6, page 116.
Séance du 23 Février 1858.
M. Guérard fait une communication sur la fièvre puerpérale. Il soumet à PAcadémie quelques considérations sur la Mture , le mode de propagation et le traitement de cette maladie , afin de provoquer dans son sein une discussion sur ce sujet important. L'orateur nomme convenablement cette affection morbide en lui donnant le nom de pathogénie. Oui , Paffection utérine puerpérale constitue la maladie et crée ses symptômes, et la plus grande partie de ses complications. Il démontre aussi suffisamment que les phlegmasies eildi pyoëmie ne sont pas des causes , et ne peuvent par conséquent être que des effets d'une cause anatomique à laquelle quelques unes de ses complications sont manifestement subordonnées. Or , cette cause, selon moi , est une affection utérine généra-liséey puisque : «des traits communs distinguent parfaitement la fièvre puerpérale de toutes les autres maladies; que ees caractères communs ne peuvent être rapportés qu'aux sonditions propres à la femme enceinte ou en couches ; » et
que ces conditions ou aptitudes morbides non contestables , qui peuvent dériver de Pétat de grossesse et de puerpéralité , ne peuvent aussi dépendre que de Forgane dans lequel se passent les actes divers de la conception , de la gestation et de l'accouchement.
Quant à l'infection et à la contagion , qu'elles existent ou non , cela ne peut modifier en rien l'idée que l'observation des faits et des symptômes porte à se faire de la nature et du siège du mal. Que la dyssenterie soit infectieuse ou non elle n'en est pas moins la dyssenterie. Du reste, l'infection et la contagion , la première surtout est évidente et on ne devrait pas perdre du temps à prouver ce qui est évident. La contagion seule peut être discutée ; nous en parlerons ailleurs.
Traitement. — M. Guérard parle des trois méthodes les plus célèbres : 1° L'an tiphlogistique qui, à mon point de vue, ne peut avoir que les résultats qu'il rappelle , médiocres succès, graves dangers; pourquoi ? parce que l'affection utérine qui fait le fonds de la fièvre puerpérale n'est pas seulement nuemétrite, une phlogose ^nre et simple de l'organe, mais une modification organique morbide pouvant avoir lieu sans traces d'inflammation , sans excès de vitalité de l'appareil , avec défaut môme, au contraire, de force, de vitalité. C'est un défaut bien ordinaire et bien fâcheux, depuis Broussais, de confondre tous les états morbides, toutes les modifications pathologiques sous un nom en ite, n'indiquant que la phlegmasie , que l'état phlogistique des parties ; comme sji l'organisme ne pouvait être qu'enflammé î — L'utérus est malade dans la fièvre puerpérale, mais son état morbide n'est pas une métrile toujours. De cet état à la métrite il y a souvent la différence de la nuit au jour. Il peut y avoir quelquefois affection puerpérale utérine et métrite; c'est alors que la méthode antiphlogistique peut réussir : non pas en faisant cesser Tétat puerpéral mais en annulant une complication fâcheuse , grave comme toute phlegmasie qui envahit
un tissu détérioré par une lésion , une altération quelconque antérieure, et dont la vitalité est plus ou moins diminuée.
La deuxième méthode , celle parles narcotiques, opium, aconit, etc., ou par la quinine y peut aussi donner quelques bons résultais , en faisant cesser une complication nerveuse (opium); en donnant à l'organisme la force de résister à sa destruction (quinine); mais pas plus que les antiphlogistiques ces agens ne voiit à la source du mal. Comme eux , par conséquent, ils ne peuvent être que des auxiliaires puissants si la complication qu'ils peuvent combattre existe; nuisibles, mortels même, si celte complication n'existant pas ils sont contre-indiqués et viennent ajouter au trouble morbide utérin un trouble accidentel thérapeutique au moins inutile alors.
Troisième méthode, vomitifs , ipéca ^ etc.
Ici , l'influence des complications , et le résultat heureux de leur cessation sont encore plus évidents que pour les deux premières méthodes. Vipéca , pas plus que les agents précités, n'a d'action spéciale directe sur l'affection puerpérale, il n'agit réellement que ccaitre la complication que tout le monde médical a toujours appelé et appelle encore : saburrai y bilieux y gastriques, sans savoir pourtant ce qu'on veut précisément dire par ces mots. Cet état existe-t-il avec la fièvre?... L^péca réussit en faisant cesser une complication qui enrayait ou annulait les efforts des conditions organiques vitales existant en nous, pour ramener l'organisme au type normal de santé. Cet état n'existe-t-il pas?... Non seulement Pipéca ne détermine aucun résultat avantageux , mais il doit pouvoir même être nuisible ou tout au moins insuffisant. C'est simple et clair; et je ne comprends pas les préoccupations qui peuvent rendre inaccessibles à des aperçus si évidents. Est-ce leur simplicité qui les fait échapper aux méditations de la plupart des médecins? Ce ne serait pas la première fois qu'il en serait ainsi.
L'homme en voyant la sublimité et la complexité appa-^
rente de Fanivers ne peut pas croire à la simplicité^des choses et des moyens.
Voilà ce qui explique ces périodes d'opportunité ou d'insuffisance ou de danger, non seulement de l'ipéca, mais encore de tous les autres médicaments dans quelque maladie que ce soit; et les succès ainsi que les insuccès pour l'ipéca des Doulcet, des Doublet, des Lésormeaux, etc. En 1829,
M. Désormeaux eut des succès merveilleux au début d'une
épidémie puerpérale , « tmt&i ne guérirent pas, mais un grand nombre furent délivrées comme par enchantement; mais à la fin d'octobre les vomitifs perdirent peu à peu leur influence; vers le milieu de novembre on n'en retira plus aucun fruit, et M. Désormeaux dut en suspendre l'usage et at-tendre que les conditions favorables à son emploi vinssent se présenter de nouveau. » Ne sait-on pas que les complications saburrales gastriques ou intestinales sont plus possibles et plus fréquentes en été que pendant la saison froide et qu'elles disparaissent en hiver? Voilà pourquoi l'ipéca réussissait en octobre I Voilà pourquoi les vomitifs perdirent leur influence heureuse après. Avant ils avaient un ennemi à combattre , après ils n'en avaient pas ; ils pouvaient donc nuire dans ce dernier cas, et cependant la fièvre puerpérale existait toujours ! ! 1 Donc ces complications n'étaient pas la fièvre. Il aurait fallu seulement préciser les conditions organiques et symptomatiques existant avec elles. L'état de la langue principalement, alors surtout que l'on croyait encore que l'estomac n'est pas un vase inerte, incorruptible, inattaquable pouvant permettre toutes sortes d'extravagances thé-* rapeutiques ou autres , afin d'apprendre à les distinguer dorénavant du mal qu'elles compliquaient.
Cette phrase remarquable de M. Désormeaux, selon M. Guerard , n'indique pas « que toute recherche ayant pour but la découverte d'un médicament applicable à toutes les épidémies de fièvre puerpérale soit inutile et doive être stérile;» mais seulement que Yipéca n'est qu'un remède pour
certaines complicatioDs de la fièvre en question , voilà tout. Quant aux principes de Sydenham en matière de thérapeutique des épidémies , je crois m'étre aperçu qu'ils tf appren-* lient pas autre chose qu'à découvrir et à annuler, autant que possible, toutes les causes principales ou secondaires de cei grands désastres. .
Il nous faut donc, ajoute M. Guérard , admettre dans cette redoutable affection une cause générale dominant toutes les individualités ! Cette conclusion est la même que celle que nous verrons émettre par presque tous les orateurs qui , comme M. Guérard , ont toujours observé au milieu de l'air vicié de la grande ville , et dans celui encore plus vicié de ses hôpitaux et de ses maternités; nous dirons plus loin pourquoi. Selon ma façon de penser, dont la démonstration doit être le résultat de la discussion graduelle des opinions, cotte conclusion devrait être modifiée ainsi : t II nous faut donc admettre une cause interne aaatomique, unique, dominant toutes les individualités malades !... »
Dans les heux à air vicié une cause générale morbide externe domine bien aussi, en outre, toutes les individualités, cette cause générale est celle qui y rend toutes les maladies plus sérieuses et plus graves qui fait, par exemple, que la guérison des grandes opérations , surtout dans les hôpitaux de Paris, est l'exception malgré l'incontestable talent hors ligne des opérateurs , que les convalescences y sont lentes , diflBciles , impossibles môme parfois ; que la fièvre puerpé-* raie y revêt la forme épidémique presque toujours mortelle , etc., etc. Cette cause aggrave, avons-nous dit, toutes les maladies ; elle aide leurs causes essentielles à les rendre plus intenses, moins curables; elle en produit même, mais elle serait inapte à déterminer toute seule la plupart d'entr'elles. D'où il suit que, contrairement à ce que dit M.^ Guérard, la thérapeutique ne doit pas varier avec les individualités puerpéralement malades, parce que chez toutes la même cause anatomique la même affection organique existent. Elle ne
doit varier que dans les moyens à employer contre les complications qu'il s'agit dès lors de bien préciser, sans jamais leur faire jouer le rôle de causes , attendu qu'elles ne sont que des lésions , des modifications morbides intercurrentes pouvant exister ou non , sans que la maladie principale cesse d'être elle-même.
Séance du 2 Mars 1858.
M. DEPAUL.
Existe-t-il une fièvre puerpérale ?. . . Cette question ressemble à celle-ci : Existe-t-il un choléra ? une dyssenterie? un typhus?... Nous nous contenterons donc de constater que l'existence de cette fièvre n'est pas plus douteuse pour M. D*** que pour M. Guérard ; qu'elle peut prendre le caractère du typhus , de la septicémie , si l'on ne suit pas strictement les lois de l'hygiène la plus absolue ; mais qu'on peut la réduire aux proportions d'une maladie purement sporadique en se conformant invariablement à ces lois.
La doctrine de l'altération du sang dans la fièvre puerpérale est une erreur, si l'on croit que cette fièvre dépend primitivement de cette, altération : c'est une vérité, si on la donne comme une complication antérieure , ou comme une conséquence un effet d'une lésion organique plus essentielle existant ailleurs que dans ce liquide ; lésion , qui en aboutissant à la suppuration peut amener la septicémie et l'infection .
Il en est de même des preuves empruntées à l'anatomie pathologique. Les lésions que l'on rencontre ne sont aussi que des effets et ne peuvent être que des effets , puisque (dit M. Guérard), « elles n'existent pets dans toute fièvre puerpérale , vu qu'elles n'existent ordinairement qu'après. » Ce qu'on trouve toujours dans les femmes ainsi malades, c'est un utérus. Ce qu'on observe parfois , souvent même ^ d'après le même médecin : C'est qvs la fièvre apparaît peu après la délivrance , ou même pendant les derniers moments du travail]^ avant tout autre symptôme des complications subséquentes ; avant surtout qu'il soit possible ou permis d'admettre aucune lésion anatomique autre part et ailleurs que dans l'utérus qu'une
grande fonction, quoique éminemment physiologique, n^a pas cessé de modifier profondément, et que souvent des excès ou des erreurs de régime ou d'hygiène viennent troubler et altérer avant, pendant ou après la gestation.
Les troubles importants de toutes les fonctions, de celles du système nerveux surtout, qui accompagnent ou précédent cette fièvre , n'indiquent qu'un état anormaè général de Torganisme féminin dans lequel s'effectue l'évolution utéro-puer* pérale. Évolution physiologique sans doute , qui ne produi-^ fait que des sympathies physiologiques dans un organisme sain , mais qui ne peut produire dans le support organique maladif au milieu duquel elle s'accomplit , que ûei sympathies à apparence plus ou moins morbide aussi, de l'ensemble organique.
Pour M. De***, la fièvre puerpérale n'est pas une métrité tti une péritonite^ ni une fièvre typhoïde, ni une infection purulente ou putride-^ et il a raison. C'est une maladie de la matrice mais non toujours une métrite. La péritonite qui la suit en est un des résultats. La fièvre typhoïde n^est qu^une r,omplication intercurrente : l'infection purulente ou putride un de ses effets aussi, nous nous en convaincrons mieux en avançant. En bien diagnostiquant chacune de ces maladies, suites ou complication du mal puerpéral , on apprécie la va« leur réelle des divers médicaments proposés et vantés contre lui, et Ton avoue avec M. De***, que le traitement curatif de la fièvre puerpérale est encore à trouver , par la raison toute simple qu'on n'a pas encore su bien diagnostiquer et fixer le siège ainsi que la nature du mal.
Les moyens thérapeutiques qu'on croyait directs, les prophylactiques , les hygiéniques menâtes, ont jusqu'à présent échoué parce qu'ils ne s'adressaient qu'aux effets de la maiadie ou à ses complications, et non à sa seule et vraie cause, M altération organique quelle qu'elle soit de Vutérus. Mais il ne faut pas conclure d'une manière absolue de tout cela, que tant qu'il y aura des services spéciaux pour les ac-
couchées, il y aura des épidémies de lièvre puerpérale; mais seulement, qu'on pourra observer des maladies utéro-puerpérales tant que les utérus fonctionneront. On peut empêcher un service spécial d'être nuisible, mais on n'empêchera jamais que des matrices fécondées ne puissent être malades. Les services spéciaux trop nombreux, ou mal exposés, ou mal tenus peuvent faire revêtir au mal le caractère épidémique, mais ne le créent pas; et les secours à domicile n'empêcheraient pas la maladie en question , puisqu'on sait qu'elle a été observée et qu'elle l'est encore tous les jours sporadiquement; attendu que les femmes isolées ou groupées portent toujours avec elles l'organe dont l'affection peut constituer, développer et propager le mal. Ce n'est donc pas dans cette voie qu'on peut espérer des succès absolus; nous verrons qu'il faut en prendre une autre si l'on veut ne pas courir la chance de multiplier les foyers d'infection.
Séance du 9 Mars 1858
M. BEAU
Selon M. B*", la fièvre puerpérale est toujours sympUmatique d'une phlegmasie qui , elle-même , est un effet d'une diathèse phlegmasique on puerpérale. Erreur, d'après ce que nous avons dit, quant à la première partie de la proposition. Erreur, puisque des faits qu'il ne s'agit pas de nier ou de mettre en doute pour annuler leur portée contraire à cette manière de voir, prouvent que cette fièvre se termine quelquefois par la mort sans laisser de traces appréciables de phlegmasie. La phlegmasie puerpérale n'est au surplus qu'un effet d'une diathèse inconnue et latente selon M. B***. La force des choses observées l'a obligé à reconnaître cette dépendance ; c'est ce qui m'arrive aussi , mais je traduis ici le mot diathèse f^r altération latente , inappréciable trop souvent, d'un organe incontestablement et inévitablement malade dans cette affection, et dont l'importance sous le rapport sympathique, ne saurait être révoquée en doute; et je crois m'êlre rapproché plus que lui de la résolution du problême.
Chez quelques malades prédisposées à ^inflammation , les phlegmasies ne feront pas défaut , se multiplieront, masqueront la lésion initiale principale , absorberont l'attention des observateurs , qui diront alors que la fièvre puerpérale est une phlegmasie sans se rappeler, avec M. Guérard, que les phlegmasies n'existant pas toujours ou ne se développant pas toujours, aussi, avant la fièvre, ou étant variables quant au siège selon les épidémies, etc., ne peuvent pas être logiquement et raisonnablement données comme causes. Vérité admise, du reste, par M. B*** lui-même, quand il dit : que la fièvre puerpérale est toujours symptomatique d'une phlegmasie qui ,* elle-même , est un effet d'une
DIATHÈSE PHLEGMASIQUE OU PUERPÉRALE. Pour lui , poUr H.
Guérard , comme pour nous , la pblegmasie est donc ici un effet et non une cause. Nous verrons plus tard ce qu'on doit entendre par phlegmasie , par inflammation.
M. B"* répond à ceux qui mettent en avant, contre sa manière dépenser, Tabsence de traces anatomiques sensibles, en disant : n'a-t-on pas laissé passer inaperçue quelque lésion cachée?,.. Oui, sans doute, mais ce n'est pas la lésion qu'il suppose. On a laissé passer inaperçue, et par la plus étrange et la plus inconcevable des distractions, la lésion de Vutérus, latente trop souvent si l'on veut, à laquelle tout aurait dû faire penser, cependant, chez des femmes enceintes ou accoucbées ne devenant malades puerpéralement que parce qu'elles ont été enceintes et qu'elles ont accouché ; que parce qu'elles ont eu enfin un utérus fonctionnant.
Lorsque nous rencontrerons une fièvre puerpérale sans lésion matérielle appréciable , nous ne dirons donc pas avec M. B"*, que c'est une maladie inconnue , nouvelle. Nous nous contenterons de dire, en vertu de la plus sévère et de la plus juste induction : c'est une maladie semblable à sa congénère, a son analogue plus développée et à lésions plus sensibles, mais méconnue et latente; parce que nous ne sommes pas de ceux qui pensent qu'il y a des maladies sans lésions matérielles ; que lorsque après une maladie on ne trouve rien , il n'y a rien, etc., etc. Mais bien de ceux qui croient fermement qu'il n'y a jamais d'effets sans causes : que les mêmes causes anatomiques matérielles peuvent être sensibles ou insensibles; que nous ne connaissons presque rien de ce qui se passe dans l'intimité de nos tissus; que notre présomption égale notre ignorance lorsque, en observant un organe dans lequel nous ne trouvons rien avec nos sens imparfaits et nos moyens d'observation si incomplets y nous nous permettons d'assurer , de par notre infime intelligence et ces grossiers instruments, qu'il n'y a rien d'anormal, de morbide . de pathogénique en lui; que notre entêtement et
notre défaut de logique et de conséquence s'élève à la hau leur de cette ignorance, de cette infimité d'intelligence et de cette imperfection de nos moyens d'investigation, en persistant à dire : que lorsque nous ne savons rien distinguer dans une nécropsie il n'y a rien dans la matière ; et que la maladie est [dans une abstraction plus difficile à comprendre et à prouver surtout, qu'une lésion matérielle intime , profonde , inaccessible à nos sens et à notre faible pouvoir d'observation, à laquelle nous sommes conduits forcément par l'induction la plus naturelle , la plus pressante et la plus admissible qu'il soit possible d'employer.
Relativement à la péritonite , elle n'est pas plus le fonds de la fièvre puerpérale que toute autre phlegmasie observée dans cette affection. Avec une diathèse phlegmasique , c'està-dire maladive, une femme accouchée pourra avoir une péritonite mais sans fièvre puerpérale, parce que le péritoine pourra devenir malade sans que l'utérus le soit; comme elle pourra présenter cette complication phlegmasique ou tout autre avec cette fièvre, parce que l'une de ces maladies n'est pas l'autre ; qu'elles peuvent exister simultanément ou séparément. Cependant il y a plus qu'une différence d'intensité entre la péritonite phlegmasique et celle qu'on a attribuée à une pyrexie puerpérale. La péritonite avec fièvre puerpérale étant provoquée par l'affection de l'appareil génital qui domine et régit la scène morbide, doit présenter un autre aspect symptomatique et anatomique que celle qui est indépendante de cette extension du mal utérin.
Traitement de M. B*** : vomitifs d'abord, i^uis sulfate de quinine. Deux médicaments qui peuvent être très utiles s'ils sont indiqués , mais très nuisibles dans le cas contraire ; aucun d'eux n'agissant directement ou spécifiquement on spécialement (la distinction des deux mots a été faite) sur la lésion de l'organe qui constitue la maladie. Remèdes de certaines complications mais non du mal lui-môme. Celte médication peut réussir, elle réussit même souvent à M. B***, à Paris, et
cela doit pouvoir arriver dans Pair vicié des grandes [villes et des grands hôpitaux où les toniques doivent être plus souvent nécessaires qu'ailleurs. Mais quelle est celle qui ne réussit pas quelquefois?... Tout agent perturbateur, à quelque degré que ce soit, de l'état maladif actuel peut être suivi de l'amélioration du mal, en Tenrayant par la création de meilleures conditions d'existence que celles qui avaient lieu, et dont la tendance était la destruction de la forme organique : comme aussi , il peut aggraver la maladie en augmentant ^ aidant ou facilitant les mauvaises conditions organiques existant déjà. N'a-t-on pas guéri quelquefois le rhumatisme avec
le sulfate de quinine? C'est-à-dire , une maladie à sang
éminemment plastique , par un remède doué de la propriété d'augmenter considérablement la plasticité de ce liquide (1)? Pourquoi le môme agent ne réussirait-il pas quelquefois aussi dans un état morbide semblable à celui qui accompagne souvent la grossesse, et dans lequel la plasticité du sang est ordinairement en défaut surtout dans les grands centres de papulation , état qui doit pouvoir ôtre alors modifié plutôt avantageusement que désavantageusemeut par un remède ayant le pouvoir de diminuer une condition morbide aussi certaine que cet état relatif du liquide sanguin?
Outre cette raison plausible d'application du sulfate de qui^ nine dans Taffection puerpérale, cet agent pourrait ôtre encore indiqué pour son pouvoir tonifiant et fixatif de la vitalité actuelle^ que tout le monde lui reconnaît; et qui peut permettre ainsi aux conditions organiques de l'élat normal de reprendre le dessus, autant et plus môme que tout autre agent , dans certaines circonstances toutefois bien déterminées.
(1) Je me permets de parler de la plasticité du sang, malgré l'espèce d'anathème lancé par M. Tr**" contre cette idée,, parce que pour moi, comme pour l'honorable académicien qui a répondu à M. Tr*** : Vhémaiohfjie n'est pas un vain mot, ni même une vaine science.
Séances des 16 & 23 Mars 1858.
MM. PIORRY, HERVEZ DE CHÉGOIN ET TROUSSEAU
H* Piorry*
Ce qui précède aidera à expliquer les différences qui existent entre Topinion de M. P*****' et la mienne. Différences que je regrette vivement, parce que ne reconnaissant, ainsi que lui, que Porganicisnae comme doctrine contenant seule le mol de Ténigme médicale , comme seule capable par conséquent de faire de la médecine une vraie 'science; j'eusse désiré fortement pouvoir m'appuyer sur une individualité scientifique aussi saillante ; sur les idées d'un professeur aussi éminent , pour faire ressortir l'influence heureuse de notre commun point de départ dans une question aussi importante 5 aussi difficile et aussi controversée que la fièvre puerpérale.
Ainsi 5 pour lui : pas d'unité morbide dite fièvre puerpérale ; point d'affection essentielle ou propre ; pas de maladie à venin spécial, à marche régulière la même pour toutes les malheureuses qui en sont frappées.
Ponr moi : unité morbide positive pouvant aboutir à la fièvre puerpérale ; existence certaine d'une affection particu îière; maladie à venin spécial lorsqu'elle a atteint surtout son complet développement, à marche régulière pour toutes les malades : marche qu'on reconnaît facilement quand on sait séparer les symptômes dûs aux lésions intercurrentes ou sym~ pathiques de ceux qui lui sont propres.
M. p****** ne reconnaît qu'un ou plusieurs états organopatiques suivants, comme pouvant rendre raison de l'entité morbide puerpérale. En pensant comme je pense, et comme nous allons bientôt voir que pense M. Hervez de Chégoin ,— (car je me hâte de m'abriter sous un nom bien plus juste-
ment autorisé que le mien ), — on reste convaincu que : „Une utérite grave ne forme pas toujours le seul vrai fond» de cette essentialité morbide , pas plus que :
La phlébite partielle ou générale ;
La présence de 'matières putrides dans Tutérus;
La péritonite utérique ;
La septicémie;
La septico-péritonite;
La pyémie;
Les pleurites^ les arthrites, les ethmoïtes promptement pyogéniques ;
Les arrêts des matières fécales et des gaz dans l'intestin ;
L'hyphémie extrême résultant de la déperdition des liquides ;
Le refoulement des viscères et du diaphragme ;
La gêne de la circulation ;
La dilatation du cœur;
Les congestions pulmonaires hypostatiques ;
L'hypoxémie.
Toutes ces lésions ne sont que des effets d'une seule et vraie cause méconnue^ des complications créées par cette cause interne, ou par des causes extérieures. Toutes peuvent exister, mais toutes peuvent manquer aussi sans que la maladie cesse d'être elle-même; sans que les femmes qui en sont atteintes meurent de cette fièvre compliquée ou non d'un ou de plusieurs de ces états organopathiques, d'une ou de plusieurs de ces lésions consécutives ou intercurrentes.
Si la péritonite est de toutes ces complications la plus fréquente, c'est que le péritoine est de toutes les parties ou tissus du corps, le plus immédiatement en rapport avec l'organe qui, par son affection , crée et caractérise la fièvre dite puerpérale, Épithète qu'il faudrait faire précéder du mot utero': Car, les femmes qui sont atteintes de ce mal, le sont bien parce qu'elles ont fait un enfant, ptier, mais
elles n'ont fait ce puer que parce qu'elles avaient un utérus
que la fécondation, la gestation etja parturition ont modi-
ûé, et (jfxi a été ensuite troublé, perturbé , lésié, a'tipôîttf ie modifier, perturber, troubler, léser aussi Porganisme entier sympathiquement ou de proche en proche. C'est ce que M. P****" reconnaît parfaitement, quàtid il énumère les conditions pariicuUères dans lésiquelies se trouve la femme qui va être ou qui est atteinte de ce mal. Seulement il fait jouer un rôle primitif au virm, à la cause séptique qu'il a reconnue , tandis que ce virus n'est que le résultat de la marcha progressive du mal, des altérations successives que ce mal produit par son évolution plus ou moins complète dans nos organes solides ou liquides.
Observez combien cette manière de penser éclaircit la question ! Voyez comme elle fait parfaitement comprendre. en môme temps l'utilité relative des différents agents ou inoyens énumérés par l'orateur, contre les organopathies qui sont tout pour lui , et leur insuffisance comme moyens directs du mal caché sous cette enveloppe syroptomatologique complexe !
Que M. p******, au lieu de placer en tête de ses états oi^anopathiques consécutifs, ou siniultianément primitifs quelque, fois avec la maladie essentielle dont nous nous occupons, au heu d'y placer, disons nous, une utérile plus ou moins grave et de cause séptique^ y mette une modification particuHère e^ relative de l'utérus, toujours présente, à quelque degré que ce soit, depuis la fécondation au moins jusqu'à la délivrance , ou jusqu'au moment dans lequel, par une cause ou par une autre, elle devient anormale, morbide , pathogénique ; et la longue série de ces états ne lui apparaîtra plus, ainsi qu'à nous, que comme une complication fortuite , ou une conséquence obligée de cette modification ïùiche\xs,e puerpérale, mieux utero piierpérale ; et il comprendra facilement pourquoi tous les moyens connus et employés contre ces effets, sont insuffisants pour traiter sûrement ce mal terrible : et il ne renoncera pas à trouver un jour un remède direct et certain de cette lésion sentie ou avouée par tous, mais méconnue ou au moins négligée par le plus grand nombre cependant;
et comme M. Hervez de Ghégom il prendra pour épigraphe de tout trarail et d« tout discours sur le sujet en question : morbus totm ak utero procidit.
M. Hervex de Cltégoln«
Oui, certainement^ morbus totusab utero procidit, M. Hervez de Chégoîn a le mérite d'avoir formulé cette proposition d'une manière absolue , et cependant, comment se fait-il qu'après avoir établi un point de départ semblable , cet académicien distingué ait ensuite parlé comme s'il partait d'ailleurs?. . . C'est que M. Hervez de Chégoin, comme la généralité des nosologistes pour les maladies en général, a cherché dans la fièvre puerpérale à son summum de développement les raisons anatomiques de sa convictiou et de son idée Bosologique , au lieu de les déduire de l'observation de la fièvre puerpérale initiale , c'est-à-dire, encore simple et <lépottrvue de tonte complicatiou née d'elle même ou d'autre part : et, comme les uosograpbes de la goutte, par exemple , <iui ont Commis la môme faute , il a pris des effets pour des causes , des lésions consécutives pour la raison initiale des symptômes développés. Lés historiens de la goutte, pour l'avoir étudiée anatomiquement chez les goutteux invétérés , ont donné l'acide urique , la matière des tophus même , comme causes de la maladie , et presque tous les médecins qui se sont occupés de la classification de la fièvre puerpérale , pour avoir étudié cette maladie chez les fiévreuses extrêmes 5 ont pu croire , comme l'orateur , que la fièvre puerpérale n'était pas autre chose qu'une infection générale , et que celte infection était de deux sortes : putride ou purulente.
L'infection générale a lieu, mais elle est secondaire , ainsi que le dit M. H*** de C**% et elle doit n'être que secondaire
selon nous. L'infection préalable admise au contraire par M. D*" ne rendrait pas compte des cas sporadiques, alora^ qu'aucune raison d'infection n'existe autour de l'accouchée , ni en elle. Elle est donc secondaire à l'accouchement, mais^ elle ne saurait exister immédiatement après, et alors que la fièvre puerpérale existe cependant déjà.
La putridité pas plus que la purulence ne se développent pas instantanément dans le foyer reconnu par M. H'" de C*", la matrice. Il y a fièvre puerpérale avant la putridité et la jpwrwtewc^ des humeurs, donc, ces deux accidents ne sauraient être cause d'une maladie [qui existe avant eux, et qui crée les conditions de leur manifestation.
M. H*** de G*" paraît admettre une putridité des matières retenues dans la matrice sans inflammation de cet organe , et je crois qu'il a raison. L'inflammation n'est qu'un des résultats des mille modes d'affection de notre matière composante.
Les femmes qui accouchent isolément dans de bonnes conditions peuvent, cependant, avoir la fièvre puerpérale purulente , putride même ; parce que dans quelque position que l'on soit, dans un palais comme dans une chaumière, des raisons individuelles locales ou générales de putridité ou de purulence, de rétention et de décomposition putride des matières dans l'utérus, d'inflammation ou de lésion autre que l'inflammation, peuvent exister.
M. VroiUHieau.
Les diverses considérations précédentes commencent à permettre de répondre aux raisons générales invoquées", par M. T"*"*, pour prouver que : « la fièvre puerpérale n'exista pas, puisqu'on peut observer ses principaux symptômes même sur des hommes,*
Tout foyer d*iafection susceptible par ses émanations de vicier assez l'air pour perturber la machine humaine , peut rendre malades, hommes, femmes et enfants. Or , la femme atteinte de fièvre puerpérale est un foyer d'infection sembla^ ble^ voilà pourquoi hommes, femmes enceintes ou non, et eijfants peuvent être rendus malades par elle d'une manière plus ou moins semblable à la sienne , si ces hommes , ces femmes et ces enfants se trouvent dans sa sphère d^action ; et pourquoi cette action peut déterminer, môme chez des hommes , ainsi que le dit M. T*** « des lésions trh analogues » mais non égales > à celles qui caractérisent la fièvre pu-erpérale, » Qu'y a-t-il d'étonnant en cela ? et qu'est-ce que cela peut prouver contre l'existence de la fièvre puerpérale? Quant à moi, je serais émerveillé qu'un foyer dMnfection semblable à celui que l'agglomération des femmes en couches, malades surtout, crée, n'affectât que les femmes; mais je ne le suis nullement qu'il agisse sur toute organisation humaine, la matrice n'étant pas une condition organique indispensable pour que les poumons Çuissent absorber et le sang être vicié par un virus, un conloge, un miasme morbide quelconque.
M. T*** a donc raison de dire que c'est un paradoxe d'avancer : que la fièvre puerpérale, comme maladie propre à la feinme, n'existe pas; et que Vaffection qu'ion a ainsi nommée atteint également l'homme. Ldiûèyr entérine est propre à la femme, elle n'atteint jamais l'homme, ce qui atteint l'homme c'est ce qui atteint ou peut atteindre tout le monde : c'est l'infection émanée de la femme prise par celte fièvre, lorsque cette dernière est arrivée à un certain point de développement par ellemême, ou à l'aide d'adjuvants extérieurs plus nombreux dans les salles des hôpitaux qu'ailleurs. Gela est si simple , qu'il y a vraiment à s'étonner que tant de puissantes intelligences médicales ne l'aient pas vulgarisé. C'est'à craindre de ne pas être dans le vrai quand je considère la distance scientifique immense qui me sépare de telles individualités. Et
cependant j sur quoi s'appuie M. T***" pour prouver son étrange assertion^ comme il l'appolle lui-même?... Sur ce que les principales formes de la fièvre puerpérale peuvent être observées ailleurs que chez les femmes récemment accouchées ; et ces formes sont la purulente ^ la putride^ la nerveuse. Nous avons commencé à démontrer , et nous démontrerons mieux en avançant , que ces trois formés ne sont pas propres à la fièvre puerpérale seule ; qu'elles ne constituent pas cette fièvre; qu'elles n'en sont que des conséquences ordinaires, mais non absolues , et qui manquent quelquefois ; et que , de leur observation sur d'autres personnes que sur des femmes nouvellement accouchées^ on ne peut pas en déduire que la fièvre puerpérale, n'étant pas elles, n'existe pas.
Des péritonites suppurées ou avec fausses membranes , des adhérences des intestins , des collections de pus sous les plèvres , des diphtérit'^s , des arthrites suppurées , des abcès métastatiques , des accidents nerveux, etc., etc. ne sont pas la fièvre puerpérale, mais seulement des accidents de cette fièvre communs à toutes les maladies graves, profondes et produites par des foyers d'infection puissants. M. T**** luimôme n'avoue-t-il pas que la gravité des symptômes n'est nullement en rapport avec l'étendue du foyer d'infection anato mique trouvé ? et cela ne porte-t-il pas à penser et à admettre qu'un état général morbide existe préalablement à la formation de ce foyer , de cette liaison anatomique trouvés quelquefois, mais non toujours? Or, cet état général morbide ne peut et ne doit être , dans la fièvre puerpérale , que les modifications organiques spéciales de l'état puerpéral piassé au type pathologique. Il n'y a rien là d'anti-physiologique ni d'anti-médical. Il serait au contraire peu physiologique et peu médical de compter pour rien les mutations organiques profondes reçues par la femme au moyen de la fécondation , de la grossesse et de l'accouchement. Ces mutations sont spéciales à la femme , mais n'emportent avec elles aucune idée de spécificité.
Maintenant , pourquoi ces phlegma^ies , ces complications intercurrentes sont-elles si facilement purulentes , putrides , nerveuses? La résolution de ces questions , importantes sans doute mais secondaires ici, ne nous occupera pas. Ce sont là des points de pathologie générale dont Fétude nous mènerait trop loin. La purulence , la putridité , la nervosité ne se rencontrent pas seulement dans la fièvre puerpérale. Ces modifications profondes de nos tissus et de nos liquides dépendent de lois morbides générales qu'il s'agit de spécifier, mais qui, n'étant pas seulement applicables à la fièvre puerpérale, ne doivent pas distraire , en discutant sur cette fièvre , de la recherche plus importante de son vrai siège, el de sa vraie nature : et puisque M. T***, reconnaît que V état puerpéral est l^diathèse, c'est-à-dire, que c'est cet état qui constitue une opportunité morbide, je conclurai des paroles de l'éminent professeur, comme j'ai conclu de celles des autres médecins
[ qui ont parlé sur ce sujet, que l'état puerpéral, qui reconnaît surtout pour base les modifications anormales ou non de Tutérus , est la condition essentielle de la fièvre puerpérale ; que l'utérus est le point de départ le plus important , le siège principal , le centre du mal ; et que sa nature est dépendante de la nature des modifications reçues par le système générateur d'abord, puis par toute l'organisation modifiée, influencée en entier pendant tout le temps de la grossesse, par cet appareil essentiel prédominant et dominateur
^ chez la femme.
La manière de penser de M. T***, comme celle de tous ceux qui semblent oublier l'importance de l'utérus et l'aphorisme de Van-Helmont, conduisent au même découragement thérapeutique ; au môme aveu de l'insuffisance des moyens préconisés contre ce mal désolant. Celle de M. Hervez de Chégoin que j'adopte , m'a conduit à quelque chose de plus satisfaisant dont nous parlerons à la fin de ce travail ; e^ nous verrons que la prophylaxie , pas plus que le traitement curatif, ne sauraient être obtenus par des moyens indirects.
accessoires, ou secondaires , tels que, XHpéca , le mercure \t quinine etc., ou par le traitement que M. T"* appelle des portes et fenêtres^ par lequel on a voulu, dit-il, nous préserver de toutes les épidémies.
Ici, je me contenterai de dire, que l'aëration et la ventilation sont, comme tous les autres moyens thérapeutiques , bons ou mauvais, ou insuffisants selon leur indication ou leur contre-indication.
Une épidémie dépend-t-elle d'un foyer local ? l'aëration , la ventilation seront heureuses, si, toutefois, l'air introduit dans^ le lieu infecté est pur et sain. Mais si l'épidémie est due à une cause générale extérieure, atmosphérique, on aura beau renouveler l'air des salles, on ne fera que renouveler la cause épidémique; on soumettra môme les malades à une plus grande somme de cause morbide que si on les laissait en rapport avec l'air de ces salles, dont les conditions pathologiques peuvent ou pourraient être annulées par des pro-r cédés chimiques convenables. J'ai déjà dit cela , dans un travail sur le choléra, pour rendre raison de Tinulilité de l'aëration en Pologne^ à jPam, à Variia^ et partout ailleurs. Si le choléra est dû â une cause générale atmosphérique , la ventilation devait non seulement y être insuffisante , mais, môme nuisible, c'est aussi ce qui n'a pas manqué d'arriver. — Vous êtes dans une chambre dont l'air est vicié par une grande quantité d'acide carbonique , vous ventilez , vous faites bien. L'asphyxie commençante cesse, si, toutefois, l'air qui remplace celui que vous chassez est pur de tout gaz délétère : mais si l'air introduit est autant vicié par le môme gaz que celui qu'il remplace, la ventilation continue le mal déjà produit et l'asphyxie ne cesse pas. C'est encore trop simple, à ce qu'il paraît , pour être admis par tout le monde.
Béance du 30 Mars 1858.
MM. DUBOIS ET CRUVEILHIER
Il leur appartenait de jetter du jour sur cette question tèpineuse, aussi n'y ont-ils pas manqué. D'où pouvaient venir quelques traits saillants de lumière, si ce n'est de la part d'un professeur éminent d'accouchement, et d'un auteur classique d'anatomie pathologique qui, comme le remarque fort bien le rédactenr de V Abeille, a su faire un tableau saisissant de la fièvre puerpérale au point de vue pathologique.
Les groupes formés par M. D*** simplifient la question. Le premier comprend tout ce qui n'est pas la fièvre puerpérale proprement dite, tout ce qui la complique le plus ordinairement. Quand au second c'est évidemment la fièvre utéro-puerpérale ; et l'on sent, en lisant ses caractères anatomiques , et ses symptômes pathognomoniques , on sent, disons-nous, Vutérus souffrir ; avec lui, de proche en proche, tout ce qui l'entoure, et sympathiquement ensuite toute l'économie. Oui! un utérus qui a été énormément dilaté, qui vient d'être fatigué extrêmement par l'acte important et trop souvent difîicile qu'il a accompli ; qui reste le point de réunion et d'accumulation d'une grande quantité de liquides ; qui a été quelquefois plus ou moins contus, blessé, déchiré ; dont la surface interne ressemble à une vaste solution de continuité, sur les cotylédons de laquelle on voit d'énormes orifices veineux béants ; dont la membrane muqueuse n'existe plus ; dont le tissu propre est ainsi mis à nu, et doit-êlre recouvert d'une cicatrice, qui ne se fera pas sans un travail moléculaire particulier ; qui doit être le siège de la sécrétion d'une fausse membrane, à l'aide de laquelle s'opérera la cicatrisation de l'altération momentanée produite par l'accouchement; oui I un utérus aussi éloigné de son état physiologique ordinaire, et aussi nerveusement constitué doit, s'il n'est pas dans de bonnes conditions extérieures ou intéri-
eures pour revenir facilement à son état normal ordinaire , souffrir^ et faire souffrir tout l'organisme ; et il a le droit de nous dire : à quoi bon tant de paroles ? Que vous faut-il donc pour comprendre le mal que je produis et que vous ^f pelez fièvre puerpérale ?,.,. Dans ce cas, continue M.D*** le frisson tm^ia/ ( symptôme qui accompagne et dénonce tout trouble organique profond, et grave surtout), est intense^ pro- *Umgéy plus rapproché de Vaccouchement, c'est-à-dire , de la lésion utérine d^où il émane ; — La face est profondément altérée, Vagilation incessante, la petitesse et la fréquence du pouls extrêmes ; des douleurs intolérables ont lieu dans Vabdomm, — ( où pourraient-elles, et où devraient-elles donc se manifester?) — qui se ballone — (par l'effet de congestions qu'un trouble organique local considérable rend non susceptibles de résolution,) — la diarrhée — (signe exosmotique de ces congestions dont l'endosmose ne peut débarrasser les tissus et les organes perturbés ou modifiés trop morbidement) — se prononce et les malades ne pouvant résister à toutes les causes de destruction qui agissent sur elles, succombent le plus scnvent.
Cette fièvre, ajoute M. D*** : diffère essentiellement par ses caractères anatomiques, de la plupart des affections fébriles et coutinuesj (et il dit vrai, M. C*** entre autres le prouve suffisamment : ) « mais dans des cas rares l'observation la plus scrupuleuse ne révèle aucune altération manifeste.»
La mort dans ce cas pourrait être mise sur le compte de Vépuisement, de la fatigue, des douleurs, des émotions de toute espèce dont parle M. C***. Mais il faudrait encore dire comment tuent toutes ces modifications organiques , car on ne doit plus se contenter de mots aujourd'hui. Épuiserhent , fatigue, douleur, émotions, qui frédhiposent k V étal morbide nerveux; qui en sont les causes directes les plus puissantes^ et qui peuvent tuer — (comme toute perturbation trop profonde du grand ressort de l'horloge organique ) , — avant que les désordres sensibles succédant à la lésion utérine locale aient
«eu Ig lemv^ ^^ ^^ mamf^ater. Jim on n'a pas besoin mèiDie d'en ve«^ir-là. Sans parler d^ cette moâiflcation matérielle intime , wcQote^We, reçue par I0 sjstème générateur et Vovgaaisme entier, —laquelle n^étant pas toujours appréciable et n'ayant qu'une induiclion irréfutable pour elle, pourrait cependant être niée ou récusée par plusieurs avec quelque appifience de raison,— peut -ou .direquV)n ne trouve ahsoluiBWt rien qui puisse rendre raison d^ la maladie et de la mort dans ces cas rares, parce qu'on w rencontrera ni suppurs^tion, ni matières putrides, ni désordre anatomique bi^n saillant dans l'abdomen ou l'utérus? Esit-<5e que Içsdimen- «ions non ordinaires de la miatrice?... Est-ce que son érosion intérieure ? Est-ce que tous les caractères anatomiques déjà cinés ne sont rien? Ne suifisent pas pour comprendre que des symptômes morbides ont dû être le réwïUat de cet état particulier de Vorgane et de ses annexes?... Eh bien! si cela suffit, — et personne je pense ne pourra dire le contraire en se rappelant la grande influence exercée souvent sur l'organisine entier par la plus petite modification anormale . ou non du centre — génésiaque, ne disons pas qu'il existe des cas où l'on ne trouve absolument rien dans le ventre qui puisse rendre raison de ce qui s'est passé ; puisque l'on trouvera toujours l'utérus dans un état non ordinaire , non normal , et que cet état doit suffire pour affirmer que des symptômes non naturels, non ordinaires, non physiologiques ont dû être la suite de cet état d'un organe aussi important ainsi dévié de sa conformation, de sa constitution intime, de sa vitaUté ordinaire et physiologique. Il n'est pas besoin, pour rendre raison de ces symptômes , d'admettre une altération primitive du sang, puisqu'il serait réellement impossible de la prouver dans la plupart des nombreux cas sporadiques observés.
Pour M. D"* comme pour M. C***, la maladie qu'on appelle fièvre puerpérale existe donc comme maladie propre essentielle (1) et différente de toute autre. La division faite par
(1) Nous nous e^qpliquerQn» suir cq qu'en ùoJJk enâendre far ce oiot essentiel sujet de tant de discussions improductives.
M. C"*, en fièvre puerpérale classique et en fièvre puerpérale analogique est parfaitement convenable pour ramener la question dans les limites qu'elle doit garder : et pour apprendre quelque chose de vrai et d'utile aux jeunes médecins qui 9 attendant un résultat pratique sinon dogmatique de la discussion , seraient restés dans un vague et dans un doute déplorables , si Ton avait laissé subsister la confusion des deux espèces faite par l'orateur précédent. Lorsque les deux espèces sont confondues il en résulte le typhus puerpéral miasmatique , infectieux, contagieux peut-être , de M. C"* effet de l'encombrement ou de toute autre cause infectieuse concomittante; composé de la maladie puerpérale ou utérine proprement dite , et de l'infection générale. Infection qui Tpeut provenir d'un contagium intérieur fourni par la matrice, et d'un miasme extériear résultant de l'encombrement ou de toute autre cause viciante du pabulum vitœj et d'autant plus grave5'Comme l'a observé M. C***, que l'encombrement ou cette autre cause viciante sont plus considérables ou plus intenses.
Halgré tout ce que ces deux orateurs compétents ont dit d^important sur la fièvre puerpérale , ils n'ont fixé d'une manière absolue et définitive ni la cause, ni la nature, ni le traitement. M. C*** cependant s'en est rapproché autant que possible en disant : qu'on doit considérer la fièvre puerpérale comme étant la fièvre traumatique des femmes récemment accouchées. Or, quelle est la partie de la femme ac- I couchée qui peut être regardée comme traumatisée si ce ^ n'est l'utérus?.. L'utérus devrait donc être désigné, selon lui, comme le point de départ et le siège anatomique principal de celle fièvre. Cest ce que je suis heureux de constater ici , parce que c'est pour moi un sujet de profonde convic- ' tion que sans utérus il n'aurait jamais été question de fièvre puerpérale. Or, si l'on peut dire ; sans utérus point de fièvre \ puerpérale \ ne s'ensuit-il pas évidemment que de cet organe \ dépend toujours cette fièvre , ef qu'il ne faut pas , comme i dans tant d'autres questions médicales, chercher en haut ce ^ qui est à nos pieds.
MM. CRUVEILHIER ET DANYAU
« Ce sont deux bien grands mots , ou plutôt deux bien grands faits pathologiques que Vinflammation et la fièvre, que la phlegmasie eildi pyrexief » à dit M. G*" « ces deux grands faits marchent presque toujours simultanëment, et entre eux la question de priorité ou de prééminence est très souvent bien difficile à décider. »
Pourquoi?
Parce qu'on a la malheureuse habitude de considérer ces deux grands phénomènes morbides comme des faits primordiaux ; comme des causes initiales; comme constituant à eux seuls toute la maladie. C'est le fâcheux résultat de l'abstraction ontologique , qui n'est elle-même que celui encore plus fâcheux de notre ignorance de l'essence des choses , et des causes premières en général.
Vinflammation et la fièvre , la phlegmasie et la pyrexie ne sunt cependant que des effets d'une modification matérielle organique^ trop souvent inappréciable pour nos faibles sens, «t malheureusement alors méconnue. Un tissu sain ne s'enllamme pas sans qu'il se soit passé quelque chose d'anormal en lui, un organisme sain ne manifeste pas de la pyrexie saqs raisons , sans que quelque chose d'anormal aussi ne se soit passé en lui ; à moins qu'on n'ait recours pour expliquer ces 'deux grandes manifestations pathologiques à la fadaise abstractive et ontologique dite principe vitaL C'est ce quelque chose d'anormal qui constitue vraiment et seulement la maladie, donl deux des manifestations peuvent être Vinflammation et la pyrexie, Vinflammation, c'est à dire, la modification morbide d'un organe avec trouble, arrêt même de ses fonctions, congestion et formation en lui d'agrégats nouveaux pathologiques; la pyrexie, la fièvre, c'est-à-dire, un trouble organique général, appréciable par le pouls surtout,
et ses suites. La fièvre^ comme le dit fort bien M. C"*, e^ l'expression de l'itat général â« l'économie ; la phlegmasie , l'expression de l'état local. Ce sont donc évidemment des effets de ces états ? En ne s'occupant que d'eux on ne s'occupe donc que d'effets!... La fièvre domine la phlegmasie dans certains états pathologiques : les phlegmasies locales dominent la fièvre dans d'autres. Quels sont ces différents états pathologiques? On doit comprendre l'importance de leur détermination. La vue plus profonde, plus intime de Liébig nous serait bien nécessaire ici.
Pour moi la fièvre domine les phlegmasies , les précède , les produit même, lorsque l'économie entière a été troublée primitivement par la voie des nerfs peut-être , mais du sang surtout ; lorsque ce quelque vhose d^anormal dont nous avons parlé , et qui constitue la maladie, a été déterminé par une <:ause quelconque agissant par la voie nerveuse , ou sanguine : c'est à dire, modifiant,, perturbant, troublant morbi^ •dément d'abord, les nerfs et leur fonction Yinnervation, ou le sang et la circulation. Alors, comme suite secondaire de cette modification pathologique générale nerveuse ou sanguine, un mouvement fébrile se déclare nécessairement, et avec lui des phlegmasies ou autres lésions locales qui, comme la fièvre, ne sont aussi que des effets de la modification «aorbide nerveuse ou sanguine en question : mais , qui succédant au mouvement fébrile dont on ignore ou méconnaît la raison paraissent en être le résultat ; ont Pair d'être un effet d'un effet pris pour cause par l'ignorance où Ton est de la véritable raison d'être de ces deux effets. Voilà en quoi consiste Vessentialité de la fièvre. Elle n'est que l'existence de sa raison d'être dans le système nerveux ou le sang. Raison d'être méconnue faute de la vue profonde de Liébig, et laissant alors à la fièvre le rôle de cause. Pyrexie et fièvre essentielle sont identiques , a dit M. T"*.
La phlegmasie domine la fièvre au contraire , la précède , la produit même , lorsque l'économie entière a été troublée
ébtiséctitrvement à une lésion locale. Lôrs^que ce quelque c^se et anormal, dont nous atôns parié eft qui constitue setft là maladie , a été développé d'abord daus tin tissu ou une réunion de tissus , par une cause quelconque agissant locâlemetit d'une manière sensible ou non, appréciable ou non. AIoi's, Gomine suite secondaire de cette modification pathologique locale , un mouvement fébrile , signe d'une émotion générale de l'orgafnisftie se déclare et avec lui encore des comtplications morbides, des phlegmasies secondaires à la fièvre, ou d'autres lésions qui, comme la fièvre, ne sont que des effets de cette inodificatîon morbide locale , laquelle a pu émouvoir tout l'être par sa propagation de proche en proche , ou par la voie nerveuse et sanguine. Mais dans ce cas la fièvre et les complications qui succèdent, sont évidemment les résultats de la lésion locale primitive évidente pour tous : aussi personne ne la méconnaissant, la fièvre perd sa qualité, son titre d'essentielle et elle descend au rôle secondaire de symptomatique. Elle n'est pourtant pas plus essentielle dans le premier que danslé second] cas; elle est tout aussi bien symplômatique que dans le second cas; seulement, dans le second la secondante est évidente; dans le premier elle ne l'est pas, aussi la méconnaît-on.
Un homme sain est soumis à l'influence d'un miasme quelconque typhique y nosoconial, paludéen, variolique, puerpéral, etc. Sans préciser toutes les voies par lesquelles ce miasme agit il est certain que, dans la majorité des cas, il vicie évidemment le sangparla fonction pulmonaire. Ce seul mode incontestable d'action nous suffît ici. La connaissance des autres n'ajouterait qu'une raison de conviction de plus à ce que nous allons dire. Ainsi modifié morbidement^le sang agit dans le sens de la maladie sur l'organisme entier; Un trouble aussi général que la fonction circulatoire sanguine se manifeste et on lui donne le nom de fièvre^ de pyrexie. Comme celte fièvre, cette pyrexie, précède ordinairement les complications phlegmasiques ou autres qui interviennent Ipéndant son cours, et que la modification morbide sanguine, d'où tout ce cortège patho-
logique découle est produite à notre iosu par un agent îrw visible, dans Tintimité d'un organe caché, le sang^ nous n'en tenons pas compte et nous attribuons à ce qui est évident i la fièvre^ les suiles pathologiques qui .'paraissent en même temps qu'elle, ou après; et chacun raisonnant de cette manière la fièvre prend comme cause l'importance illusoire et fâcheuse qu'on lut accorde ^ et qu'elle ne doit qu'à notre ignorance, qu'à- notre inconséquence,^ qu'à l'oubli de ce que nous venons souvent de dire immédiatement avant de lui donner le titre d'essentielle, à savoir ; j'u'u» miasme ou un contagiwm morbide quelconque ont agi , préalablement à sa ma-r nifestation, sur Vorganisme qui la présente. Et cependant, si une cause pathologique quelconque a agi sur cet organisme , il a dû produire un effet quelconque aussi, et comme c'est de cet effet que la fièvre est née voyez tout ce qu'il faut d'oubli et d'inconséquence pour donner à la fièvre le nom di essentielle^ c'est à dire , de maladie existant par elle-même sans racines matérielles dans cet organisme malade t...
Même mécanisme, même procédé; mais mécanisme et procédé sensibles, visibles, patents, impossible à mécon^ naître pour la production de la fièvre dite symptomatiqoe résultant, par exemple, d'une plaie simple ou compliquée mais non envenimée; d'une piqûre simple même^ suivie d'abcès, de panaris, de ce qu'on appelle enfin irritation ou inflammation^ et qui n'est qu'un des modes infinis possibles de manifestation du trouble , de la lésion , de la modification morbides de nos tissus, de nos liquides, de notre être matérieL
COMPARONS
Premier Cas.
1® Modification sanguine morbide , latente , inconnue , produite par une cause invisible , ou qui nous échappe , inappréciable, ou inappréciée
Deuxième Cas.
1^ Modification morbide locale patente ," produite par un agent saîsissable.
Premier cas.
2o Fièvre, dite essentielle , pyrexie.
3» Phlegmasies ou autres lésions consécutives.
Deaiième cas.
2« Fièvre, dite symptomatique.
3^ Phlegmasies ou: autres lésions consécutives..
Parvenons à reconnaître, à préciser la modification sanguine cachée du premier cas, comme nous apprécions, nous précisons la modification visible du second cas, et il nous sera aussi facile de rattacher la fièvre du premier à la modification sanguine, qu'il nous a été possible de rattacher celle du second à la modification morbide locale : et Pépithète essen^ tielle n'aura plus de sens; et le mot pyrexie ne signifiera pas autre chose, que fièvre , et le langage médical acquerra un degré de clarté et de certitude dont il a grand besoin..
Ainsi de même pour la fièvre due à Tinfection variolique». rabique, psorique même. Dans tous ces cas qu'arrive-t-il , en effet? Que des conditions nouvelles sont créées dans le creuset organique vivant appelé organisme, par toutes ces causes infectantes, ou non, mais certainement plus ou moins modificatrices de l'agrégat vivant, et des conditions qui l'entourent ordinairement. Miasmes, virus, plaies, brûlures, contusions, etc, etc., toutes ces choses ne sont que des conditions nouvelles et différentes ajoutées à celles qui existent déjà dans Têtré, nécessitant un changement quelconque et relatif dans cet être, et dans ses parties composantes. Un miasme, un virus, une cause quelconque de maladie produisant dans le creuset vivant dit organisme, un effet comparable à celui qu'amène un agent chimique nouveau introduit dans un creuset inorganique ordinaire fonctionnant pour la décomposition de deux corps, par exemple , et dans lequel ce troisième corps crée de nouvelles conditions : c'est, à-dire, un résultat différent de celui qui aurait eu lieu dans les deux creusets sans leur intervention.
On trouvera peut-être étonnant qne j'aie parlé de la gale à propos de la fièvreei de l^ pyrexie, et cependant^ voyons ce qui arrive souvent chez ur. galeux.
Les Àcaf*Us ëh trop grand nombre nUrrûent'ï-iïs pas souvent là peau, à a point de déterminer une douleur assez vive pour agir sur l'organisme elilier par la voie nerveuse , et produire ainsi un trouble général fébrile , et ses suites f Eh bien ! alors la gale , comme la plaie simple , comme la brûlure^ doit pouvoir entrer en li^e de compte dans une discussion semblable. ÊUé éclaire même la tjuestion par la simplicité èl l'évidence des moyens, à la faveur desquels le mouvement fébrile se développe quelquefois. Dans ce cas, en ettet, en remontant des effets aux causes , nous arriverions à poûtoir donner à la fièvre de certains galeux le nom de fièvre Àcàrienne, qui conduit à quelque chose ; et qui à cause de cela taudrait autant que fièvre essentielle qui he conduit â rien. t3n saurait au Inoins ce que Ton dit î on éclaircirait le diagnostic autant que si Fon disait avec M. C*** fièvre ètysipélateuse ^ pîeurétiqtie , pêriioniqtie, etc. puisqu'on verrait par celte dénomination qu'il faut s'occuper do Yacarus^ comme on voit par ces autres expressions qu'on doit penser â Yérysipèïe^ à la pleurésie, à là péritonite.
Il est donc inexact de dire que la fièvre puerpérale est à la fois une fièvre et une phlegmasie ; et surtout que cette fièvre et cette phlegmasie sont la conséquence d'une cause commune Vinfection miasmatique. Ici, M. C***. retombe dans l'erreur commune. Après avoir admirablement bien fixé le siège du mal; il redonne à un effet le rôle et le pouvoir d'une cause première. La fièvre qui a lieu dans l'affection puerpérale n'est qu'une des conséquences de cette affection ; elle peut manquer môme comme toute autre conséquence pro-^ chaine ou éloignée du même état : et il n'est pas plus conve-^ nable et juste d'appeler la maladie dont nous nous occupons fièvre puerpérale 9 que phlegmasie ^ que purulence que péritonite puerpérales, qnHnfection puerpérale, que typhus pAerpéral,
A son neuvième accouchement, une de mes parentes faiUit mourir sans fièvre, sans phlegmasies , sans imrulmce,
»8DS infection, sans henwrthagie par le feit s6«ki dé «telle af^ fectioû uii^^l^erpéraie génlétaliBée elexagéréëj que tés différenles {Aases de Fade créateur âéreloppe chez tôiftes les femmes. Immédiatement après uoe grcifisësse et un aceouchemeot heureux elle se sentit défaillir, et motirir I Sen pouls était faible^ faible !... Une potion excitante âddiUouàée de 10 centigrammes d'extrait a<|ueux de seigle éi^oté^ la rappela à la yie sans autres fuites fsebeuses. Si elle étâft morte à quoi aurait-on pu et du attribuer sa mort? Je ne balance pas à dire que sa mort aurait été produite par Vaffection puerpérale généralisée d'un utérus fatigué par huit gestations antérieures, ayant perdu momentanément sa eontractilité, son pouvoir réactif, son influence sympathique^ avant tout autre résultat morbide possible de cet état anormal devenu pathologique par son excès. Première scène d'un état extra-physiologique pouvant devenir décidément pathologique, et développer les différents accidents fébriles, phlegmasiqv£Sy furulents, putrides, désorganisateurs qui l'accompagnent, qui le suivent ordinairement; et dont la réunion forme Tensemble maladif caractérisé par l'épithète pti^rp^raf,
Quand à Finfection miasmatique comme cause de cet ensemble ^ il est par trop évident , d'après tout ce que nous avons déjà dit, que le miasme propre à cette affection n'est, comme ses autres conséquences ^ qu'un effet ( bien que les orateurs et les esprits les mieux fahs aient tous cru devoir recourir à la seule cause prochaine saisissable du mal) pour que nous nous appesantissions de nouveau sur ce point. Nous aurons du reste à y revenir en discutant les propositions de M. T**\ Pour le moment je me contenterai de dire i qu'une réflexion bien simple suffit pour réléguer cette prétendue cause efficiente au rang qui lui appartient parmi les effets , les résultats , les conséquences de la maladie qu'on a voulu placer sous son influence immédiate. La première femme qui eût la fièvre puerpérale , par qui avait-elle été infectée spécifiquement?.. Le miasme puerpéral peut-il être formé
ailleurs que dans un utérus malade par le fait de Tacter créateur?., peut-il exister avant Fétat maladif de cet utérus?^ se forme-t-il immédiatement avec les premiers symptômesmorbides de l'utérus puerpéralisé ? . . Tout n'indique-t il pasau contraire que ce ccntagium est le résultat du summum de développement de cet élat morbide puerpéral^ et qu'alor» on ne saurait le placer au rang des causes d'un état morbide* qui le développe , et sans lequel il n'existerait pas.
nf . llMiyau.
M. D". débute en confondant la maladie puerpérale avecr le typhus puerpéral de M. C"*. ; en prenant un effet pour cause, lorsqu'il dit ; « que la fièvre puerpérale est une maladie d^origine miasmatique^ dont le miasme générateur pénètre le sang et le rend apte à provoquer dès localisations variées , surtout dans les organes générateurs rendus susceptibles dé lésion par la grossesse et Vaccou^chement.* C'est l'infection préalable de M. D"*. Erreur, avons-nous dît, puisqu'il existe dès cas sporadiques qu'il serait absolument impossible de rattacher à une cause infectieuse quelconque antérieure à l'ac^ couchement. Toujours le même faux point de vue théorique provenant de l'influence du lieu d'observation.
L'infection du sang, des liquides en général, peut exister dans la fièvre puerpérale. Il existe aussi , et il est nécessaire qu'il existe deux miasmes, celui de la femme malade et celui produit par l'encombrement pu par tout autre foyer d'infection, pour le développement du typhus puerpéral. Mais, nous avons déjà dit quand et comment cette double infection s'effectue ; quand et comment ces miasmes se forment et agissent, en rapportant les opinions des orateurs précédents et de M. H"*, de C". nous y renvoyons. Il n'y a pas d'infection primitive dans la généralité des cas sporadiques. Il peut s'en rencontrer chez les femmes encombrées, ou simplement
groupées des hôpitaux, et cette infection par vore extéri^urô peut bien faciliter et compliquer le développement d'uue fièvre puerpérale, mais ce ne serait pas encore la fièvre en question. Cette infection préalable est une cause secondaire auxiliaire, mais non essentielle du mal en discussion, puisqu'il pourrait exister sans elle.
La rapidité de Tmvasion de la fièvre puerpérale a~t-elle besoin pour être conçue d'autres lésions que celles subies par l'utérus pendant ou avant l'accouchement?... quel'^jMitsement nerveux en général ? que la cessation d'action , de sympathies, d'influence vitale d'un organe aussi important, aussi dominateur de tout l'organisme féminin que la matrice : animal dans un autre animal, tenant ce dernier incessamment sous son influence puissante.?
Pas mieux que ses prédécesseurs M. D"' n'a donc rien appris de nouveau quant au siège, à la nature, et au traitement de celte maladie.
&ÉANCE OU 13 AVRIL I858r
M. GASEAUX.
L'orateur dit avoir toujours pu vérifier l'exactitude des ô&servaiions de M. Cr*** quant à la fréquence relative de la* lymphangite et de la phlébite utérines. Ces deux lésions anatomiques ne sont utiles à constater , selon moi , que pour prouver surabondamment ce qui, cependant , n'aurait pas besoin de l'être , à savoir : qm Vutérus est malade dans la fièvre puerpérale , puisqtte ses parties constituantes le sont ; car ni la lymphangite ni la phlébite ne sont la fièvre puerpérale ;: mais, comme tant d'autres variables symptôme», elles ne sont aussi que des accidents de V état puerpéral constitué seulement par la modification intime utérine suite de l'acte créateur, propagée à tout l'organiamie et dévenue morbide ;. état dont la nature proprement dite nous est inconnue , ce qui nous oblige de le désigner et de le caractériser par l'adjectif du mot qui indique le résultat final de la fonction , par laquelle l'utérus a été plus ou moins profondément modifié , puer. Modifioatien utérine puerpérale , c'est à dire ^ modification utérine produite par la fonction majeure pour laquelle cet organe a été créé , fécondation et ses suites. Cela essentialise bien mieux , ce me semble , cette liaison et la fièvre^ qui en est la suite parfois , que Yépidémicité et la contagion invoquées par quelques essentialistes pour appuyer leur opinion , et dont MM. Caseaux et Beau ont assez démontré l'insuffisance pour que nous passions outre . De cette manière au moins le mot essentiel a un sens fixe et précis. En est-il de même de ce mot employé à la façon des essentialistes ordinaires? Que signifient en effet ces deux mois, fièvre essentielle y selon les médecins qui ne veulent pas être organiciens ? Je crois que cela signifie pour eux une fièvre existant par elle-même , c'est à dire , un effet sans cause ; ou , si ce
n'est pas un effet , une action spontanée sans raison d'être ,
•c'est presque alors une cause première 1 Mais, dira-t-on, nous ne prétendons pas que la fièvre dite essentielle existe par elle même , qu'elle n'ait aucune raison d'être ! elle peut provenir du sang ou de l'innervation. Soit ! mais alors vous devenez localisateurs : car, enfin , le sang et les nerfs sont des organes , et ces organes , pour produire une fièvre , ne doi vent pas être comme lorsqu'ils n'en produisaient pas.
Parlerons-nous de la manière d'expliquer le phénomène fébrile par le vitalisme exquis ! Dirons-nous que la fièvre essentielle ne dépend ni d'une lésion des solides , ni de celle des liquides, ni de celle encore de l'appareil de l'innervation? mais qu'elle n'est que l'expression d'une réaction du principe vital pour remédier au trouble morbide existant? Dans ce cas les vitalistes purs me permettront de leur faire observer qu'ils localisent autant et aussi bien que l'organj- ^ien le plus décidé , puisqu'ils admettent ijn trouble organique morbide préexistant à la réaction vitale ; ce qui détruit Yessentialitéy l'originalité de leur fièvre, pour n'en plus faire qu'une pâle copie des autres. Que sj ce trouble antérieur à la réaction fébrile était rejeté par les plus absolus et les plus rigides, comme n'étant pas nécessair^e pour comprendre el admettre un mouvement réactif spontanément produit par l'être idéal abstractif dit principe pital , il faut qu'ils reconnaissent que ce principe imaginaire chargé de veiller à la formation et à la conservation de l'organisme vivant , e&t susceptible d'avoir des moments de caprice , de délire , ou d'oubli de ses devoirs et de son service pouvant le rendre aussi nuisible qu'utile. Allons ! . .Un pareil raisonnement pouvait être, toléré dai^s le temps où /^ reine Berthe filait , (qu'on me pardonne cette trivialité) il pouvait l'être aussi dans l'ancienne Cos ; il peut être tenu encore même dans la nouvelle ; mais à Paris toutes ces subtilités de langage , tout ce bagage ontologique , toute cette logique scolastique , toute celte logomachie soporeuse, improductive et compromettante doit s" évanouir devant le flambeau de l'anatomie dou-
blè de celui de ceux delà physique, de la chimie et du microscope , et par le progrès scienlïâque et posilif du bon sens humain et médical.
L'orateur a rappelé les cas où toute lésion locale parait . manquer. Il n'en est point, selon moi , qui prouvent mieux la vérité de ce que j'avance ; et je n'ai pas besoin de recourir à des lacunes dans Yexamen cadavérique pour les admettre sans nuire à la localisation. Une péritonite traumatique ou consécutive à une perforation peut tuer, ainsi que le dit M. C*** avant qu'elle ait dessiné ses caractères anatomiques. Dira-t-on qu'il n'en existe aucuns cependant alors? et la plaie ? et la perforation ?. . Que sont-ce donc ? Sommes-nous faits pour vivre avec une plaie ou une perforation intestinales? Mais je vais plus loin, encore. Une partie organique blessée était-elle avant le traumatisme dans le même état qu'après? Une plaie n'est-elle pas une lésion anatomique? Faut-il attendre pour la classer parmi les lésions que ses suites obligées, irritation ^ congestion ^ inflammation, suppuration, désorganisation, etc. se soient développées ? Sont-ce l'irritation et Y inflammation seules qui tuent? Ne meurt-on pas aussi de douleur 'f Un désordre matériel local trop subit, trop considérable ne peut-il pas tuer par les sympathies morbides instantanées qu'il développe, avant tout autre accident consécutif? Mômes réflexions à faire pour la perforation intestinale suivie de mort avant que la péritonite soit manifeste. Vébranlenient , ou la douleur produits par la plaie ou l'épanchement, ne peuvent-ils pas être assez grands pour faire cesser le mouvement vital avant que la modification morbide d'où ils émanent, et que le conclact des matièfes épanchées aient développé les caractères anatomiques d'une lésion locale appréciable, ou ce qu'on est convenu d'appeler irritation^ in-flammation et leurs suites ?. Encore une fois ne peut -on mourir que AHrritation et 6^ inflammation 'i et ne doit-on croire nos parties lésées anatomiquement que lorsque les signes de ces deux états pathologiques se montrent?.. Dans les briï-
^ures étendues, on succombe aussi, ajoute M. C"\ à Vinflammation qui leur succède avant qu'elle ait eu le temps de devenir apparente tîî Qu'elle étonnante manière de rendre raison de ce fait! Mais l'inflammation ne succède pas immédiatement aux brûlures étendues ou non ! Ce qui succède à ces blessures, c'est une lésion plus ou moins prononcée ; une altération organique plus ou moins profonde ; une douleur, un ébranlement relatifs plus ou moins violents ; et c'est cette fe«o», cette altération, cet ébranlement ^ cette douleur qui peuvent tuer avant la moindre apparence d'inflammation. Encore une fois ce n'est pas Vinflammation qui tue , mais bien le désordre organique local appréciable ou non par notre myopisme ; désordre, dont l'inflammation peut-être une suite s'il n'est pas assez grand pour tuer instantanément en se généralisant subitement, et en remplaçant immédiatement les conditions vitales par d'autres incompatibles avec les agrégations, et les manifestations organiques normales. Il en est de môme pour la maladie dite fièvre puerpé-' raie. Dans cette maladie il existe comme dans la péritonite traumatique, comme dans une vaste brûlure, une modification locale d'un organe important Tutérus; laquelle se généralisant peut être assez intense pour dépasser les limites de la normalité, et pour développer , alors , des conditions non vitales; pour tuer enfin par son retentissement dans tout l'organisme, avant le développement de tout autre caractère anatomique et pathologique. C'est ce qu'on a toujours négligé, et c'est celte négligence qui a toujours fait méconnaître le vrai mécanisme de la formation, du progrès, et des suites de la maladie en discussion. On a attendu nour la caractériser analomiquement ,. que des effets apparents, autres que les mutations énormes cependant de la gestation se soient développées, et l'on a constamment pris , à cause de cela, des effets , des symptômes secondaires pour des causes. Comment ? une plaie non suppurante, un épanche ment péritonéal non suivi de désordre matériels apparents autres que la perforation ; une simple brûlure plus ou moin»
Tasle et non emflamm^e vom suffisent pour comprendre la cessation de la vie)., et les mutations considérables subies par Futànis, et par l'organisme entier solide ou liquide, par le fait de la gestation et de l'accouchement ne seraient pas suffisantes pour rendre raison d'une semblable fâcheuse issue, lorsque une frmme meurt sans présenter à Tobserrateur autre chose que ces mutations ? Pour moi elles sont plus que suffisantes , et je suis étonné que les morts par elles ne soient pas plus fréquentes, quand je vois la cessation de la vie être si souvent déterminée par des maladies d^uue importance anatomique si minime en comparaison!.. L^ femme qui meurt d'eelampsie, meurt-elle de l'état puerpéral généralisé mais ressenti surtout par le système nerveux, ou de ses suites locales ? celle qui expire en accouchant, ou peu après, sans symptômes de réaction; expire-t-elle des suites qui n*ont pas eu le temps de se développer, ou de cet état?... faudra-t-il dire ici , à Pexemple de M. C***. pour la brûlure ; la femme succombe à Vinflammaiion qui succHe à Véiat puerpéml avmt qu'eUe ait eu le temps de devenir apparente ? Je ne crois pas que personne puisse se croire suffisamment foudé pour parler ainsi.
M. C**^ admet , comme tout le monde du reste , deux formes de lièvre puerpérale , la sporadique et Vépidémique, Ces formes n'en changent pas la nature, seulement dans Fépidéraique^l-y a quelque chose de plus que dans la sporadique. Mon Dieu î mais comment se fait-il que ce qui me paraît si sin^ple soit un sujet de discussion interminable entre des médecins dont je suis loin de méconnaître la supériorité et la compétence ! C'est à douter de soi-même ! et cependant, je ne puis voir, malgré ma meilleure volonté, dans ce quelque chose de plus de la forme épidémique, ni la spécificité de M. Tr**", ni rien de mystérieux et ^impossible à préciser. En temps d'épidémie if y a , outre l'état puerpéral que nous n'avons pas cessé de caractériser jusqu'à présent et qui est commun aux deux formes , il y a l'influence extérieure d'une
^diVise patjiogéniquô ^gïssBTïi dans Tatmosphère si répidémie est générale ; ou concentrée dans quelques localités ou hôpitaux^ dans certains lieux ou certaines villes à air vicié susceptible de modifier pathologiquement tout organisme sain ou malade, iln'y à rien de spécifique dans tout cela ; il n'y a même rien de mystérieux. ' Le fonds de l'affection puerpérale reste le môme dans les différents cas. Ces symptômes n'éprouvent que des différences relatives à la gravité ejt aux différentes individualités atteintes. Mais s'il s'y joint une influence morbide épidémique , nécessairement on observera , dans la fièvre puerpérale soumise à cette influence, des différences qui lui seront particulières^ parce qu'elles dépendront d'une cause qui n'agit pas sur la forme sporadique et qui pourra rendre les symptômes de Pépidémiquè plus tranchés , plus intenses ; sa marche plus rapide ; sa durée moins longue , les morts plus nombreuses. Je ne vois là rien de mystérieux ni d'ex- Iraordinaire.
Pour M. C***, l'altération chloro-anémique des liquides est le fait capital de la puerpéralité. Pour lui celte altération est primitive I Erreur dans laquelle M. D*** s'est bien gardé de tomber. ^
Celte altération existe sans doute quelquefois^ avant même ^ pendant et après la grossesse. Celle qui accompagne la puerpéralité peut bien être consécutive à cette puerpéralité, mais loin d'être une cause elle n'est qu'un effet et une complication si la fièvre puerpérale vient à se déclarer; nous nous expliquerons plus tard sur l'altération des liquides, laquelle peut précéder la maladie et n'en être qu'une complication fâcheuse. « Si la femme en couches^ comme le dit M. C***, ressemble à une ville démantelée donl toutes les portes sont ouvertes et où le premier ennemi peut entrer pour s'en rendre maître, » •Ce n'est pas l'altération des liquides seule qui justifie la métaphore 5 mais bien l'état puerpéral utérin devenu morbide et généralisé et dont cette altération des liquides fait seulement, «t. parfois, partie. Ce qui le prouve c'est que les anémiques
et les «Môrotiqtiés les plus avancées mais^non fécondées, npij eb gestation^ non en àGCoucheinent , présentent des sytàptômés autres que ceux de la fièvre puerjpérale.
H. G**" n^a donc pas mieux, qu'un autre ^ fait, coppaltre la nature et le traitement surtout qui convient à cette maladie^ voyons s'il en sera toujours ainsi.
— Si —
BÉANOE DU 20 AVRIL I8S8V
il. BaUIl/LAED.
f La Fiè?re puerpérale n'exi ste pas I »
J'avoue que je ne m'attendais pas au renouvellemenia'ûiie pareille proposition , — étrange et paradoxale selon M. T***. lui-même, — de la part de M. B"* î je n'ajouterai que ce qui suit à ce que j'ai déjà dit pour prouver le contraire.
L^étonnement que f en éprouve est d'autant plus grand que f ai pu lire, plus loin, dans le môme discours du savant professeur organicien :
« i^ Considéré en lùi-niêmi^^rétat puerpéral constitue un état intermédiaire entre la santé et la maladie. »
« 2° La comparaison de cet état avec celui des blessés est tellement frappante , qu'elle ^s'est présentée à tput le monde ; et en effet, si Vaccouchment a été considéré de ioy,t temps comme une opération, à quoi donc comparer Vaccquchée si ce rCest à Vopéré ?. .»
« 3® L'état puerpéral constitue ««^ prédisposition morbide en général^ et uae aptitude à certaines maladies soit locales, soit générales : au nombre de celles-ci est surtout la flévrè, c'est la fièvre traumatique des nouvelles accouchées ^ sujette à varier comme la fièvre traumatique ordinaire; de rnêrâe que celle-ci elle peut manquer quelquefois, *
« 4^ J'ajouterai. que cette prédisposition ne porte pas ^filament sur quelques organes spéciaux, mais sur réconomie toute entière, et surtpi^t sur le sang eX les nerfe ces deux grandes conditions de la vie.»
5« Cest à ce point de vue, qu'on a raison de nommer poeipérales les maladies des femmes en couches ;c^{a^i9}|tfie que leurs maladies sont influencées par les mMifications organiques qui sont si profondes chez sttes, que sous cette influence toutes Us maladies s^aggrctcent. »
On voit par ce qui a précédé, et Ton verra mieux par ce qui va suivre, que nous sommes loin d'admettre tout cô ^ que ces propositions contiennent, mais j'ai cru devoir les rapporter en entier pour faire remarquer , qu'il est éton-^ nant que l'orateur qui a dit en commençant que la fièvre puerpérale n'existait pas, ne se soit pas apperçu que , par elles, il constatait d'abord, aussi positivement que possible, un état puerpéral autre que la santé ordinaire et la maladie pouvant ensuite finir par être une maladie , et même une fièvre \ Or, que doit-être un état mordide puerpé*tal devenu fébrilement morbide, sinon une fièvre puerpérale ?
Peut-on ensuite s'empêcber de continuer à être surpris qu'un esprit médical aussi juste, aussi clairvoyant et aussi exact ait pu ne pas faire jouer un rôle principal à l'utérus, dans les modifications oryaniques morbides si prononcées des femmes en couches malades^ qui ne sont en couches que parce qu'elles ont un utérus; et malades, que parce que cet utérus a fonctionné de manière à finir par rendre l'économie toute entière malade, aussi :
, L'étonnement peut-il cesser , en s'appercevant qu'on reconnaît unanimement cet état intermédiaire entre la santé et la maladie des femmes en couches, et qu'on s^obsline à ne voir la raison des accidents pathologiques qui le suivent, et qjii ne sont que le résultat d'une augmentation de cet état particulier anormal de l'économie toute entière et de l'utérus en particnlier , à ne voir cette raison, disons-nous, que dans le sang qui n'indique ordinairement rien, et à négliger l'utérus qui indique toujours quelque chose ; et dont les fonctions ont produit cette première étape de la course pathologique que l'économie toute entière parcourra , si «et état prétendu intermédiaire entre la santé et la maladie produit par son fonctionnement, devient décidément morbide ? Pour établir une entité morbide nouvelle il faut, dit fe même orateur, « prouver que son siège est nouveau ; qu^elle diffère des autres maladies par ses cames, ses symptômes, sa marche,
aùn traitemenlysa mortalité^ sa nomenclature enfin ^ Eh biéni existerait-il une fièvre puerpérale sans utérus ?... Voilà pour le siège. Je sais bien que ce siège est celui de bien d-âulreë maladies, mais je sais aussi que dans aucune de ces autrès maladies l'utérus n'a été modifié, lésé, altéré comme il l'est dans son fonctionnement pour la création de l'individu vivant; et qu'aucune ne présente la môme série de symptômes pathognomoniques, ou la même physionomie symptomatologiquo.
\ Quant aux causes^ il n'y a évidemment que les maladies dites puerpérales qui puissent être produites par l'accouchement, et par l'organe qui permet cet acte :
Quant à ses symptômes, à sa marche, à son traitemep), à sa mortalité, à sa nomenclature^ qu'elles sont les mailadies qui peuvent lui être absolument assimilées?.. Aucune i Vous trouverez en les comparant entr'elles des analogies^ des ressemblances y mais jamais des identités complétés. Tout le monde n'en convient-il pas ? et l'on balancerait ensuite, après toutes ces considérations basées sur î'ahatomie, la pathologie et la physiologie, à reconnaître une entité morbide puerpérale , c'est à dire utéro-puerpérate ? Je ne pense pas qu'il soit possible de le faire, à moins de dire que la physiologie, la pathologie et l'analomie ne peuvent pas servir à guider le médecin. Il est vrai— et certes ce qui suit ne saurait atteindre le savant orateur — qtfilse rencontre des personnes assez étonnantes pour penser ainài, mais il est vrai aussi que l'espèce humaine n'a jamais rectrlé devant aucune excentricité, pour ne pas me servir d'utie expression beaucoup moins parlementaire.
Ah ! Si M. T**\ après avoir nié l'existence de la flèyre puerpérale « a prouvé , comme le dit l'orateur, dans me séance subséquente , que , comme pénélope , il avait défait pendant la nuit f ouvrage du jour y » il me semble que l'honorable professeur en question n*a pas attendu la nuit pour en faire autant.
aÉANCE DU 21 itVRIl 1858.
MM. DUBOIS ET PIORRY
Vdttïi telle $èt6Mt aMbttrfion , M. D*" a contîtoé à précis ser, mitDX que bien d'autres, jusqu'où la science médi'ôialt actû^lfe peut peimettre d'aller dans l'etplication des grand» problèmes pathok^ues. Le rédacteur de Y Abeille a trouvé' qu'elle reflète au plus haut degré les gijtalités et les imperfections oratoires de M. D"" : prudence et convenance; doute philosophique quand il le faut i érudition des. plus vastes-, pa-rôle mesurée ! mais , ajoule-t-il : irrésolution, timidité, absence de conviction bien arrêtée, recours trop fréquent aux réserves, Mais c'est là le portrait du meilleur médecin possible dan»^ l'état actuel de désordre , d'anarchie et de défaut d'unitédo|[matique du corps médical f peut-on être trop prudent , en effet, quand on marche sur un terrain aussi raboteux, aussi obscur, aussi plein de fondrières que la voie médicale t Terrpîn^ que personne n'a su encore égaliser, éclairer ou combler, excepté Broussais, qui l'essaya, mais qui ne vit malheureusement qu'un côté du problème pathologique , Virrita- {(on; au développement duquel côté, soit dit en passant, ii sera bien difficile de rien ajouter de mieux, quoi qu'en disent les hjppocrates modernes.
N'est-ce pas la première et la plus indispensable des qualités médicales que la prudence^ quand ou reste convaincu après avoir longtemps, longtemps étudié , pratiqué et réfléchi, qu'on ne sait ce qu'on fait quand on administre un remède, si ce n'est que, s'il peut aider à ramener la santé, il peut aussi , et plus souvent encore peut-être , aider à mourir : que la thérapeutique pratique, c'est-à-dire empirique, telle qu'on veut qu'elle soit , ne peut avoir que les trois résultats
suivants : guérir ^ mirêîimir la malade mi tuer;^ que Ifoii ^gnéfit, que Ton eirtrettent la maladie, (|iie Pon tue tonjovn safi$ savoiF pourquoi ni comment ; et que si Ton pouvait fair» une statistique exacte des différents résultats, on serait sans doute étonné du nombre des malades tués ou entretenus ^ comparé à celui des malades réellement guéris par la médecine faîte ainsi que les lois permettent qu'elle se fasse : que s'il est vrai de dire, que certains malades seraient morts sans le secours de cette médecine et de cette thérapeutique imparfaites, il est encore plus vrai d'avouer que beaucoup de ^ malades morts ne le seraient pas^ si Ton n'y avait pas eurr cours; si on avait laissé, je ne dirai pas la na/ur^ — abstrac. tiou dont on a tant abusé , et dont on abuse tant encore — mais les conditions vitales du creuset humain dit organisme , agir sans trouble dans le sens de la vie pour conserver l'agrégat organique vivant ; que par conséquent on pourrait mettre en question Tutilité ou Tinatilité , la bienfaisance ou la nocuité de la médecine basée comme elle l'est , et faite comme on Ta fait : et que c'est ,. enfin , le sentiment intime dans tous, de la vérité de ces étranges mais véridiques propositions, qui rend raison de l'abaissement de la médecine dans l'opinion publique, de la défiance de ses prescriptions,^ de la persistance et des progrès de tous les charlatanismes môme des plus absurdes, parmi lesquels, entre ces derniers, on ne saurait oublier Vhomœo'paihie parce qu'elle prouve mieux qu'un autre, par l'excessive absurdité de son principe, et de sa thérapeutique surtout, heureusement annihilés l'un par l'autre , et réussissant à cause de cela quelquefois môme dans des cas regardés comme désespérés par l'allopathie et rendus tels par cette dernière , parce qu'elle prouve mieux qu'un autre charlatanisme', disons-nous, les limites inconnues de l'imbécillité et de la friponnerie humaines ; l'insuffisance et le danger de la médecine officielle' et traditionnelle , et l'avantage grand qu'il y aurait très souventà préférer Texpeclation (ce qui pourrait s'entendre de l'homœopathie honnôtement pratiquée à tout autre mode curalif^
Dimie philosophique I .. , Il n'y a (jue les demi-savants qui tfè croient pas à Texcellence et à la nécessité du doute philosolâiique. C'est une preuve de bien grandes connaissances que ce doute même quand il est exagéré , c'est une qualité extt^ement recommandable dans uu homme public; mais lorsqu'il n'est manifesté, comme chez M. D***, ainsi que le constate le journal cité, que quand il faut, oh! alors je ne sais pas ce qu'il manque à un professeur qui joint à tant cEautres qualités incontestées , une érudition des plus vastes , mise au jour , communiquée et vulgarisée par une parole métrée qui cherche à préserver de l'émotion afin de sauver dit l'erreur.
Voilà pour les qualités , voyons ce que sont les imperfec^tions oratoires énumérées pour les contrebalancer.
Irrésolution et défaut de conviction f
D^prës ce que nous venons de dire, et ce qui est , quel est le médecin qui doit montrer le plus de défaut de conviction , et par conséquent d'irrésolution lorsqu'il faut conclure et agir dans des questions ou des cas, qui ont tous pour objet et pour résultat, la santé ou la maladie^ le bonheur ouïe malheur, la vie ou la nïort de nos semblables?... C'est sans contredit .celui qui connaît le plus et qui apprécie le mieux l'imperfectibn et l'insuffisance de la médecine usuelle pour résoudre d'une manière certaine et non dangereuse tous ces problèmes. Le myope médical et le charlatan seuls peuvent ne pas être irrésolus , aussi pensent-ils être infaillibles! mais aussi t.. .
Virrésolution comme le défaut de conviction ne peuvent et ne doivent pas être reprochés à un médecin comme M. D*" , auquel on n'a pas pu refuser une érudition des plus vastes et des connaissances très étendues et non douteuses en méde* cîne; car, ils ns saurait prouver, chez lui, que ces très grandes connaissances médicales et un esprit juste et consciencieux. Tandis que leur absence ou leur présence môme , chez beaucoup d'autres , pourraient fort bien n'être produites que
l^r]aLvanité ou Vignorance dont on ne trouve nulle trace es lui.
. En médecine^ ces imperfections deviennent donc des qua- Hiés quand ellesreconnaissentpour causes les raisons qui lèf font naître chez M. D**% et alors nous ne dirons pas, comme le rédacteur cité, tant pis pour la médecine t mais bien honte à la médecine pour être restée tant en arrière des autres sciences; et tant pis pour les médecins, mais surtout pour les malados t
Au surplus ce manque de résolution et de conviction cessée quand il y a lieu^ chez ce professeur distingué : puisque dans ]^ séance subséquente il a été, pour ses conclusions, très catégorique^ très convaincu et très résolu. M. D***, comme pour le doute philosophique ne serait donc irrésolu et résolu que quand il le faut?.,, ce sont là des imperfections que je désire à beaucoup d'autres , et à moi-même en particulier.
Enfin que peut indiquer le recours très fréquent aux réserves ? Sinon une vue bien longue et la possibilité que donne une grande intelligence qui sait se contenir, d'apercevoir tous les côtés d'une question ; tou^ les rapports d'un sujet ; toutes les conséquences d'un principe? Encore une fois puissè-je être aiïligé de semblables imperfections! car il mi» semble, en définitive, qu'une réunion de semblables dé-^ fauts pourrait former un orateur médical parfait pour le moment.
Les réserves que M. D*" fait relativement à la contagion de la fièvre puerpérale sont très justes encore. Dans toute afl'aire de contagion ou d'infection l'emploi de l'exagération est toujours aussi positif que l'oubli des coïncidences. L'infection dans toute maladie grave, surtout, doit toujours être 9u
moins présumée par tout observateur qui a su observer. H en est de même, à un moindre degré cependant, de h con-^ iagion. Il faut donc tojours agir en pareille occurence arec beaucoup de prudence. Un défaut de circonspection pourrait Hre alors non seulement dangereux mais même coupable. Je le reviendrai pas sur ce que j'ai dit de la contagion et Ap
ritifbctioï) à pfôj^ôs dû cboléra dîanâ ruûion Médicale de 185^^^ Totit cé^ai à été (fil e( édril là^deesus depuis; totit ee qaefai éôiititftié à voir ine prouve de plus en plus la nécessité de séparer la omtapôn de Vinfeciion; de ne pas confondre ces deux mots dans une même acception , si Ton veut donner au langage médical la précision dont il a tant besoin pour ^ue les médecins é^entendent enfin , au moins , sur quelques points importants de leur science.
M. D***. regarde îes conditions organiques propres au développement de la fièvre puerpérale comme préexistantes 4 l*accouchement chez un certain nombre de sujets. Ici je demande la permission de ne pas être complètement de Pavis de Phtoorâble et savant professeur. Les conditions propres au développement de la fièvre ne sont pas préexistant€fs chei un certain nombre de sujets seulement, elles préexistent chez tous : parce que ces conditions essentielles ne sont pas autre chose que r^nsemble des modifications intimes 15càles, c^est-à-dité utérines, d'abord, et généralisées ensuite, produites dans l'organisme de toute femme par le fait de la fécondation, et de la gestatiôqii. Nous reviendrons sur cette^ préexistence.
Après cela peùt-ôn être plus explicite et plus clair que M* ir*. en parlant du traitement ? iPeut-on répondre plus catégoriquement que lui à celte demande la plus importante de toutes? «Ya-t-ilun traitement particulier, que l'on puisse appliquer à la fièvre puerpérale épidémique avec l'espoir féiidé d'un succès ? »
Pion f il n'en existe pas 1 répond M. D*" et dans ce non si claîrenîient émis^ si fortement appuyé par les distinctions judicieuses qui raccompagnent, je n'âpperçois ni trr^so?ti(tô» ni tirnidiléy ni absence dé Conviction iii défaut dé netteté. Je crois y reconnaître âù contraire une décision magistrale basée, lioti pas int Quelques parliciilarités seulement de la fièvre puepéralé, mais §ur Tensemble de cette maladie; et décelant une pratique immense non perdue, liàais rendue
un tôle^t médioâT, un éspVk iàëtiïodi(|ùe pl^a e^iïmns.
Rapipélons-nfttislé'â^ groupés qtfiJ a formés dans soii pWmiér discours. Le premier, comprenant tout ce (ij& tfégff pas la fièvre puerpérale, tout Ce qui la complique ïé pîtis ordinairement, tout ce qui peut exister avec elle, mais aussi sans elle ; c'èst-à-d^îre, et mieux, sans les lésions locales et générales qui la constituent: le second, n'étant formé qu'au, moyen de ces lésions puerpérales proprement dites , et nous comprendrons avec lui qu'il y a un groupe de symptômeà pathologique^^ — le preMîer, — auquel on peut opposer un traitement plus ou ilùoïns efficace par tipéca^ le kermè^y la* pôùdre aniimoiiidle de Bôër , les préparations mercurielleà bu; le sulfate de quinine, etc., etc. ; mais qu'il en existe un autre, — le second, — contre lequel la médecine est toujours impuissante ; et cela^ parce que, comme je l'ai déjà dit , les complications telles que les péritonites , les inflammations les embarras gastriques ou bilieux, là faiblesse , etc. , etc. né sont pas la fièvrô puerpérale propreinent dllè'; que ces agents n'ont d'action que contre ces complications et non* contre l'état local et général puerpéral proprement dit: que lorsque ces complications existent seules, ce sont elles qu'on guérit en croyant guérir la fièvre puerpérale absente : que dans le cas oà cette dernière existe en même temps qu'elles,' ce& remèdes, en détruisant les complications, peuvent encore être indirectement utiles contre la fièvre puerpéra^fô en faisant cesser des conditions pathologiques fâcheuses qoi s'opposaient, chacune à sa manière, à la résolution du mal, au retour à l'état normal.
Tout cela est simple, claîr^ prêtais et sànctiôhiié par la pratique, qui voit tous tes divers résultats saLs pouvoir s'en rendre compté si ^le n'a pas ddâapris^ classé et divisé à la ôiaûière de M. D***. lés symptômes simultanés et complexe^ Présentés par les fièvres dites puerpérales.
Cette i^diVo\e mesurée , soutenue, réservée, douteuse, irrésolue
fnémey quand il J^ faut ^xonvaincue et décidée quand il y a seulement raison de Véire^ vaut autant , pour ne pas dire mieux danir jsua: académie de médeciiie, qu^une faconde plus brillante plus émouvante mais qui serait beaucoup moins conséquente, et pas aussi bien fondée. On a proposé, je ne me rappelle plus ni quand ni où, mais peu importe, de ne permettre que la lecture de discours manuscrits à la tribune politique ! Aucune précaution plus utile ne saurait être prise dans toute assemblée délibérante , dans une académie de médecine principalement où Ton ne doit avoir en vue que Xdi science et Finstruclion, par la froide recherche de la vérité ; et d'où, le talent oratoire qui émeut, surprend et passionne pouvant être plus dangereux qu'ailleurs, devrait-être banni. Le talent oratoire n'est pas la même chose que le talent médical! Si le premier peut sauver quelquefois les républiques il peut aussi les perdre; et la médecine, d'où dépend le bien le plus précieux de l'homme, la santé , ne .doit pas vouloir d'un talent qui peut dévoiler parfois la vérité, mais qui, vu l'imperfection humaine, peut encore plus souvent eh faire perdre les traces.
M. Piorry.
Dans la même séance M. V*\ prononce un second discours qnii ne laisse pas au secrétariat.
Je regrette vivement de ne pas connaître ce discours : fait dans le sens de l'organicisme je n'aurais probablement eu qu'à m'instruire en le commentant. Pour l'orateur , la fièvre puerpérale est une multiplicité morbide composée de nombreux états organopathiques ; ce n'est pas une unité
: le lien qui unit ces états organopathiques, qui les fomente, qui permet leur développement ; l'unité morbide puerpérale, l'état organopathique local et général qui lui correspond, qui la constitue, qui domine tout, ne lui a pas échappé, mais il l'a confon(|tt avec tous les autres au lieu de les lui soumettre
: nous avons déjà vu et cherché à prouver cela à propos de sou premier discours.
sèANCE OU 4 MAI 1858.
MM. DUBOIS ET TROUSSETâU.
Ce troisième discours reflète encore mieux que les deux premiers la grande expérience utilisée de M. D"*; ainsi que toutes les qualités et les prétendues imperfections oratoires du professeur. C'^st en effet un modèle de prudence , de convenance , d'érudition , de justesse dans les appréciations des faits et des idées, de conviction et de résolution fondées et justifiées, et surtout de bon sens pratique. Aussi adhéré-jV de grand ceur à tout ce qu'il contient, sauf quelques modifications prophylactiques dont je parlerai dans mon résunié thérapeutique. On ne fera rien de mieux que ce qu'il dit de faire, si ce n'est de commencer à organiser hygiéniquement Paris avant d'opérer la môme transformation des maternités. Œuvre immense , presque impossible d'une manière absolue ^et radicale, et dont la non exécution, cependant^ rend illusoire et insuffisante l'appropriation la plus scientiflqué et la plus minutieuse des maternités , et des salles d'accouché-^ ments créées et entretenues au milieu de ce foyer immense de causes morbigènes et d'exhalaisons viciantes du pabtdum vitœ.
Quant à leur suppression dans la capitale, et à la création de nouvelles dans la banlieue , ainsi que le désireraient MM. Joux et Cruveilhier, nous verrons que c'est en définitive ce qui serait le plu^ logique et le plus utile : les chemins de fer donnant les moyens de répondre à toutes les exigences de la science et de l'humanité. (Voir le traitement). En attendant il ne resterait donc à faire que ce que M. ET* recom mande , et à appliquer enfin d'une manière stricte et sévère les lois de l'hygiène non seulement aux établissements nouveaux , mais encore à la ville , à la disposition des rues, § la
constroclion des maisons , à la limitation surtout du nombre des habitants ^ -00$ nUiséis y et |i Psy^^iation scientifique des grands établissements de bienfaisance existant déjà. Etablissements dônl il faudrait doubkr au mains retendue ^ aggrandir les salles et les moins peupler; déblayer et nettoyer les environs afin de permettre l'abord du vent, de l'air et de \^ lumière : c'est-à-dire , comme le veut M. D*** j créer de nouveaux établissements selon les indications de la science ; introduire dans ceux gui existent déjà les améliorations hygiéniques et scientifiques indispensables à leur salubrité , aussi complètes et aussi durables (j[ue la nature des choses le p^rmel. On £ûra beau chercher on ne trouvera rien de mieux à conseiller.
^ top OEM A M ^ H^^^
M. TROUSSEAU
Je ne jn^explique pas bien Texor^e do M. X*"* ^ par^a^ Irait que le compte rendu que j'ai çu sous les yçuj^ n'a pas tout rapporté. « Je ne chercherai pasy a dit Tor^teur, 41a triomphe facile en excitant rhUarilé d^ l'Acaiiémie ; et pour ne pas manquer au respect que nous lui devons tous , je parlerai sérieusement des choses sérieuses, et des hommes sérieux seu-lement t • Pai relu attentivement le discours 4^ pfécédent orateur, et j'avoue n'y avoir rien trouvé d'exhilarant. Il me semble que si l'Académie avait eu à n^putrer de l'hilarité, c'eut été en se rappelant que quelques personnes ont commencé à nier la fièvre puerpérale, et qu'elles ont fini par la trouyer partout, excepté, cependant, hors de Paris I
Continuons. Encore et toujours Vessentialité de la fièvre J il nous faudra donc encore et toujours en parler 1
Tontes les discussions médicales sont en général iAiermina^es, parcequ'on ne s'entend pas sur les mots ^ d'où, iQgpiiiajGbie incessante. Je Pai déjà dit à propos du choléra et des^mots infection et contagion dans l'union mi^dicale 1854, n?v87^ 90, 94, 97. Dans la discussion sur.la 4ë«re.puer'>' pé^le, Iç défaut d'entente vient de deux aut^esi^pts indéfinis^ dii su})$jtaQUf fièvre, et de P adjectif essentiel , dont le sens n'esjt çias.âxé, et auxquels chacun en donne un selon sa fajfon de penser. «I( résulte, jusqu^à présent^ de la Osçussim, a dit M» T*\^ V^.M doctrine de Vesseniialité, çst plus faible qu'çn ne le croyait. « Tachons de prouver que cette fajiblesse dépend d'un mal -entendu, et du vague de l'a^ceptioD domnée au mot essentiel,
Les médecins qui s'illusionnent assez pour écrire : que la niafçjbte de la réaction hippocratique est chaque jour plus éirîdi^; e| qqi paraissent priser fort> cette Tagiie jtogomaehie^
puisqu'ils repoussent avec dédain tout ce qui tendrait à la faire cesser*, ojit prétendu que cette discussion^ que la recherche de la nature de la fièvre puerpérale surtout, est une attaque directe aux doctrines de l'école anatomo-pathologique, — ce que je ne comprends ni n'admets pas, — et de plus : « Qu'elle nous ramènera à ressentialiié des fièvres que Broussais^ le chef des analomo-pathologistes , avait reléguée parmi les débris des croyances erronées et du fétichisme médicaL » Si pour eux , cependant, la fièvre essentielle est une fièvre n'existant nulle part matériellement ni dans les solides ni dans les liquides de l'organisme, mais seulement dans la' force vitale ; « qui est une force distincte de la matière avec laquelle elle est en lutte perpétuelle : une force différente du principe pensant, et une, comme ce principe: une force active, incessante qui s'épuise par ses efforts et qui est susceptible de réparation^ se refaisant par le repos, et se reconstituant matériellement — Notez bien ceci — par la nutrition.r^ — textuel t { France médicale 1858, n*» H, page 81 — ) si , disonsnous, pour ceux qui s'extasient devant ces pensées profondes, cette fièvre n'est que ce que nous venons de leur entendre diret oh! alors ils nous permettront de redire , avec celui que M. Guérard a qualifié de personnalité médicale la plus ]missanie de ce siècle , et dont Véloquence entrainante avait séduit et subjugué à peu près tous les contemporains, {ce qni i>e se fait pas sans quelque génie, et sans Taide de quelques vérités doctrinales ,) oh I alors, ils nous permettront de redire avec cette puissante personnalité, que leur essentialité est réellement un fétichisme médical et le plus lamentable de tous les fétichismes puisqu'il voudrait nous ramener à ces doctrines anciennes, usées, qui n'ont pu produire; en faveur de notre profession, q ne la moquerie et le rire inextinguible que le résumé de Molière provoque en dévoilant et en sligmalisant burlesquement et indélébilement Tinariité' du ' dogme antique , et l'ignorance prétentieuse de ses interprélateurs. Moquerie et rire qui durent encore; quMl ne suffit pas; de nier dédaigneusement pour, les annuler; et qui ^out-*
causes que la médecine découlant de ces prémisses tant et si universellement ridiculisées ne peut pas être considérée comme quelque chose de bien sérieux , scientifiquement parlant^ par les hommes sérieux et désintéressés de toutes les époques .
Heureusement quHl y une autre manière de comprendre Vesseniialiié des fièvres^ tout en restant dans les simples données de l'organicisme, et en ne donnant au mot essentiel que le seul et véritable sens acceptable en médecine exacte ; c'est-à-dire «m médecine ennemie de toute vague et infructueuse abstraction.
Une fièvre peut être essentielle par son siège et par la nature dé ^altération organique qui la produit î car, le mot essentiel que peut-il raisonnablement signifier, puisque le substantif essence est employé pour nommer ce qui constitue la nature d'une chose, ce qui fait qu^elle est ce qu'elle est , sinon, différent de , particulier à, propre à , intime ; qui n'est pas autre chose ? Ainsi, par exemple, la fièvre puerpérale pour être une fièvre essentielle aux yeux d'un organicien , n'a besoin que d'être une fièvre différente des autres ; particulière à une classe d'individus, à l'altération de quelque ou de certains organes ; propre à tel solide ou à tel liquide; dépendant d'une lésion intime particulière de ces solides ou de ces liquides. Or, comme cette manière de comprendre et de rendre raison du grand phénomène pathologique dit fièvre essentielle vaut, ce nie semble, au moins autant que la manière vitaliste exquise ; et que du reste le procès peut être considéré comme encore sous le Juge, toujours s'ensuivrait-il que les partisans incompréhensibles selon nous , dans ces temps de libre examen et de progrès scientifique en tout, 'de la vieillerie doctrinale dite vitale ou naturise, ou hippocratiqv£y s'empressent un peu trop d'emboucher la trompette triomphale, et de dire que la question fondamentale du dogme médical, est définitivement jugée en faveur de ce qui n'a pu produire, après plus de 3000 ans de gestation, que
la médecine théorique que vous savez ; pour la glorjôc^ûOià de laquelle il faut beaucoup de préoccupation d'un côté, et une immense bonne voloûté de l'autre ; et d'oser procla^ mer et écrire surtout : ( qm Vcn ne rencontre guère plm qufi des viialistes à Paru^ et que dans le camp opposé on ne Irou^ vera bientôt plus qm des brouillonS; des ENtÉTÉs^ et des CUISTRES. ) — (Si€. ) France médicale 1858. N» 11. pag. 82
En attendant donc que le procès soit mieu)( jugé qu'il ne l'a été jusqu'ici, il nous semble qu'en regard de la définition vitaliste de la fièvre puerpérale, il convient de mettre l'organicienne, afin que du choc des deux il puisse naître une lumière un peu plus éclatante que celle qui a éclairé la question jusqu'à présent; et pour faire apercevoir ^ qu'en défi» nitive, les différentes opinions théoriques qui semblent s'en écarter, sont cependant obligées de revenir à elle, si elles veulent avoir un sens réel ou compréhensible.
pour nous donc, et jusqu'à meilleur et plus ample informé^ la fièvre en général ne sera qu'un symptôme d'une altération, d'une lésion, d'une modification morbide quelconque visible ou non du système nerveux, ou de l'appareil vasculaire — ^ans en distraire le sang qui est. le principal de tous ks organes puisqu'il les contient tous, — ou , de tout autre so- Ude ou liquide. Ce mot ne sera par conséquent quç l'expression d'un des nombreux modes de manifestation de cette i^odification morbide; mode le plus ordinaire» le plus fréqueQt, le plus constant, et à cause de cela le plu^ frappant et le plus important à considérer : mode fébrile qui peut manquer comme les autres, même dans des cas où la lésion anatomique et désorganisatri«e est extrôoie ; ainsi que le prouvent bien des faits et entre autres celui d'une, de mes clientes encore jeune, que je traite dans ce moment d'une
( 1 ) Voir la note de l'appendice pag. 336.
maladie chronique profonde, extrême, de l'intestin, avec* des symptômes évidents de squirrhe, A^ulcérationy i^hémorvha^, dé désorganisation des parties malades ; laquelle n'a pas bien longtemps à vivre , et qui cependant présente un pouls aussi calme, aussi tranquille, une chaleur aussi modérée que si elle était en 'pleine et bonne santé : î (1) mode fébrile qui ne sera, en outre, quand il se manifestera, qu'une preuve dé la liaison sympathique et synergique des tissus ou organes solides et liquides composant le tout complexe appelé organisme vivant. Et le mot ^5S^na>l deviendra inutile; ou, si on l'emploie encore , son acception devra être restreinte aux cas dans lesquels la modification morbide provoquant la fièvre sera invisible mais non mise en doute, et existera dans des organes solides ou liquides cachés ou directement inexplorables. Ces cas ne seront plus alors des. fiëvres essentielles ainsi qu'on l'a entendu jusqu'à présent, mais tout simplement des fièvres dont le siège, la nature , et la raison d'être inconnues n'en existent pas moins pourtant dans un coin ou une partie constituante de l'organisme : partie qu'il s'agit de chercher et de trouver. Fixés ainsi sur ces deux mots problématiques, mais si souvent employés cependant en. pathologie, le langage médical acquerra un degré de précision de plus sur un sujet important parmi les plus importants : les discussions sur les fièvres pourront aboutir, et finir par être réellement utiles, d'impatiententes, d'agaçantei^ et de compromettantes par leur inutilité qu'elles sont, en général, mais toutes les fois surtout quMl s'agit des grandes questions fondamentales du dogme médical. Et l'on ne pourra plus demander à WT. C***. : « êtes-vous oiseau ou souris "f» Puisque toutes les maladies,, eu la fièvre s'associe à une phlegmasie, pourront être nommées pyrexies , aussi bien que celles dans lesquelles ie mouvement fébrile est
(1) Je pense que le défaut de fièvre dépend du suintement} hémorrhagique qui a lieu de temps en temps, et qui empêche la eongestioiL inflammatoire;
du à une modification morbide d'un élément commun à tous les organes dont l'économie vivante est composée, sang ou nerfs ; et les contradictions apparentes reprochées à cet éminent professeur disparaîtront : et il ne semblera pas cesser d'être localisateur^ l'essentialisme n'étant plus qu'une localisation dans des organes cachés ou plus généraux que ceux qui servent à la localisation ordinaire ; et l'on reconnaîtra qu'il a pu dire sans se mettre en opposition avec lui-même : « Je ne vois aucun inconvénient d'appeler du nom générique de fièvre toutes les maladies locales accompagnées de réaction fébrile • et encore ceci, « les phlegmasies mesurent en généra l par leur gravité celle de la maladie; » parce que ce sont des vérités qui prouvent la longueur de sa vue et le myopisme de ses contradicteurs. Et M. G**\ restera ce qu'il a toujours été, un auteur classique précieux, dont les beaux travaux aideront toujours, autant et mieux que ceux de bien d'autres, à obtenir et à constituer le seul desideratum esseuiieX du moment ; c'est à dire, une synthèse médicale vraiment fructueuse y (1) si un jour, il paraît enfin un génie médical doué d'autant de puissance réorganisatrice, que le génie incontestable du dernier réformateur eût de pouvoir pour désorganiser l'édifice médical antique, sur les ruines duquel l'anarchie , l'empirisme , et l'individualisme scientifique et pratique se sont implantés en attendant. mieux.
Pour prouver la vérité de la seconde partie de notre assertion, nous dirons : 1® aux essenlialistes qui le sont autrement que nous, de vouloir bien s'expliquer , et de faire connaître quelle est la raison du mouvement fébrile qu'ils appellent essentiel ? Si faire se pouvait , quelle est sa nature? et quel siège, surtout, ils^reconnaissent à la maladie fébrile qu'ils qualifient d'essentielle ? parce que, enfin, il en faut
(1) Puisqu'ils donneront les moyens de la baser sur ranaiomie , que les personnes qui veulent apprendre et enseigner la médecine, ne doivent pas plus perdre de vue, que ceux qui désirent apprendre à compter ne doivent perdre de vue l'arithmétique.
un à toute maladie; alteudu qu'il n'existe pas d'effet sans cause^ et que la cause de la fiëyre ne peut pas être comprise comme circulantaulour du corps, et l'affectant ou le lésant en entier sans le toucher. Et s'ils persistaient à dire que la maladie fébrile essentielle dépend d'une modification morbide instantanée de tout l'organisme par un agent inconnu, (1) ne cesseraient- ils pas d'être essentialistes et ne deviendraient-ils pas localisateurs autant que ceux qui donnent cette fièvre comme le symptôme de la lésion d'un point plus ou moins circonscrit de l'Etre? puisque, comme ces localisateurs, ils se résoudraient à regarder le mouvement fébrile comme un effet de cette modification matérielle générale, et non plus comme une cause indépendante de toute autre? seulement, ils auraient sur les localisateurs ordinaires , — qu'ils désignent avec quelque dédain par le nom décrédité, selon eux, A^analomo-pathologistes, — le désavantage de ne pas indiquer ou tracer aussi bien que ces derniers, l'origine et la filiation des lésions aboutissant au mouvement fébrile ; et ils auraient en outre, je le répète, de la peine à faire comprendre comment une cause morbide susceptible de produire une réaction fébrile de leur principe vital, peut instantanément agir sur ce principe , et par lui sur l'ensemble de l'organisme sans agir , d'abord , sur l'un ou l'autre des éléments constitutifs de ce dernier. On a bien inventé le dynamisme pour tourner la difficulté, mais un mot m saurait annuler la matière, le support matériel indispensable de la force ! Du reste, si nous en jugeons par
(1) Ce qui est bien vague, et ce qu'on ne saurait comprendre qu'en ayant recours à la vue profonde de Liébig , laquelle permettrait d'assimiler l'organisme vivant aux corps isomériqnes, en se rappelant ce qu^ s'observe dans ces corps ; dans l'hydrate d'acide cyanique^ par exemple, qui renfermé dans un vase hermétiquement clos, se convertit en cyamélide spontanément sans qu'aucune partie constituante s'en empare, sans qu'aucun corps soit venu du dehors s'y ajouter.
ce qu^en dit, à la page 60 , rauteur d'une brochure écrite* poQT la glorification dti vitalisme hippo'cratiqae, et pour kh solution, parlai, d» problème morbide puerpéral, (1) il ne sera pa& difficile de les amener là; puisque, comme la pythonisse antique, cel auteur pressé,, agité, tourmenté sur son trépied vital par le Dieu de la vérité et les exigences de la Ipgique et du bon sens, y laisse échapper la prose sybylline suivante :
« Les hippocratistes professent qu'il rûyapas de fièvre ou de réaction sans une modification préalable de h sensiblité et. de la contractilité générale ; sans une impression quelcmque ressentie primitivement^ soit par les liquides^ soit par les solides^* — un symptomatique ne dirait pas mieux t ne serait pas plus explicite! — « mais iU soutiennent que la fièvre peut se déclarer indépendamment de toute inflammation primitive ;: et ils différent en cela des symplomatiques qui prétendent que toute fièvre, sans exception^ se lie comme un effet à sa cause à une inflammation , ou à une lésion anatomique quelconque » ici il y avait une distinction à noter que je vais signalerpuisqu'on a négligé de le faire. Il y a symptomatiques et symptomatiques. Les symptomatiques exclusivement et absolument Broussaisiens pouvaient jadis subordonner toute fièvre à l'inflammation, mais les symptomatiques actuels qui ont su apprécier les progrès de le science analomique, et qui considèrent ^inflammation non comme un fait primitif, mais comme un effet n'ayant pas toujours lieu dans toute modification ou impression morbides, sont loin de lier toute fièvre sans exception à une inflammation. Ils la lient toujours: à une lésion anatomique quelconque ainsi que les vitalistes^ de la brochure par qui nous venons de voir déclarer : qu^il n'y a pas de fièvre sans une impression quelconque resseniiè^
(1) De U fièvre pueF|)éral& deTant r Académie de médeckie^ et des principes du vitalisme hippocraiique appliqués à la. solution de cette question. 1858. D^ ÂUBEB.
primitivemnt spit par les liquides soit par les solides » mais ils se gardent bien de faire de irinflammation la condition sine qiià non du mou^emeni; fébrile ; parce que, iésion ana^ tomiqtie et inflammation ne sont pas du tout la ménae chose à leurs yçux ; parce que, s'il ne peut y avoir inflammation sans lésion anatomique, il peut se rencontrer des lésions anatomiques qui soient sans inflammation.
^° Aux partisans de ia spécificité, nous dirons de même, que tout en supposaut là réalité de leur doctrine prouvée pour le cas actuel, — ce quo nous discuterons plus tard — ) il faut bien qu'ils précisent ou qu'ils localisent aussi Taclion de la cause spécifique sur une ou plusieurs parties solides ou liquides du corps, pour arriver à la réaction organique fébrile :
3** Enfin, nous prierons les promoteurs de la préexistence, de f^ire connaître en quoi con^ste cette préexistence ; dans quelle partie de l'organisme cet état préexistant appréciable ou non, mais anormal, se développe avant de devenir général, s'il ne Test pas dès l'abord ; et comme les esseniialistes et les spécifiques, ils seraient bien obligés de redevenir localisateurs s'ils avaient eu l'idée de cesser de l'être.
Ne passons pas trop légèrement, toutefois, sur la préexistence. Cette opinion est celle d'hommes d'une si grande valeur, qu'il est impossible qu'elle n'ait pas quelques racines dans le vrai. Tachons de dégager les parcelles de vérité qu'elle contient , en démontrant l'influence des lieux d'observation; et en prouvant que cette influezice a pu faire prendre pour une cause initiale, essentielle, ce qui n'est au fonds qu'une complication fâcheuse préexistante à Pétat puerpéral, mais indépendante de lui , et pouvant mener presque infailliblement, selon l'expression de M. D***., lesfemmes enceintes à la fièvre puerpjérale^ si elles se trouvent dans des lieux où les conditions de cette complicatioa existent.
M. jy*\ doit se dire, selon M. T*": t un individu inoculé de la variole , par exemple, reste pendant plusieurs jours
dans un éiât de santé en apparence absolue ; cependant, on peut prévoir Texplosion de la maladie à un moment donné : donc disent les essentialistes avec M. D*". il y avait quelque chose de réel préexistant à la maladie, bien que ce quelque chose ne se révélât par rien ! * Cette analogie invoquée par les essentialistes organiciens, à Pappui de l'existence d^un état général morbide latent, comme fait primitif et cause essentielle de là fièvre puerpérale provientj selon moi, d'une fausse appréciation de l'état général et local produit par la fécondation et ses suites : fausse appréciation, qui a conduit à con-^ sidérer cet état comme une cause ou un fait morbides, primitifs^ préxistant à la pyrexie et devant y aboutir.
Dans l'inoculation de la variole ou du sang de rate, de la vaccine ou de la rage, etc., qu'arrive-t-il , en effet, qui puisse être assimilé à ce qui se passe dans la fécondation ?.. il y a d'abord la plaie dans laquelle est déposé un peu de la matière inoculable. Or^ que constitue ce dépôl et que doit-^ il produire?..*
L'instrument vulnérant a commencée léser l'agrégat raa-^ tériel organique ; l'introduction de l'air plus ou moins pur, son contact avec cet agrégat a continué à changer aussi les conditions locales de sa foi'mation et de sa persistance normales ; conditions que l'inoculation d'un virus ou d'un contagium spécifique quelconque, modifient, changent encore plus profondément. Un travail matériel local différent de celui qui y existait avant; une action de l'agent nouveau sur la molécule organique ; une réaction de cette dernière sur lui ; une lutte enfin des conditions d'existence de la molécule organique avec celles de la molécule virulente ou contagieuse, ont lieu et il en résulte: 1° ou le retour des conditions vitales ordinaires, et avec lui la réformation, la réconstitution de là forme organique correspondante: 4<> ou la persistance des conditions nouvelles simplement anormales anti-vitales créées par l'intervention des corps étrangers cités. Dans la première supposition, l'agrégat organique nor-
mal reparait ; le produit matériel de la lutte est assimilé ou rejette sous forme de pus , ou autrement ; et ce qu'on appelle une cicatrice— qui n'est qu'une réparation locale dans le sens de la vie de la partie organique lésée , — s'effectue, et tout rentre dans l'ordre et le mouvemçnt vital normaur avec la renaissance des conditions vitales normales.
Dans la seconde supposition, avec la création, le développement, la persistance de conditions locales d'agrégation, de composition matérielle nouvelles, différentes de celles qui existaient dans la partie avant sa lésion et qui permettaient un certain mode normal relatif d'organisation vitale, la molécule organique du lieu lésé revêt un nouveau mode d'organisation relatif aussi à ces conditions anormales , et semblable ou analogue à celui de la molécule virulente employée qui les a créées. Dans ce cas môme , une cicatrice bonne ou mauvaise peut aussi se former , parce que la vie et son apparence matérielle ou fonctionnelle, ne sont pas seulement possibles avec telles ou telles conditions organiques seules, avec tel ou tel mode d'organisation seuls. L'infini est ici comme ailleurs, comme partout. Cent , mille vies relatives à cent, et mille modes différents d'organisation sont possibles et ont effectivement lieu. De môme qu'il n'y a pas une seule figure humaine qui ait été et qui soit exactement égale à une autre, de môme il n'y a pas une seule organisation vitale qni ait été ou qui soit exactement égale à une autre. L'infini, je le répète, est partout. Il écrase constamment notre faible intelligence qui l'oublie, et qui veut toujours tout réduire à ses infimes proportions. A propos de la cicatrice, observons que môme dans les cas où les conditions normales ont reparu, le point cicatrisé reste altéré dans son organisation particulière propre. Voyez celles de la variole, de la vaccine, etc.
Le résultat topique de l'inoculation une fois obtenu quelle est, quelle doit ôtre la marche ultérieure de VinfectionJ comment cet état morbide local doit-il et peut-il se propa-
^r dafis réconomic eûtière ; Tenvahir, et créer un état pal|hologiqae général ?
<ki attrait ptt dire aatrefeift, que : « le principe vital alarmé 4u dë^rdre produit, mettait en jeu toutes ses ressources pour y remédier 9 pourPannuler, pour détruire la cause morbifique; mais qu'il -ne réussissait pas toujours et qu'alors la inatière ipeccante plus puissajalie que lui, env^issait Téco- Bomie ^tière.» Je pense qu'une semUaUe façon 4e r^dre rai3on des ph^omènes organiques^ bonne à figurer dans <tea ieUres à EmiUe sur la pathologie , n'est plus de recette «aujourd'hui où Ton a heureusement senti que ces phénomtoes, comme tous ceux que présente ce mode sublunaire, sont du ressort de la phyHque et de la chimie^ auxquelles il faut joindre, pour les phénomènes de l'espèce en question , VanaUmie et la physiologie qui en découlent. Cependant on nous annonce une brochure d'un auteur à Uilent souple et sympathique^ (sîc)^ (1) intitulée: •de la fièvre pueryiéraie devant r Académie 4e médecine , et dès principes du vUalisme apjffUquis à la solution de cette question.* C'est bien ! après la tragédie autre chose, comioe disait le cardinal de Richelieu. (Voir l'appendice note (1). En attendant continuons à suivre dans Torganisme les effets i^ysiques , anatomiques, chimiques et microscopiques de l'infection locale, dont la physique, l'anatonûe, la chimie et la microsoopie seules peuvent faire comprendre Texistenoe et la succession en^lévoilant les mutations matérielles d'où ils découlent, et si nous ne parvenons pas à lout Um déCfire nous n'en resterons pas moins convaincus, que la faute eu est seulement à notre ignorance née de l'étroitesse de nos facultés intellectueHes, et non à ces seules et vraies bà&es de toute science médkale
L'Anatomie et la chimie noiis apprennent que la modification matérielle morbide locale ne peut se répandre dans
(1) France Médicale du 29 mai 1858.
TéconçkW^ enUèr^ qw par ^ois voies, . el de trois manieras : i» de proebe en proche et de oiolécule à molécule, par les solides :
^ De proche en proche et de melécule à molécule par Id» liquides^ sang h/mphe^ chyle^ etc.
3° Parrînnervatîon.
Par les solides, quels qu'ils soient, cette propagation morbide est sans doute possible ; car la chimie , Tanalogie et la logique nous disent qu'une molécule morbide en contact avec une molécule normale doit être modifiée par elle, on doit la modifier (i) , mais elles nous disent aussi que la propagation de cette modification ne peut qu'être lente dans eux, à cause de la fixité de leurs molécules successivement influencées, et de leur résistance locale; tandis que dans les liquides, dans le sang principalement, — une fois surtout que ce fluide est sorti de la trame capillaire qui est un des principaux éléments anatomiques de tout tissu organique, — chacune de ses molécules morbidement modifiée, influençant à sa manière tout ce qui se trouve dans sa sphère mobile d'action , doit pouvoir propager l'infection de proche en proche beaucoup plus vite qu'elle n'est propagée par la molécule fixée des soUdes, à cause de sa mobilité, de son déplacement incessant, de son remplacement immédiat par
(1) C'est ce que ranatom^e et la chimie microscopiques auront à prouver matériellement un joWy * j'ai dit bim soHvmt que ce n*e$t pas aux éléments anatomiqnes , aux solides terminés et eonsidérés statiquementy que le microscope doit demander les secrets de Vorganisaiion, mais aux éléments vivants ou évoluants, et en voie d'intussusception. Il doit cher" cher à surprendre les actions et les transformations sur le fait, — c'est à dire comment les composés organiques se forment, comment ils se dé^ forment et se reforment — bien plus que les formes et les quantité, k processus de celles-ci lui traduit le travail des forces, Sans cela il n'aboutit qu* à prolonger et à perpétuer l'anatomie mécaniqve connue som le nom d'anatomie descriptive : » voilà la vraie science ! Pi^oux. Union Médicale 1858 pafe 803. Note XV. Fièvre puerpérale.
une autre, qui vient subir la môme lésion que la sienne par' son contact avec le point infecté : de sorte qu'une fois laf modification morbide arrivée dans le torrent circulatoire y en peu de temps, tout le liquide sanguin peut se trouver altéré d'une manière relative à celle qui existe dans le lieu primitivement souillé de virus, de coniagium , ou de tout autre ferment et agent à puissance catalytique et pathogénique quelconque î et par lui, bientôt aussi, tous les organes, tous les tissus , toute l'économie.
Outre la marche de la lésion dans le tissu nerveux du point infecté jusqu'aux centres de cet appareil, par l'influence moléculaire réciproque dont nons venons de parler et de tracer le mécanisme ou le mode, on pourrait, ce me semble , admettre par ce tissu conducteur, une propagation plus rapide d'une des principales conditions morbides nouvelles apportées dans la partie vivante lésée par le corps étranger infectieux employé. Je veux parler d'un mode d'in nervation particulier et relatif au coniagium agissant. S'il est vrai, en effet, que le conctactde deux corps, quels qu'ils soient^ développe une certaine quantité et un certain mode d'électricité relatifs à la nature de ceux qui sont mis en rapport , il n'est pas douteux que le contact de la molécule vivante et de la molécule infectante ne développe aussi une électricité relative, dont le tissu nerveux local peut s'emparer immédiatement à cause de sa propriété conductrice non contestable, pour la disséminer rapidement partout, et commencer à changer dynamiquement les conditions vitales actuelles du corps sur lequel agit le ferment pathogénique mis en usage. Ceci n"est dit que pour ne pas être accusé d'omissions dans une question aussi complexe et aussi délicate que celle qui nous occupe. C'est du dynamisme, mais non indépendant de la matière.
Les conditions vitales normales antérieures à l'infection générale, et auxquelles correspondaient un certain état ororganique matériel, et un certain mode de vitalité ou de
dynamisme fonctionnel étant ainsi changées partout, un nouveau mode d'existence relatif à ce changement, et une ma-' ladie même si ce mode nouveau dépasse certaines limites j s'étabHssent alors. Les fonctions, qui ne sont que la manifestation relative de l'état matériel actuel des tissus ou des organes, sont aussi plus ou moins modifiées ; et si l'altération est assez profonde pour rendre l'agrégation matérielle compatible avec la vie, douteuse, difficile, presque impossible môme, le trouble devient extrême , et le mal , tendant à la cessation de Fagrégat et des mouvements vitaux, se caractérise aussi par une altération extrême des tissus et des fonctions que chaque organe manifeste à sa manière. Ainsi pour la peau : éruptions, sueur, suppuration, etc. ; pour le certieau : délire, irrégularité de l'innervation et ses suites 5 pour le poumon : crachats, toux , suffocations, etc. ; pour le tube dt^esU/ : vomissements, diarrhée, flux biliaire, etc.; pour la vessie et les reins : sécrétion diminuée ou augmentée, hématurie, etc. ; fom les muscles: faiblesse ou convulsions, etc.; pour les tissus cellulaires , séreux , muqueux, fibreux ; engorgements, congestions, suppurations, abcès, etc. ; pour le cœur : palpitations, ou simplement trouble , accélération de ses contractions, calorification correspondante changée, augmentée, diminuée ; action moléculaire perturbée, pervertie partout, fièvre enfin.
Voilà donc ce que la physiologie basée sur l'anatomie, la physique et la chimie nous autorise à dire qu'il arrive lors de l'inoculation chirurgicale d'un virus, d'un ferment quelconque. Voilà ce que ces sciences nous portent à considérer comme l'expression d'un trouble matériel organique local généralisé ! -eh bien ! tant que la science médicale se contentera de ce résultat inductif elle sera incomplète quoiqu'il soit incontestable, et vrai par conséquent ; parce que ce résultat n'est qu'un effet encore , et qu'une vraie science doit chercher la cause des effets aussi loin qu'il lui est possible d'aller pour oser se dire aussi complète que faire se peut.
il faudrait .doQ(C avûir i)n saoyeq auxiliâiFe pui^saiit de ncH» faibles sens pour découvrir dans rintimité de uos parties , Qcmm» le acalpel le décwvre » lorsqu'4 y a lieu» à la &Yxrface ou daus repaisseur de ces mêmes parti^s^ la tmtaUùn atmUtique ou moiiculam pffQduÂta par Pageivt modificateur en aqHon, i'^ix dériv^ut ces troubles fonctionnels dits symptâm£fs 4e maladiei^i et qui e^t }a cau^a d^ ces troubles et de CM symptômes ; c'ç&t à dire, qu'au lieu d'obsenr^r» de couHa^r les e£fQts. et de $'en contenter il faudrait ne p^s^ s'arr^t^r avant d'avoir découvert ce qui les produit , ou, leur €0^e immédiate intime. Or, jusqu'à présent le seul auxi" liaire do notre faiblesse^ capable de nous faire pénétrer plus^ avant dans l'intini^ité de uos partira que nous ne pourrions te faire sans lui, est le microscope on>ployé çpmnae le re-r cpn^iuande le docteur Pidom à la page 75. Ne UQUS prlyoug doue pas de ce puissant secours: et de ce que uous nous ap^. percevrons qu'il no pourra jamais npus dévoiler çopo^^plëtemQat le secret de la divinité caché par l'infinie division et l'infinie variété des combinaisons de la matière, ne repoussou;^ pas plus cet aide précieux pour faire quelques pas en avant, que la chimie^ que la physique , que le scalpel , que tous les moyens enfin qui, seuls ou en s'entr'aidant, peuvent nous faire arriver un peu plus en avant dans la recherche des secrets de la nature, et jusques aux limites tracées par Dieu à notre inlelligençe si faible relativement au but à atteindre, mais cependant si grande et si merveilleuse quand elle est appliquée convenablenaent à ce qui peut être saisi et deviné par elle.
Quoiqu^il en soit de mes vœux et de mes espérances , tou^ jours est-'il bien évident que tous les symptômes précités , présentés plus ou moins par tout organisme infecté a et différemoiaut groupés ensemble po«^r caractériser uue maladie, toujours est-il , disons^nous ^ que tous ces çymptêmes ont unp importance relative égale : et qu'une maladie générale ne peut pas plus être désignée ou caractérisée par le symp-
tdme éruption , qoe par ceui appelés déiire ^ 9uff«mêim, mmiasemeMy-diàrrhie^ oftcdSi fiivrê y etc. ^ ^^est k dire qu^il ti^ a pas plus é^esseiUiditë dans te ioiot /!£t;r8 <pie tois les mots ééUrey âslhnUy totipiesi mmissemênt^ etc. , attcndii que toms «'indiqtielot <|iie ded syiaptântés ayânl chacun leur Taléiir , leur importance et leur maison d'étve partieultène dans «ne liiAme cause coBopBiine à ions.
VbiM ce qtii a lieu dans Pinfecfion par inûctdation , et il est bien fadle de pre^sseûtir que Tânalôgie întoquée par les partisans de la préexisteâôe , Test faussement pnisqne la fécondatidn ne peut ètvé comparée en rien à Hnocnlation. Nous reviendrons là dessus. Voyons ce<[ui arrive dans les maladies générales produites pat Faction des miasmes ou des émanations infectieuses, sans inocnlation, et par le Mmple contact iàBdâièur et extérieur de ces agents patiiogéniques.
Baùs oe càfe, Pinfection ne peut avoir lieu qne parla peau, par la safite ou par lès poumons.
La propriété exosmotique de la peau , Texcrétion sudorale incessante qui en est la suite , le peu de faculté absorbante dont elle est douée rendent Pinfection par cet organe diflttcile, peu probable ou au moins peu efficace.
I^é mélange du contagium infectieux avec la salive pourrait être suivi , plus facilement que par les tégumens peut-être , d^nn trouble organique relatif; mais n^oubliôns pas que la muqueuse gastrique a la faculté de dénaturer , dé changer la composition dès matériaux infectieux ou non , toxiques m tores, que la salive îngéirée met en contact avec elle. Ce n'est donc pas probablement encore par cette voie que les miasmes paludéens , nosocomiaûx ou autres petïvent facilement eit rapidement surtout modifier Péconomie.
Il reste donc la voie pulmonaire. Ici les miasmes inpirés agissent immédiatement et inévitablement sur le sang, comme Tair qui leur sert de véhicule, en vertu du pouvoir endosmotique dont est douée la muqueuse bronchique , et sans que
cette muqueuse puisse , comme la gastrique , empêcher leur action propre en dénaturant leur composition. C'est donc sans doute par cette voie surtout que Finfectiou miasmatique de l'économie au moyen de celle du sang peut et doit être produite. Dans ce cas, il n'y a donc ni le travail local de l'inoculaiion , ni le temps d'incubation nécessaire pour la lésion locale d'abord, et pour son extension et sa propagation intérieure et générale ensuite dont nous avons parlé. Il n'y a donc que modification morbide instantanée du liquide sanguin, et par lui, dans un temps donné, de tout l'organisme à cause de sa marche et de sa dissémination partout. Ici encore qui ne voit que l'analogie serait en défaut ? Pour mieux comprendre le tort que l'on a eu de s'appuyer sur elle, voyons ce qui se passe dans la fécondation et ses suites.
Si l'intromission du pénis sain occasionne parfois des dér chirures muqueuses , certainement ces déchirures ne sauraient être assimilées à la plaie produite par l'instrument vulnérant de l'inoculateur? Il est inutile d'en dire davantage là dessus.
Le sperme peut-il être considéré comme analogue pour ses effets au virus de l'inoculation ? Le pénis comme le sperme sont des excitants physiologiques destinés à faire remplir une fonction physiologique. Les virus sont des agents morbigènes destinés à empêcher l'exécution physiologique des fonctions.
Le sperme est un ferment vital comparable à nul autre . Son émission accompagnée d'un écoulement relatif et considérable de fluide nerveux , doit produire dans le creuset vital dit matrice enfermé dans un plus grand creuset appelé organisme vivant, une excitation vitak unique en son genre, si nous en jugeons par son effet puissant sur l'ovule qu'il féconde ; c'est-à-dire dans lequel et autour duquel il crée des conditions de vitalité telles qu'un nouvel être, semblable à celui d'où il émane , s'y développe eî en sera la suite. Sous l'influence de ces nouvelles conditions , l'ovule , la matrice cl sympathiquement toute l'économie , tous les tissus , tous
— Biles liquides^ tous les organes^ enfin tota fœmina (1) éproilYent une modification , une évolution particulière ^ mais toujours dans le sens de la vie normale. La fonction génératrice s^exécute sous rinfluence de son excitant normal , le sperme , comme toute autre fonction sous celle de son excitant propre; la lumière pour la vision ; l'air pour la respiration ; les aliments pour la digestion , etc.
Rien dans cette fonction normale remarquable ne saurait donc être comparé à ce qui se passe dans Tinoculation d'un contage quelconque : rien de ce qui a lieu dans cette inoculation paAhogénique ne saurait servir à éclaircir ce qu'il advient lors de l'accomplissement de cette fonction éminemment vitale et physiologique. Il est donc inexact de dire que; « si pendant la période dHncubalion qui suit Finoculation d*un mrus y il est incontestable que Véconomie se trouve dans une condition particulière ^ contenant un principe morbide dont ^'existence n'est pas douteuse, qiwiquHl ne se traduise par aujcun trouble organique appréciable^ V absence de troubles avant la fièvre puerpérale ne peut nous autoriser à rejeter une condition analogue avant et pendant cette fièvre.
Le sperme^ nous le répétons , n'est nullement comparable «lUx virus ; et la fécondation, travail éminemment vital, ne saurait être comparée à l'incubation virulente, travail moléculaire essentiellement anti- vital.
L'état général qui s'établit à partir de la fécondation jusqu'à la parturition, ne saurait ^tre non plus justement
(1) On voit que j*adopte la doctrine de l'ovulation indiquée par Beclard dans ses leçons orales, et proclamée par le docteur Négrier en 1827 et 1858* Voir : le recueil de faits pour servir à l'histoire des ovaires et des affections hystériques de la femme, par G. NÉGRIER, Angers 1858, dans lequel .l'auteur dit : « L'ovaire , organe générîlteur, organe chef, a aujourd'hui le rang qui lui appartient, tandis que l'utérus, placé en seconde ligne, devenu le subordonné de ceux qu'on appelait ses annexes, n'est plus considéré que «omme une portion du canal éducateur du germe fécondé*
— Si —
afip^lë aptil^(l0 , imminence movbià^i état pathologique caché pvé^(imiant à la ïml(f4i9 qui s^ âédsupera ù de rentables ems^B de maladie vieoDent agiif sur la iamme pyerpéraU^ée pendaût la gestation ou à Vépoque de Paccoiiehemeat ; ainsi ipiH)n peut le dire de Tétat qui s'établit dès rinoculatiQi;» , jusqu'au moment de Pe^iplosion fébrile i^idiqu^i^t q^^^ sa gi^*néralisation a eu lieu.
L'organisme fécondé Fomptit une fonotioB normale pour créer. L*organisme inoculé en remplit une , morbide , anormale, pour détruire. Si on donne aux conditions organiques neurelles, développées par toute fécondaiion le nom cPapiituâe au mat, d'imminence morbide, d'oceasion de malaéHiy il faut aussi nommer ainsi l'état organique, normal pourtant, provoqué par racoomplissement simple de tout autte foncition? par la vision? par l'audition ? par la digestion ?... une proposition forcée conduit à des conséquences forcées.
Non, aucune de ces analogies ne saurait être invoquée pour a.ppuyer l'opinion de la préexistence d'un état morbide de l'organisme dépendant nécessairement de la fécondation, avant l'explosion de toute fièvre puerpérale , parce qu'elles ne sont que très superficiellement spécieuses et nullement fondées en justesse et en vérité. C'est en recourant à des analogies aussi forcées qu'on wnbrouille encore ptas la question, déjà assez embrouillée, cependant, de 1a fièvre puerpérale qiKant à sa vraie cause et à sa vraie nature. Diagnostic de la dernière importance pourtant , puiâqoQ sans sa précision il n'est pas possible d'arriver à un mode de traitement convenable et fructueux.
La puerpéralité, c'est à dire la Décoc^datiQ^ et la. gestation paraàssent ne pas influencer de la même maniène toiles les femmes. Pourquoi ? puisque ce sont des fonctions , des actes physiologiques communs â toutes? Pourquoi? pour îa raison bien simple que toutes les femmes ne se ressemblent pas. S'il n'y avait qu'm seul mode matériel de vitalité possible,
- fî8-
qu^UD Seul iempéràmènt pour toutes tes constitutions fé« miûines, Pacte créateur s'exécuterait dans toutes de la même manière ; mais comme il s'en faut qu'il en soit alii^i, on ne doit pas être étonné des différences qui s'obset'vèftt et qu'on attribue toujours à tort à la fonction, au lieu de les rapporter souvent au support delà fonction, à l'ensemble organique fonctionnant dans les limites du mode de yUalité qui lui est dévolu. Voyez plutôt ce qui a Heu : Un certain nombre de femmes eneeintes deviennent pléthoriques * ehez d'autres l'élément séreux prédomine ; beaucoup engrais' sent sous l'influence d'une exubérance de fluides plastiques ; quelques unes maigrissent ; etc. etc. ; chez toutes pourvut il n'y a qu'un ovule fécondé influençant la matrice , et par elle tout l'organisme; Chez toutes, c'est le même mode d'influence, mais s'exerçant sur des parties et dans un organisme doués d'un mode diflérent d'organisation matérielle et de vitalité, de santé ou de maladie. De sorte qu^il est juste de dire que, pendant l'état puerpéral, les symptômes plus ou moins morbides qu'on observe ne sont pas dus à k fécondation, dont l'influence est essentiellement physiologique et ne saurait développer que des signes d'influence physiologique dans un organisme exactement sain, mais bien, à un organisme plus ou moins malade répondant à sa manière ^ c'est à dire par des symptômes morbides, à Tinfluence d'un organe fonctionnant physiologiquement. Il sort des sons faut d'un instrument faux joué par le meilleur mattre. Le même rayon lumineux montre un objet dans toute sa beauté k un œil sain, qui le verrait déformé , décoloré, sombre, s'il éiait malade.
De toutes ces considérations il ressort évidemment pour moi : l^^ que l'état puerpéral n'est pas pluà une imminence morbide que l'état physiologique dans lequel se trouve l'organisme pendant l'exéôtition de toute autre fonction ; et sur ce point je suis heureux de me rencontrer avec M. Guérard
qni a dit . (1) • comment admettre qu'un acte physiologique qui a pour but d'assurer la perpétuité de Vespèce entraine nécessairement un phénomène essentiellem£nt pathologique ! » 2<> que lorsque cet état dépasse, par une raison quelconque, les limites physiologiques et devient morbide, c'est alors un état pathologique complexe qu'il s'agit de décomposer si Ton veut s^entendre^ et ne pas agir en aveugle en le traitant :
3® Que cet état constitué partout et toujours par les fonctions génératrices de Tutérus et de tout Forganisme, diffère selon rétat de Forganisme auquel appartient l'utérus fonc-^ tionnant :•
i^ Que dans un organisme sain, la fécoirdâtion et ses suites ne sont qu'une fonction physiologique et normale de plus, qfui ne provoque partout que des symptômes physiologiques et normaux :
5<> Que dans un organisme malade la fécondation et seà suites ne peuvent développer dans des organes maladifs, que des symptômes morbides, qu'on regarde â tort comme les résultats nécessaires de toute fécondation :
6" Que; pour ne pas trop allonger ce travail, en multiplipliant les distinctions qu'il serait possible de faire relativement aux conditions locales ou relatives , propres ou individuelles, dans lesquelles la tlèvre puerpérale peut se développer, il faut au moins distinguer :
1® La fièvre puerpérale, se développant dans un lieu sain, dans un organisme sain, sous l'influence directe et sympathique d'un ovaire et d'un utérus sains, rendus accidentellement malades avant, pendant et après la parturition, par une cause quelconque de maladie telle que, excès, contusions, émotions morales, dystocie, ignorance des matrones, maladresse des accoucheurs, etc., etc,
2° La fièvre puerpérale, se développant dans un lieu
(1) Séance du 29 juin.
ftia^ain, dans un organisme altéré par rinfluencç de ce lieu malsain on par tout anlre influence^ et par celle aussi d'un ovaire et d'un utérus rendus plus ou moins malades , avant, pendant, ou après la parturition, par le sang vicié de cet organisme d'abord , et de plus , souvent, par une des causes accidentelles de maladie relatées ci-dessus.
Dans le premier cas, la maladie utérine accidentelle d'où dépendra la fièvre, aura l'apparence sporadique , parce que les conditions locales d'épidémicité n^existent pas là où elle a lieu. Elle pourra même n'être alors qu'une métro-péritonite franche plus ou moins guérissable selon son degré.
Dans le second cas, la maladie utérine qui produit la tiëvre se développant dans un utérus et dans un organisme déjà malades ^ à cause de la viciation du liquide sanguin que l'air malsain du lieu habité par la femme a du. nécessairement amener, pourra prendre l'allure épidémique ou typhique s'il y a lieu : et de plus, la lésion mélro-périionéale, qui forme toujours le fonds de cette fièvre, selon l'orateur , deviendra bien autrement grave, et d'autant moins guérissable que la viciation du sang sera plus considérable ; que l'altération organique générale relative sera plus profonde ; que la modification morbide utérine , enfin , consécutive à cette viciation sanguine et augmentée par les accidents de Faccouchement sera plus grande. Qui ne comprend, en effet, que dans ce cas extrême le traitement ordinaire de la métro-péritonite franche non-seulement ne doit pas suffire pour sauver la malade, mais qu'il doit rencontrer un obstacle insurmontable dans l'altération toujours présente du sang, entretenue, et rendue plus forte encore parles émanations desmalades réunies. Altération, que les remèdes recommandés contre la métro-péritonite franche non- seulement ne font pas cesser, mais tendent, au contraire, à augmenter pour la plupart; tels que, la saignée et le mernire, etc^ par exemple.
Dans ce cas extrême dMnfection ce ne sont plus, comme
— Sole dit le docteur Mayér (1) < les symptôme^ IbrmidBbfefl^ ai'lriflammatiGû que revôt la métro - péritonite franébe, et qui cèdent le plus souvent à une iiïédkatioki intelligente et suffisamment active ; c^est un ensemble de signes qui caractérisent au plus haut degré Vataâcie ; » c*est â dire, un trouble , un désordre immenses résultat de l'atteinte la plus profonde et la plus généi:ate portée , je ne dirai pas, à la force vitale parce que cela ne signifierait rien^^^attendu que la force vltale^n'est que Tefiet , le produit 5 la résultante si Ton veut de Forganisation, ^ mais^ à Tensemble de cette organisation matérielle efie-même , par la viciation antérieure du liquide vivant par excellence, qui porte en lui tous les éléments d'une bonne organisation quand il est sain et normal , comme tous ceux d'une mauvaise quand il est altéré.
J'ai du me borner à ces deux cas extrêmes pour ne pas^ faire un travail trop long : mais il est facile de comprendre, d'après ce que nous avons dit, ce qui doit arriver^ et les difficultés toujours plus nombreuses de traitement dans les autres cas variables à l'infini selon les circonstances d'ftge , de vitalité, d'organisation, de diathèses, de complications, de lieux, etc., compris entre ces deux cas extrêmes. L'infini)., toujours l'infini opposé au fini de nos sens » de notre intelligence, de notre science, de nos moyens d'action ) ! etc.
Avtc ces distinctions majeures il est facile de se rendre raison des faits qui semblent défier la science et la pratique, et qui n'Indiquent que deux choses; que la science esta faire et que la pratique seule est aveugle.
Ainsi par exemple, la femme rusliquée de M. Tr*** , robuste et florissante de santé y — pourquoi? C?est ce qu'il fallait d'abord dire, et ce qui eût mieux valu que la création d'un mot quelque expressif qu'il soil — celte femme, donc, ainsi brillante de vie et de santé parce qu'elle avait toujours vécu dans
(l)L'it&et//eia avril 1858.
un milieu sain et vivifiant (1) ainsi pleine de force et de pouvoir réactif aurait accouché sans sntles fâiAienses ou n^aurait eu qu^iiie métro-péritonite franche et guérissable , si elle eftt enfanté dans les champs où elle avait acquis cette belle et vigoureuse organisation : tandis que venant respirer, avant d'accoucher , Pair vicié de la grande ville et celui des maternités et des hôpitaux , que îe docteur Pidoux qual^ de pesHlentiet^ surtout s'ils sont encombrés — malgré rineonséquence hygiénique des personnes qui voudraient exonérer Fencofflbrement de toute influence fâcheuse sur la santé — elle, cette femme, gagce d'abord, non pas la fièvre puerpérale mais la vieiation d^n liquide destiné à porter partout la santé ou la maladie, la vie ou la mort selon sa manière d'êtrei^ du sang en un mat : violation qui empêche la résolution de Pétat puêrpêrul dans le sens de la santé, et qui rend alors la métro-péritonite qui peut survenir à la suite de cet état puerpéral^ et cet état puerpéral lui-même devenu morbide, extrêmement graves, refractaires à tout traitement indirect , mortels , enfin , presque fatalement à cause de Pinïîuence fâcheuse que ces états morbides ne cessent pas ffexereér mutuellement l'un sur l'autre. M. T***. dit avoir vu des femmes rustiquées^ arriver aux maisons d-aceouchem«Bt quelques heures seulement avant leur délivrance, ou même au début du travail , et mourir de la fièvre puerpérale! !.;. Quelle plus bell»^ preuve de la pestitente des Imm t (Pidoux), elle paraîtrait être, diaprés ces faits , aussi pui-ssante dans^ ses effets immédiats que le venin du Crotale ! Voyez , en effet, avec quelle rapidité le pouvoir altérant et infectieux de P«lr vicié se fait sentir sur Torganisme humain t c^est à dire sur le sang d'abord, puis sur Pensemble de l^économie 1 car , il n'est pas possible de rapporter à un autre mécanisme orga-
(1) Ne cessons pas de rappeler que l'air pur est la première de toutes l«s coqditions dfi santé , puisque ceux-là. menées qui tous les jours or4onneat U cbaPfi;emeQt dea lieux ejt d'air, n'en parient pas dans une discussion où elle joue le principal rôle selon nous.
niqae un résultat aussi prompt et aussi déporable. Cette fem-^ me^ en effet, était florissante de santé, — ce qui suppose un sang pur, — elle ne serait pas morte, elle n'aurait pas môme été malade sans doute en accouchant au milieu des champs et de cet air vivifiant qu'elle a quittés : (1) elle est malade au contraire, et au point d'en mourir ; elle en meurt môme inévitablement lorsqu'elle est transportée subitement dans un lieu où le pabulum vitœ est vicié de mille et mille manières , sans qu'aucune autre cause de maladie puisse ôtre raisonnablement invoquée I donc , cette viciation de l'air est la seule à laquelle on puisse raisonnablememnt et médicalement aussi rapporter le mal et ses suites. Et cela doitôtre en définitive 1... Ne savons nous pas que le poumon n'a pas comme l'estomac , par exemple, le pouvoir de résister à l'altération des ingesta par lesquelles il fonctionne ? Un estomac, répétons-le puisqu'on semble ne pas avoir compris la portée de la comparaison de ces faits physiologiques et chimiques; un estomac peut changer les fâcheuses propriétés d'un aliment par l'acte du la digestion; il peut rendre un aliment mauvais, altéré, toxique môme, inoffensif, nutritif môme! mais il n'en est pas ainsi du poumon qui reçoit Taction de l'air passivement et despotiquement. L'air est-il pur et vivifiant? Le résultat endosmotique de cet air sur le sang à travers le poumon sera instantanément bon, pur et vivifiant! cet air au contraire est-il vicié, altéré, infecté ? Son action sur le sang sera mauvaise , et ce liquide essentiel sera , instantanément aussi, vicié , altéré, infecté I or, la viciation du sang, son altération , sa modification infectieuse que peut-elle produire aussi rapidement que sa caase, et aussi généralement que sa dissémination et que son expansion partout, si ce n'est la viciation , l'altération , la
(1) Ce qui ne doit pas être le sujet du moindre doute pour ceux qui jcomme M. T*"., croient que la fièvre puerpérale n'existe pas hors de Paris.
modification infectieuse anti-organique, morbide , palhogénique enfin , de l'économie entière ?...
De cette seule remarque physiologique naissent quelques ventés inductives irréfutables, et bases de foute bonne hygiène publique et privée ; au moyen desquelles, une résolution favorable pour l'humanité des principaux problèmes épidémiques serait à la portée de tout le monde ; et auxquels les, cependant , ni les gouvernements qui ont en général la prétention de suivre les errements de la science en tout et partout; ni les conseils d'hygiène que l'on croit naïvement propres à vulgariser les principes bienfaisants de Khygièoe, et à les appliquer: aux services pobUcs, mais qui ne fonctioi^ nent ordinairement que pour sauvegarder les intérêts particuliers aux dépens de Tintérêt général ; ni les professeure eux-mêmes de cette partie importante de la science médicale la plus utile et la plus négligée pourtant , ne soumettent d'une manière absolue les personnes , les choses , et le» lieux.
Voici quelques unes de ces vérités, que je ne transcris que parce qu'elles peuvent servir à élucider les points principaux de la discussion sur la fièvre puerpérale.
|re Vérité : La respiration est la plus importante des fonctions après la circulation , puisqu'elle doit-être incessante comme cette dernière depuis la naissance jusqu'à la mort; puisqu'elle tient toutes les autres sous sa dépendance en servant à la revivification indispensable du seul liquide au moyen duquel l'organisme peut continuer à vivre.
gme Vérité : l'air est un pabulum vitœ plus essentiel que tous les autres, puisque l'on peut vivre longtemps sans manger, par exemple, et que l'on peut à peine se passer de l'action de l'air pendant quelques minutes.
3me Vérité : Le sang est le liquide organique par excellence, puisqu'il contient tous les éléments de la nutrition ,
— sodé la vie el du fonclionnemeDt de tous les tissus , de tous les appareils.
4ine Vérité : Pair pur revivifiant le sabg est la première Condition extérieure de santé.
5mc Vérité : l'air vicié empêchant la revivification du sang, l'altérant même instantanément comme il le reviviQe , est la première el la plus certaine des conditions de maladie.
Je ne prétends pas avoir inventé tout cela. C'est connu de tout le monde ; beaucoup de personnes même en savent là-dessus beaucoup plus long que moi y mais elles agissent comme si elles l'ignoraient, et moi, je ne cesse pas de pan* ser à ces vérités en observant^ en écrivant, et en agissant. Voilà tout mon mérite, si c'en est un d'être conséquent avec ses principes.
Je m'arrête à ces cinq vérités irréfutables si mes maîtres et mes livres classiques ne m'ont pas trompé , parce qu'elles suffisent pour comprendre tout ce qu'il faudrait faire pour vaincre ou atténuer les épidémies; pour organiser réellement les sociétés humaines selon les lois absolues de l'hygiène, c'est à dire sainement , et heureusement puisque le bonheur ne va pas sans la santé ; pour remédier surtout avec efficacité au développement et aux ravages de la maladie qui nous occupe. Nous y reviendrons au traitement prophylactique qui est le seul duquel il nous soit permis, comme pour le choléra, d'attendre quelques bons el certains résultats. Traitement qui, comme je l'ai déjà dit pour le choléra (1) consiste à faire naître les conditions extérieures du non développement du mal ; c'est à dire , à donner aux maternités l'air pur des champs ; comme la prophylaxie certaine du choléra consiste à donner aux lieux toujours atteints ou ravagés par répidémie^ les conditions hygiéniques des lieux gui rCont jamais été atteints ni ravagés par le fléau ! cela est très simple ? Eh bieni je crains qu'on ne le fasse jamais. J'ai
(1) Uni<m Médicale 1854.
voulu l6 mettre en pratique, comme maire , et je n'ai pas pu. Il m'a fallu y renoncer. Mon conseil municipal , mes administrés, le sous-préfet et le préfet de par la loi, le conseil d'hygiène, et, ce qui est plus fort encore, les médecins mômes de ce conseil, au nom de l'intérêt particulier, les sociétés savantes et le gouvernement auxquels j'avais soumis mes idées et mes intentions en les suppliant de me donner les moyens de les appliquer, (1) tout le monde enfin, s'y sont opposés directement ou indirectement , activement ou ineriement et il a fallu laisser aller les choses comme l'imprévoyance , ou l'insouciance , ou l'ignorance scientifique qui ont édicté les lois sur la liberté individuelle et le respect du domicile ; comme les préjugés la routine, l'intérêt particulier, et le besoin inné d'opposition à tout ce qui vient d'autrui , veulent qu'elles aillent ! et j'en ai conclu que ce n'est pas un type parfait d'organisation sociale , celui qui permet si diflBcilement de faire le bien ou. seulement le mieux.
On reproche aux moyens proposés par M. D***. d'être insuffisants puisque ses idées et ses préceptes, ayant été depuis longtemps appliqués à la maternité de Dublin , n'ont pas empêché la fièvre puerpérale d'y sévir même cruellement. Cela prouve que les demi-moyens ne valent que ce que vaut un demi-moyen; c'est à dire pas grand-chose; mais, non, la fausseté du principe et de la loi hygiéniques qui veulent l'assainissement des lieux par tous les moyens connus, par la dissémination, par conséquent, et l'éloignement des malades surtout , par le désencombreinent enfin : l'encombrement étant le moyen le plus puissant et le plus certain de la viciation de la première condition de la vie «t de la santé, Vair. Pourquoi ne pas se rappeler aussi que la maternité de Dublin, comme toutes les maternités des grandes villes, est un. lieu infecté et infectieux, renfermé dans un autre lieu infecté et plus infectieux qu'elle : que ,
(1) En approuvant mes arrêtés.
dès lors, assainir la maternité seulement c'est ne faire qji'une partie de ce qui est indispensable pour réussir; c'est oublier que rhygiène, pour tenir toutes ses promesses , veut être obéie absolument et non relativement aux exigences sociales, aux calculs intéressés , ou aux caprices de ceux qui recourent à elle; qu'en un mot, pour le cas en question, il faudrait assainir Paris et Dublin avant ou en même temps que leurs maternités pour ne pas avoir , le lendemain de l'assainissement de ces dernières, presque autant de raison» de maladies et de fièvres puerpérales qu'avant. Pourquoi les fièvres puerpérales et traumatiques sont-elles si rares dans les campagnes? Pourquoi dans les grands centres de population, à Paris surtout, sont-elles plus communes dans les hôpitaux qu'en ville ? M. T*". attribue cela à la spécificité : c'est pourtant, tout simplement, parce que l'air de la campagne est meilleur que celui des villes, et que celui des villes, est moins mauvais que celui des hôpitaux. Le malade de la campagne , avec une constitution plus saine, est soumis à l'action d'un air pur, celui des villes avec une constitution moins saine, à l'action d'un air impur ^ et celui des hôpitaux, à celle d'un air au moins deux fois plus vicié. Voilà toute la spécificité prétendue et tout le secret de ces faits. Nous y reviendrons.
« Or, on sait que la fièvre puerpérale est inconnue hors deParis^ a dit M. r*M
M. D*** a protesté contre celle étonnante proposition ^ et il a bien fait.
Ce qui n'existe pas, ou peu hors de Paris, c'est à dire hors des grandes villes; (1) c'est la fièvre puerpérale du deuxième cas avec viciation antérieure du sang. Mais quant à la fièvre du premier cas il est peu de médecins de province , de communes rurales même, qui n'en aient observé. Les deux peuvent exister et existent partout, seulement celle du se-
{%) C'est à dire encore, hors de ces vastes foyers d'infection et de viciatibn du principal pahulum vitœ à cause de la violation de presque toute» les lois de l'hygiène en les bâtissant et en les administrant.
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eond cds est rare hors des grandes agglomérations humainety voilà tout ce qu'il est permis d'affirmer.
Cette assertion du professeur, fausse par son absoMivisme ressemble à cause de cela à celle émise par M. D*"* relati* vement à la fièvre de lait qui selon lui, n'existerait pas aussi. J'ai 40 ans de pratique en province, et je crois l'avoir presque toujours observée sur les accouchées qui ont reclamé mes soins : ma femme a fait 10 enfants, et toutes les fois elle a eu la fièvre de lait du S"® au 4«»« jour ordinairement, et souvent même avec des frissons préalables très prononcés. Faut-il dire que cette fièvre était , non l'indice de l'entrée en fonction des mamelles, mais comme M, C***. et Mattei , je crois , que ce frisson indiquait l'imminence morbide , le moment critique du passage de l'état puerpéral physiologique au morbide ? un pi^ambule, un prolégomènes enfin de la fièvre puerpérale ? tout ce que je puis affirmer c^est qu'elle n'a jamais eu de fièvre puerpérale, telle qu'on l'entend , malgré son frisson; et qu'il ne doit répugner à aucun physiologiste d'admettre, que l'entrée en fonctions d'un appareil aussi sensible que celui de la sécrétion lactée, d'organes si intimement liés au centre du système génital que la titillation des mamelons suffit, chez beaucoup de femmes , pour provoquer le spasme vénérien, puisse déterminer un mouvement fébrile passager, précédé d'un frisson relatif, et semblable à celui que l'on observe si souvent, si non toujours dans nos pays du midi , chez les nouvelles accouchées.
Après celte digression un peu longue mais indispensable pourtant revenons aux idées théoriques de M. T**'. La réfutation d'une assertion de M. D***. ne pouvait pas se* faire en quatre lignes. Il en fallait davantage pour prouver qu'il ne préexistait à la fièvre puerpérale qu'un état fonctionnel normal avec ou sans viciation du sang ; c'est-à-dire , avec ou sans état morbide général, et dans lequel l'utérus ne saurait être oublié. État morbide général qui pouvant être
occasionné par toute altération quelconque du pabulum viUB chez tout être organisé mâle ou femelle, vieux ou jeune etc^ De. saurait être classé parmi les états morbides vraiment spécifiques qui ne sont développés que par un seul genre de miasme, de virus, de contage, et qui doivent toujours offrir la môme physionomie pathologique. Nous en reparlerons à propos de la spécificité. Les miasmes, virus, coulages vrai-r meni spécifiques, appelés raWçM^s, syphilitiques, varioleux etc. produisent toujours la rage, la syphilis, la variole ! En est-il de même du miasme puerpéral quand la période de sa formation est survenue ? Non sans doute î voyez ce qu'en dit M. T*\ lui-même ! De quoi moururent dans les salles de chirurgie de M. Cloquet, voisines des salles de clinique d'accouchées atteintes de fièvre puerpérale épidémique, 1® l'Aomme auquel M. Mayor pratiquait le cathéterisme forcé ? 2® ks opérés d'une fissure à l'anus et d'une cataracte par abaissement? 3oto femme légèrement incisée pour une aiguille enfoncée dans le bras ?... De quoi moururent ces malades îjspus l'influence des émanations puerpérales provenant des salles voisines? Ils moururent d'une fièvre typhique, du typhus chirurgical mais non de fièvre puerpérale ; et cependant parmi ces malades il y avait une femme qui avait un utérus, mais un utérus non fécondé , à laquelle il manquait, par conséquent, la principale condition de la vraie fièvre puerpérale ; car il faut pour une fièvre puerpérale épidémique complète un utérus fécondé mMade^ et un sang vicié d'une manière quelconque , mais surtout par des émanations puerpérales. Nous l'avons déjà prouvé en partie, nous le prouverons mieux en continuant.
D'après ce que nous venons de dire, et pour être toujours d'accord avec nous même, voici comment nous nous permettrons de modifier les propositions émises par l'éminent professeur de clinique médicale. Nous soutiendrons, comme lui : qv£ la fièvre puerpérale ne préexiste pas à sa manifestalion ; nous avons di( ce qui pouvait seul préexister : nous
nierons avec lui Yabsence de toute lésion capable d'expliquer, jusqu'à un certain point, les symptômes observés pendant la vie : mais plein de confiance en sa véracité et en âôâ talent hors ligne d'observation , et fort de sa déclaration^* qu'ail n'a jamais fait d^autopsies rf^ femmes mortes de fièvre puerpérale sans trouver des altérations locales qui expliquent ces symptômes^ nous effacerons de cette proposition majeure là restriction. jusqxCà un certain point ; nous serons donc heureux de pouvoir répéter avec lui : que la fièvre puerpérale débute presque invariablement par une lésion locale^ et que cette lésion est l'origine de tout f Mais comme pour nous celte lé* sion n'est pas seulement une plaie, un traumatisme apparent , mais encore une modification intime morbide , invisible à rœilnu, produite de quelque manière que ce soit, mais surtout, et dans certains cas , par Fabord avant l'accouche* ment dans les» organes et dans l'utérus , par conséquent , d'un sang vicié et d'une innervation relativement altérée aussi par ce sang inondant les centres nerveux aussi bien que toute autre partie moins essentielle de l'organisme; nous ferons disparaître encore le mot presque, et pour nous la fièvre puerpérale débutera toujours invariablement par une lésion locale ; et cette lésion, aidée ou non d'un sang vicié, sera l'origine et la cause anatomique essentielle, indispensable^ de toute fièvre puerpérale f d'abord, parce que sans utérus il n'y aurait pas de fièvres puerpérales ; qu'une femme non enceinte qui serait soumise à l'influence d'un lieu puerpérale* ment infeclé pourrait certainement devenir malade, mais qu'elle le serait certainement aussi d'une autre manière que si elle avait été enceinte , et qu'elle eût accouché dans ce lieu : ensuite, parce que ce qui a porté M. T***. à dire, que la lésion locale étant l'origine de tout n'est cependant pas tout, dépendant d'une idée vraie, la spécificité, mais trop généralisée et faussement appliquée ici , ne peut pas enlever à la lésion locale sa valeur absolue comme fait initial , primitif , indis pensable pour qu'il puisse y avoir fièvre puerpérale.
Nous Tenons de dire que la doctrine de la spécialité re&-> ferme une vérité, mais que pour être justement appliquée ici il faut la comprendre autrement qu'on ne Fa fait. Tâchons de prouver cela.
Oui, M. Trousseau a raison : une bonne doctrine ne doit pas se contenter de tenir compte de la quaniité de stimulus. Elle doit encore se préoccuper de la qualité de la cause qui produit la maladie. Oui, et je répète volontiers celle figure parce qu'elle est juste et conforme à ma façon de penser , oui : Véconomie est un terrain dans lequel un germe quelconque m^rbifique ou non , se sème , ei produit une modification pathologique ou non qui retient le souvenir de sa cause. Aux preuves nombreuses données par M. T***., de la différence relative des modifications organiques selon les différents modificateurs tant externes qu'externes , je n'ajouterai que celte simple réflexion î qu'une goutte d'eau ne saurait modifier un point quelconque de l'organisme comme une goutte d'acide sulfuriquc par exemple et que cela doit suffire pour remonter à Pidée générale vraie, servant de base à la doctrine en question. Mais cette doctrine serait aussi insuffisante que celle qui n'admettrait que la quantité du stimulus, si elle n'avait pas égard à cette quantité, et qu'elle ne s'occupât que de sa qualité. Ainsi, si M. Bretonneau et ses élèves en spécificité ne faisaient attention qu'à la qualité de la modification, on pourrait leur renvoyer le reproche, (non mérité pourtant d'une manière absolue par Broussais quoiqu'on s'obstine à le lui faire), de ne s'occuper, de ne tenir compte que d'une des conditions de la maladie. La qualité etia quantité du stimulus, mieux du modificateur, la qualité et la quaniité de l'effet , mieux de la modification , sont nécessaires pour se rendre raison du phénomène morbide en général. (1) Or, si l'on peut dire que le
(1) Bichat fît un pas en avant en disant : qu'est l'observation? si To» ignore le siège du mal ; nous devons dire aujourd'hui pour en Cure un autre, qu'est l'observation ? et à quoi sert la connaissance du siège du mal? si l'on ignore la nature de ee mal, c'est-à-dire sa quantité et sa qualité.
pli\s ,i]|]^!ist|ri5 r€?pr,é3enlant de la dçctrine de la spécificif,é ffiretotmeau^ ne néglige pas la quantité ^ ^^ A^i^ au$si j\iste fit Trai ^'ajouter que Broussais, cette intelligence si vaste, si perspicace, si lucide et si logique tfa pas mécoanu lui aussi Tinfluence de la qualité; et ils n^auraient pas compris ses écrits si clairs pourtant^ ceux qui prétendraient le contraire. S'il s'est trop occupé des deux effets morbides appelés irritation et inflammation^ c'est qu'ils sont non seulement communs à tous les modes, à toutes les modifications pathologiques, quelles que soient la qualité et la quantité des^muluspu des causes, quelles que soient b tiature et l'intensité des modifications , mais^ qu'ils peuvent presque toujours être appréciés , jugés, observés par le médecin. Aussi a-t-il laissé peu de chose à dire sur cps deux manifestations morbides. Qu'on l'imite , si c'est possible, relativement aux effets spécifiques de la cause modificatrice ; que l'on complète l'histoire des changements morbides infinis quant à leur nature relative , comme il a complété celle des deux symptômes principaux communs à tout «état pathologique, et la science médicale aura singulièrement progressé; et la doctrine médicale vraie., décidément utile <et féconde en beaux e^ bons résultats thérapeutiques^ sera bien près d'être trouvée; et l'empirisme humiliant, et le charlatanisme dégoûtant disparaîtront, peut-tre, parce que l'Utilité de notre profession n'étant plus douteuse, fera cesser la raison d'être et de prospérer de toutes les extravagantes jongleries dont nous sommes témoins : jongleries parmi les- •quelles, nous le répétons, il n'est paS: possible d'en rencontrer de plus incroyable que celle dite homœopathie. Mystification immense qui, cependant, vaut mieux encore souvent, il faut avoir la conscience de l'avouer, que la prétendue vraie inédecine traditipunelle exercée comme Texerce la majorité de ceux à qui on donne si Ugéremmt la permission de Pexploiter, Oui, légèrement et très légèrement méme^ quoiqu^en aitùjjit l'honorable et savant secrétaire général de l'association des médecins de France, dans le banquet pour remercier Jes
avocats qui avaient plaidé contre cette mauvaise plaisanterie, banquet dans lequel oubliant qu'il y a en France sur 18,000 praticiens, 7,000 officiers de santé qui deviennent médecins sans savoir pourquoi ni comment, sans connaître la première lettre dé Palphabet médical, il cherche à faire ressortir « les énormes garanties dont la société a entouré la concession du monopole de l'exercice de la médecine > (1) J'avoue que la tâche qui reste à remplir est lourde* et difficile , mais le véritable progrès est à ce prix. Celte tâche s'amoindrira, elle deviendra môme facile, si Ton ne Vobsline pas à rejeter les seuls moyens capables de faire atteindre le Lut; c'est à dire, la physique^ la chimie , Van^itomie . et la microscopie ; et si l'on établit d'abord comme principe fondamental de la doctrine médicale à venir: que, matériellement parlant et toutes réserves faites relativement au principe immatériel intelligent et pensant, Yâme^ l'organisme humain n'étant qu'une partie de l'ensemble universel est soumis, par conséquent, aux lois générales qui régissent la matière dans quelques conditions d'existence minérale , ou végétale , ou animale qu'elle se trouve. Hippocrate ne pensait pas autrement quand il écrivait « quœ faciunt in sano acliones sanas, eadem in agro morbosas » .
€ En suivant pas à pas la nature dans la transition de Vétat ,sain à Vétat malade^ nous verrons, dit le docteur Pidoux, que si dans ces deux états les faits sont changés ^ les lois aux-
(1) Garanties, qui parurent teUement peu suffisantes à la plus belle manifestation médicale qui ait jamais eu lieu , au congrès médical de 1846, — auquel rien ne manqua, pas même la garantie du gouvernement, pour s'imposer à tous, — que, l'abolition de ce second ordre fut votée à l'unanimité, comme une mesure suprême d'ordre, de justice, de dignité scientifique et professionnelle, et de sûreté pour l'humanité !
Et cependant, depuis lors, on en a fait plus qu'avant ! et une association générale des médecins de France s'étant formée , ou les a admis à en faire partie!...
Qui donc a raison ou tort du congrès, du gouvernement ou de l'association T
quelles ils obéissent sont les mêmes et que ce qui est vrai de Vun de ces deux ordres ^ Test également de l'autre.» ( Union Médicale 24 avril 1858, pag. 191, note VIL)
Hyppocrate était d'un génie trop élevé pour ne pas avoir compris, qu'une partie de la création ne pouvait pas suivre d'autres lois que les autres parties : c'est à dire que le principe vital (1) n'était pour lui qu'une modification des lois générales de la nature. Ceux qui le feraient penser autrement le calomnieraient après l'avoir déifié. Gomme pour Barthez ce principe n'était pour lui, sans doute, qu'une modalité de h matière organisée , et ne doit être que cela s'il veut cesser d'être une absurdité et un obstacle incessant à la marche de notre science.
Revenons à la spécificité.
Sur ce point, je rencontre deux opinions extrêmes. Un organe de la presse — r Abeille — a dit en rendant compte de la séance du 11 mai: « suivant M. T** la spécificité occupe tout le cadre nosologique , ce qui pour nous équivaut à dire que la spécificité n'est nulle part dès qu'elle est partout.^
Si l'école spécifique pense que les modifications organiques peuvent être infinies comme les modificateurs ; si , de conséquences en conséquences elle arrive à reconnaître aussi, que tous les tissus, que tous les organes peuvent être modifiés d'iine manière particulfère-et dififérenle, relative à leur mode particulier d'organisation et décomposition matérielle, par le môme modificateur ; que les produits ou les résultats matériels de chaque modification, peuvent et doivent varier en composition et en puissance modificatrice selon, npn seulement l'agent modificateur, mais encore selon l'organe modifié ; qu'une muqueuse , par exemple , pour mieux pré'* ciser notre idée , est modifiée par un même agent quelcon-
(1) Cette mythologie, comme le dit M. Marchai de Calvy dans son profond travail sur la Bio-pathologie. Union médicale 1859, no 40, page 27.
que, âulrètnent qtfune séreuse ou qu'une fibreuse; un fofe autrement qu'un utérus ; tin poumon, qu'un eerveau ; que les produits ou les résultats de ces diverses modifications muqueuses, séreusesjliépatiques^puimonaires, cérébrale» etc. pus^ mimmesi émanations quelconques, peuTont et doivent varier, comme les condition» qui leur donnent naissance,, ètf cotopositiou et en puissance modificatrice , -* toujours Pinfini f — M. T***. et son école ont raison; La spécificité occupe réellement tout le cadre nosologique, elle est réellement partout; et puisqu'elle est partout on ne peut pas dire qu'elle n'est nulle part. Seulement , Inobservation oblige de distinguer les produits morbides fabriqués par Forganisme malade^ en ceux qui reproduisent invariablement la ma-' ladie d'où ils émanent, comme le rabique, le syphilitique^ le varioleux^ le morveux^ le rubéolique , etc.^ et en ceux qbi , inaptes à reproduire exactement la maladie d^où ils proviennent, sont cependant susceptibles de troubler l'organisme d'une autre manière, mais toujours pathologiquement et dangereusement.
Les virus syphilitique ou vabique peuvent être donnés comme types de la première espèce. La viciation simple de l'air, tes efSuves de toutes les maladies non virulentes sont des exemples de ta seconde.
Or , les émanations , les miasmes puerpéraux paraissent appartenir à cette seconde espèce puisqu'ils ne reproduisetît pas toujours la maladie d'où ils émanent, comme les virtis cités la reproduisent ; et que ce n'est que dans certains cas particuliers, et non toujours comme pour ces virus , que cette même maladie peut être le résultat de leur influence. Ainsi le miasme puerpéral agissant sufiisamment sur un homme du sur une femme non enceinte , pourra troubler morbidement leur organisme comme nous l'avons dit, c'està dire par la voie pulmonaire et sanguine : il pourra déterminer en eux un mouvement fébrile qu'on nommera essentiel , sans savoir pourquoi ni comment si on ne le
tapporte pas à la viciation du sang ; mais il ne reprodaira |)as exactement la fièvre puerpérale d'où il provient. Pour que ce dernier effet se montrât il faudrait que le sujet sur lequel ce miasme viendrait à agir, se trouvât dans les mé^ mes conditions de sexe et de fécondation que celui qui le produisit ; c'esl-à -dire que pour faire renaître , aussi exactement que le permet Finfinie variété d^organisations femelles qu'on ne saurait méconnaître, — toujours l'infini I — la maladie qui a fabriqué cette semence morbifique', il faudrait que cette semence agit sur une femme fécondée devant acéoucher, ou accouchant, ou ayant accouché : Et alors, comment cette renaisance du mal s'opérerait - elle ? ... en reproduisant là où les liaisons organiques qui formèrent ce Levain morbifique. Or, comment cette reproduction peut-elle s'effectuer sinon par le contact de ce produit avec l'orga-* nisme , et par les voies que nous avons indiquées ? Nous avons déjà dit ce que nous pensions de l'infection par la peau, ou par la salive, nous ne le répéterons pas. H reste donc pour l'introduction du miasme puerpéralement perturbateur chez la femme enceinte allant accoucher, accouchant, ou ayant accouché, non seulement la voie pulmonaire, mais encore la voie vaginale et utérine : la pulmonaire ne saurait être mise en doute^ mais comme tout le monde n'adniettra peut-être pas la quatrième, tâchons de prouver qu'elle est aussi positive que l'autre chez la femme arrivée aux derniers moments de la gestation et à celui delà parturilion.
La déduction continue des conséquences nécessaires de l'idée fondamentale , qui nous sert de fil d'Ariane dans ce vrai labyrinthe dit puerpéral , nous fera reconnaître que M. 6**'. n'a pas avancé une fausseté complète en admettant que le contact de l'air avec la matrice devait l'influencer morbidement^ et avoir des suites fâcheuses. Il a été exclusif, voilà tout. C'est le contact d'un air vicié qui seul peut produire les fâcheux résultats qu'il a décrits. Un air pur ne saurait être accusé des mêmes méfait» ; car , il n'est
pas d'accouchées qui seraient exemples* de cette modifies^ tîon aérienne morbide , parce qu'il n'en est pas qui ne subissent plus ou moins l'action, l'influence de l'air sur le vagin çt sur la matrice tant extérieurement qu'intérieurement; ainsi que l'avoue un médecin spécial, et un des plus forts contradicteurs de M. Guérin^ M. Caseatix lui-même, dans sa réplique du 8 juin, en disant : « mais le col est ouvert chez toutes les femmes; il y a toujours de l'air dans la cavité utérine après F accouchement, en conctact avec les caillots et les lochies. / »
Souvenons-nous de l'état des organes génitaux de la
femme dans les derniers instants de la gestation, et^ osons dire qu'il ne doit pas en être ainsi. Une vierge est close, eu est-il de même d'une femme qui va accoucher, qui accouche, qui a accouché ? et peut-on se refuser d'admettre que l'air peut et doit agir sur les organes génitaux de cette femme, aussi facilement que sur toute autre partie de son corps, lorsqu'on se rappelle 1^ la dilatation, le ramollissement, l'irritabilité des organes sexuels de la femme qui va accoucher; 2» la dilatation, les compressions, les dilacératioDs qui s'opèrent par le passage, môme naturel, de l'enfant ; ou par celui d'un instrument quelconque si le cas l'exige; ou encore par Tignorance des matrones ou la maladresse de l'accoucheur; 3» la dilatation énorme , le désordre quoique physiologique de loviducte et du creuset reproducteur de la femme qui a accouché, de toutes ces parties endolories, froissées , contonducs, ramollies, congestionnées, lésées, dans lesquelles on se croit trop souvent obligé de passer la main et le bras pour retirer le placenta ; et dans l'intérieur desquelles, par conséquent, l'air ambiant, pur ou non, doit pouvoir se précipiter pour remplir l'espace momentanénient vide résultant de l'expulsion de l'œuf; vide que la matrice ne fait cesser par son retour sur elle-même , qu'après un temps plus ou moins long I
L^aclion possible àê l'air sur les parties intérieures md-
mes de la matrice , à ces époques de la vie féminine est donc une vérité ? e^ bien ! que doit-il en arriver?...
L'air est pur ou vicié. S'il est pur, son influence n'est pas plus fâcheuse sur ces parties qu'elle ne Test sur les bronches, parce que l'état des organes génitaux après un accouchement heureux est un état normal suite de l'accomplissement d'une fonction aussi naturelle que la digestion el la respiration : de sorte que si la femme n'a alors en elle, ou hors d'elle, aucune autre cause ou i'aison de maladie, le contact de cet air pur ne détermine pas plus de modiflca* tion morbide dans le vagin et la matrice qu'il n'en produit dans les poumons ou sur la peau. Si une raison quelconque empêche alors la résolution de ce désordre génital», si* la violence des douleurs, si le trop grand froissement des parties, etc. ont fait acquérir à ce désordre une nuance pathologique, ces parties seront malades puerpéralement, il y aura lésion, maladie matérielle en elles. Si la fièvre, qui ne sera que Teffet du retentissement du trouble et du désordre locaux dans tout Torganisme, si la fièvre, disons-nous, vient à se déclarer il y aura fièvre puerpérale^ c'est à dire : fièvre produite par une lésion accidentelle morbide des organes génitaux pendant les actes physiologiques d'une fécondaticn suivie de parturition^ du développement d'un puer et de son exonération. Mais celte fièvre puerpérale sera simple comme la lésion qui la produisit et sans autres complications subséquentes si la malade reste toujours dans lés mômes circonstances, de lieux et de soins, que celles dans lesquelles eût lieu le passage simple de l'état puerpéral local au dégré pathologique. Dans ce cas, aussi idéalement simple que possible, la fièvre comme les complications qui pourraient survenir, dépendent évidemment de la lésion accidentelle des organes génitaux ^ et celte lésion a suffi , évidemment aussi, pour développer le trouble général morbide observé, sans qu'il ait fallu le concours d'une cause spécifique pour l'obtenir. 7
Voilà ce qoi arrive qqand Pair est pur : voyons ce qui doit arriver dans ces mêmes circopstances de parturition dans le cas de viciation de ce milieu important, en ne nous ëc^rtant jamais des notions et des exigences anatomiquesy physiologiques y physiques et chimiques.
Si Jonc, Pair est vicié, son influence doit être presque aussi passivement fâcheuse sur ces parties génitales aiubi éloignées de Torganisation calme du temps de la non fécondation, qu'elle Test sur les bronches et dans leurs ramifications pulmonaires. Un double effet est alors produit par lui, il vicie le sang par la voie pulmonaire, il modifie morbidement aus- ^\ les organes génitaux : de sorte que deux raisons d'aggravation.des symptômes locaux et généraux existent dans ce cas, la viciation du sang, — et avec elle celle de tout Porganisme et de Putérus par conséquent, — et Paltération locale génitale produite par le contact de cet air vicié. Deux courants inorbides existent, Pun intérieur par le sang, Pautre extérieur par la modification morbide des parties génitales. Dans le cas simple précédent , nous avons vu que la fièvre poùvait n'être produite que par le retentissement sympathique du trouble morbide local accidentel dans tout Porganisme, avant toute autre altération matérielle de Putérus et de ses liquides susceptible de fournir à Pabsorption , et capable de porter aussi partout le trouble et la maladie en augmentant Pétat anormal et patholoqique du sang; ici, au contraire nous trouvons trois raisons au lieu d'une de lésion morbide générale et de manifestation fébrile. Trois causes enfin, au lieu d'une, de fièvre dite puerpérale à cause des circonstances au milieu desquelles elle se développe.
•1<» Modification utérine morbide, suite de Paccouchement.
i<> Entretien , augmentation même de :cette modification morbide , et viciation des liquides utérins; par l'action locale dînn air Vicié.
3<> Viciation relative du sang consécutive à Pînfloence de cet air vicié sur Phématose.
Geite deraiëre cause importante de maladie, ayant précédé ra€coÙ€bement, a du laire naître dans roiigani^me de ta femme qui va accctuçher une imminence,, (î) une aptiMs morbides, qui rendent la malheureuse ainsi prédispûséet impropre à subir sans danger les grandes modt&caiîops organiques delà gestation; les épreuves douloureuses de )A parlurilion et encore moins celles de l'ignorance ou de la maladresse des aides qui Tentourent, C'est ce qui explique pourquoi, alors, l'accouchement lé J)lus simple et le plue naturel peut être suivi d'une fièvre puerpérale , mortelle même : la vîciation da sang préexistant aux changement organiques souvent extrêmes de la parturition , s'opposant à la résolution normale du désordre apparent, et créant dans les parties où ce désordre fonctionnel existe des côhtlitiûns morbides qui enlretieniient, augmentent et qui fbrioieraient môme, si elle n'existait pas déjà, la lésion orgàïiique de l'appareil qui a servi à te formation, au dévelo^- ^em^t et à l'exonération du pmr. Lésrôh dont les produits morbides locaux absorbés, en au^^tenlant la viciatron tàù liquide saAgUîn, k^end presque Impossible îà permanence cfé l'agrégat organique et presque certâtîn^ «a destruction ou îâ mort, par conséquent, de la femme malade si les tonditiotii vitales qn^^lle porte en elle -ne sont pas plus résfetadtes que les raisons de désorgairisaiion que lés dites causée de maladie créent ; isi l'on ne cbar^ pas surloiit les modiit^ dations lefltifëres du milieu dans lequel le sujet estplonfé; si, enfin, une médecine réeUemient <3onyenable et biéti ap^iqùëè ne Vient pas aider l'agrégat organique à conserver ik forme eft ses qualités , en faisant revivre les drconstaide^s xpA lui permettent de résister, xte surgir de ntouveim , et de pêt-- ^sier.
Ces considéràrtions atràïoïniïjhes "et physiologiqttèis ;scftlt
\i) YùM les seules vraie6 imtniMnoes &u aptitudes morbier q^i p^v^Qt survenir chez la femme enoeiute à constUuUon saine et normale.
safiDsantes pour comprendre la curabilité des fièvres puerpérales sporadiques , et Pincurabilité presque absolue des épidémiques. Les causes occasionnelles de ces dernières y ou ne pouvant pas être éliminées et détruites absolument, ou ne Pétant pas à cause de Pignorance où Pon est de leur existence et de leur puissance.
Si ces considérations sont l)onnes et vraies , elles nous permettront aussi de séparer du dernier alinéa du Z^^ discours de M. T"*, le bon grain de Pivraie à laquelle il l'a mêlé d'une manière inextricable, en donnant à la doctrine de la spécificité une extension trop grande et en en faisant une application trop générale.
Essayons :
« Vcmr moi^ dit Porateur, de même quHl y a un chancre infectant pour la véroUy de même il y aura une amputation infectante qui déterminera les fièvres traumatiques y et une métrite infectante qui produira les fièvres puerpérales. » Ici nous retrouvons cette fausse analogie invoquée par les partisans de la préexistence, analogie que nous avons suflisam-^ ment démontrée inexacte, et pour la réfutation de laquelle nous ne ferons pas de nouveaux frais.
La vérole ne peut pas exister sans chancre infectant. La fièvre traumatîque de résorption n'a pas lieu si la plaie n'est pas altérée par Paction malfaisante d'une cause quelconque, que nous n'avons pas à préciser ici, mais une métrite infectante n'est pas indispensable pour qu'il y ait fièvre puerpérale. La phlébite, Pangio-leucite. la métrite préalables admises par M. T***., suffisent pour constituer un état puerpéral morbide, une fièvre puerpérale, si la circulation est émue avant que ces lésions morbides aient acquis la qualité et le caractère infectants. Lorsque, je ne dirai pas seulement la métrite parce que je conçois plus largement le phénomène pathologique qui donne lieu à la manifestation fébrile puerpérale, mais bien , lorsque la modification morbide utérine qui fait le fonds de ja fièvre puerpérale
quelle qu'elle soit phlegmasiqne ou non, acquiert la qualité infectante, c^est le cas le plus intense et le plus complexe du genre, mais ce n^est pas le seul. Nous venons de voir qu'il peut y avoir fièvre puerpérale sans altération infectante des organes génitaux, c'est le cas le plus simple. Ce ca^j existe et il suffit pour prouver que, comme tant d'autres, M. T*". n'a eu égard et n'a décrit qu'une des phases du phénomène morbide puerpéral.
Le virus syphilitique, quelle qu'en soit l'origine, est indispensable pour produire la vérole. L'émanation morbigène provenant d'une femme atteinte de fièvre puerpérale, n'est pas indispensable pour développer cette fièvre ; toute viciation un peu profonde et active de l'air peut lui donner naissance, — ce qui exclut la spécificité absolue , — et elle existe (la fièvre) certainement avant que des indices ou des symptômes de septicité se soient montrés ; avant , par conséquent, qu'une altération infectante des organes et des liquides génitaux se soit manifestée. La première période, courte ou longue, de toute fièvre puerpérale à lieu sans lésion infectante de ces organes. Que la métrite infectante, puisque mèlrite y a , existe dans les périodes subséquentes du plus grand nombre des cas de fièvre puerpérale grave, au point même d'avoir permis aux esprits les plus éminent^ de prendre le change et de tout lui attribuer, nous n'en disconvenons pas; que son existence rende le danger plus grand, c'est encore une vérité : mais ce qui n'en est pas une moins positive c'est qu'il y a déjà fièvre, et fièvre puerpérale, avart que la désorganisation infectante des parties malades ait lieu.
« Il faut admettre , continue M. T***., que la lésion locale étant déterminée , et celle-ci étant la porte par laquelle la maladie entrera, il se pourra développer une pyrexie ; c^est^ à-dire une infection par le levain morbide ; une intoxication u niverselle^ ou en d^ autres termes^ quHl surviendra consécutivement des phénomènes secondaires , qui seront dus à une
i^ùntatnination ctabofâ parement locale,» Pour nous, et ies raîso^n^ ert sont dans tout ce qui précède, la lésion locale d'^un utérus qui a fouctionné pour mettre au monde un puer , doit - être bien déterminée aussi afin que la fièvre puisse mériter la qualification puerpérale; maïs celte lésion n'est pas la porte par laquelle la maladie entrera, La ittaladie puerpérale est déjà constituée par cette lésion I ce qui entrera par celle porte ? c'est l'air vicié, gâté, qui aggravera la maladie sans la créer. Ce qui développera une pyrexie, ou une fièvre essentielle ?— pour parler le langage vague de ceux qui se contentent de mots^ -^ ce sera surtout la ticiation du sang par ce môme air vicié agissant sur les poumons; ce qui augmentera cette pyrexie? c'est la sympathie morbide exercée par Tulérus malade sur l'organisme entier et sur le cœur; ce qui rendra la vicialion primitive du sang plus grande et le danger plus extrême par conséquent"? Ce sera la formation secondaire de matières morbides dans Tulérusetleur absorption. Alors on comprend l'infcclion résultant d'un levain morbigène créé dans le sang et dans les parties génitales par un air vicié, ainsi que le travail lâorbide qui s'y opère sous l'influence de ce double courant , infectant; et ce levain morbide n^est pas imaginaire ; et cette intoxication universelle non seulement on la comprend, mais on assiste à son développement par quelqne chose de positif et d'irréfutable* Alors, on se garde bien de dire que Tinloxieation uniyerselle et Ips phénomènes secondaires qui la dùivent, sont les résultats d'une contamination purement locale d'abord. La cause, quelle qu^elle soit, qui peut produire une contamination locale existe dans l'air, dès-lors la voie puJpionaire lui est fatalement ouverte, et par elle, la possil^ililé de déterminer de suite une contamination générale , une intoxication universelle ; et le mécanisme palhogénique que ^0U3 avons déjà plusieurs fois décrit, se réalise inévitablelïiçnt ^in^i que nous l'avons dit.
C^stpar oetie p^rie qu'entre donc, non pas la maladie
4Ui exkte iéjh i^m Y^fu^feil^ génital > lap^i^l^ ç»ai|^ T^^Mq^ dtt sang qui augmente. 9ggr?tve etren4 iFriidu<îUble ^ouvei^^ Fétat morbide local eoDMit^^|i(i $ei^l cette maladif. Or , cqt éiat morbide local ne3t pas seulement la $urfaçe pla^e^^irç saignante résuUaptdu délacbemeo^ éeYçd\if, qi^ les pl^i^f produites par la dystoçie; mais bien encore, et plutôt, la pqt diiîcalion profonde utérine, génitale développée parla ge^ta.r lion et la parturition, et ayant dépassé pav W^ r^isop q^ par une autre les limites physiologiques : dès ce mopent l'état puerpéral morbide a commencé, et Içk fièvre puerpéj raie a pu se montrer, Ja eongestiiqny Yinflc{mn\ati(m^ la for^ maiion de matières infectantes^ lew ^bsorpiian, , etc. ne sont qiie des résultats secondaires, que des complications aggravantes de la maladie puerpérale qui i^'est d'abord,. et plqs tard, et toujours, que la modificatiftn molécul^irp Iqp^le produite pendant la gestation^ aggravée par \d^ parlurition , çt amenée à l'état morbide par mille autres çau^ef paro^i lesquelles la viciation de Vair est Iq plus puissante ^t la pl^s négligée.
« Ce rCest pas la plaie placentaire en eUe^même^ ni Vinfianh mation de cette plaie qui causent l^s accidents» continue Porsiteur. Cette plaie, qui n'en est pas une à proprement parler, peut, cependant, si eWe s'enflamme ou s'altère beaucoup, suffire pour développer certains accidents, qui font partie de ceux qui servent à caractériser la fièvre puerpérale et à Taggraver I « bien que je me rapproche, ajoute — M. T*^. --sdes localisateurs^ en c? que f admets une phlébite , une métrile^ une angio- leueile préalables, je veux que tout Cela reçoive un caractère spécial du génie particulier, c'est-à-dire du principe spécial qui s"" ajoute à la lésion primitive, et détermine tme infection générale.» C'est-à-dire, en définitive, que ^. T"*. n'admet de fièvre puerpérale que s'il y a intoxication générale , produite par l'action locale d'un principe spécifique sur la lésion génitale ( Cette manière restreinte de comprendre le phénomène morbide dit puerpéral, ressort encore mieux
dé la phrase suivante: •d'est en vertu d'une fihre essentielle due à la présence £un principe étranger introduit dans Féco-nomie par un&VLÈtmTEy une vnitmTEy t/fi^ANGio-LEUciTE m-
FKCTANTES, ÇU^ se DÉVELOPPENT TOUTES LES ALTÉRATIONS DES JJQÛiDES, ET LES LÉSIONS DES SOLIDES qu'on OBSERVE DANS
LA FIÈVRE PUERPÉRALE » Celte métrite, cette phlébite infectantes par quels moyens sont-elles rendues infectantes? ce n'est pas par l'inflammation selon M. T**",— et en cela aussi peut-être n'a-t-il pas complètement raison — ce ne peut donc être d'après lui que par l'action d'un miasme spécifique extérieur répandu dans l'air, lequel, alors, — puisque l'orateur ne s'inquiète pas de la voie pulmonaire, — paraîlraitàses yeux ne pouvoir agir morbidement que par les organes génitaux. Tout cela est bien hasardé, bien insuffisant, bien peu satisfaisant selon moi. M. T*". a pris un effet pour cause. Le miasme puerpéral existe sans doute, mais il est formé même par la femme isolée, éloignée de toute autre cause infectante, et cependant devenue malade puerpéralemenl (1) avant que sa maladie soit arrivée au point voulu ponr créer ce miasme susceptible de la reproduire. De cette proposition qui est incontestable selon nous, et selon toutes les personnes qui auront observé et étudié la fièvre puerpérale sans idées préconçues, découle les inductions suivantes toutes contraires à la théorie trop exclusive de la spécificité :
1** Il peut y avoir affection et fièvre puerpérales avant tonte altération infectante des organes génitaux.
i^ L'altération infectante de ces organes peut être la suite, de la violence et de la permanence du trouble et du travail morbides existant en eux.
3o Dans le cas où l'air respiré par la femme qui va accoucher est vicié puerpéralement ou autrement, une contamination générale a lieu par les poumons et le sang d'abord :
(1) Cat sporadiquet.
la contamination locale^ ensuite, pais générale aussi par les organes génitaux est consécutive à celle-là.
4^ Le levain morbide spécial ou spécifique est un effet qui devient cause à son tour, mais qui n'est pas indispensable pour produire la fièvre puerpérale, comme le sont les virus variolique, morveux, rabique pour reproduire la vérole, la morve, ou la rage.
SÉANCE DU 25 MAI
Je m'estime heureux de trouver en partie dans le tliscours de M. V"*. la sanction de mes principales idées sur la lièvre puerpérale : localisation^ altération du sang, fermentation purulente générale. C'est vraiment une bonne fortune pour un simple docteur provincial comme moi, de pouvoir abriter son opinion sous Timmense compétence d'un tel maître.
Je demande pourtant la permissiom de faire observer quant à la localisation, que je ne comprends pas bien les raisons qui lui ont fait définir la fièvre puerpérale, seulement, « UNE PÉRITONITE Compliquée de phlegmasies multiples, d'empoisonnement du sang, chez une femme qui se trouve dans des conditions de prédisposition particulière, retentissant sur tous les viscères abdominaux et sur l'organisme entier, péritonite PUERPÉRALE OCCASIONNÉE PAR LE VOISINAGE DE L'UTÉ- RUS SIÈGE D'ALTÉRATIONS DIVERSES , ET MODIFIÉE PARLES DI- VERSES CONDITIONS EN QUESTION , PHLEGMASIES , VICIATION DU SANG, rtC.
Tout cela est vrai , mais non toujours. Une péritonite qui est occasionnée par le voisinage de l'utérm siège d'altérations diverses, est un effet, une complication de cet étal morbide de l'utérus, extrêmement fâcheuse si l'on veut, mais ne saurait être donnée comme le fonds de la fièvre puerpérale; comme constituant cette fièvre, comme en indiquant le siège anatomique précis et absolu. C'est une complication , je le répète, de cette maladie, mais elle n'est pas plus la lésion fébrile dite puerpérale, que toute autre complication observée pendant le cours d'une épidémie ou d'un simple cas sporadique de fièvre puerpérale. Quel est l'anatomiste auquel
oa auira montré rab4om«a< d'une femme, et d'une femme êuceiute au mooieut d'accoucher surtout, avec 5on< utérus^ ^oonuémeot dilaté et eoiffé presque partout par le péritoia^^ —-qu'où peut€ousidà:er alorsr comme une des tuniques propres extérieure de cet uténuf, — qui aurait l'idée d'aller chercher aiUaurs que dans l'auatomie la réponse à cette question? Pourquoi la complication péritonitique est-elle la plus fréquente et la plus dangereuse? Rappelons-nous les rapports immé^^ diats du péritoine avec Tutérus et ses annexes : représeatoua mus les pressions^ les modifications intimes mêmes, les con-; (gestions, les tiraillements déterminés dans cette séreuse paç le àéveloippement énorme de Tutérus pendant la gestation,^ et osons trouver étonnant sa plus fréquente modification mor: bide, le cas de fièvre puerpérale échéant ? Ajoutons , avec H^ V**^., à ces raisons de maladie, )b& phlébik8,\es lymphites^le^ anfiio-lmciieSi le&mflammaiions d^ l'utérus , Aef^ tissus voisms^ des ovaires des ligaments larges, etc. et soyons surpris de la {)ltts grande gravité dé cette complication, qui par sa fré-r quence a pu faire penser qu'eUe > était toutQ la maladie eu question.. ,
-: iiH j>^«lMii(r dans le tais de fièvre puerpérale est doQQ un jeffetî Quelle est sa cause? M. V"% a répondu pour nous; C'est Vutérus^ son voisin, siège d'altérations diverses : et. dès lors H. Y"\, comme IL Hervei& de Cbégoin, comme nous, doit penser et professer que émorbua lotus ab utero procidit;» c|tte La siège analomique de la fièvre puerpérale est l'utérns : j^e sans utérus enfin il ffy aurait pas de fièvre puerpérale possible. H pourrait y avoir des péritonites fébriles, mortelles Blâme, mais non des fièvres puerpérales telles qu^on les jentend. Ainsi donc comme le phénomène morbide n'est pas |K)ur mol seulement une inflammation je dirai: la fièvre pm'péroie est d^abord le résvitat de la modification 'pathologique de FuUrus renfermant ou a^nt renfermé un ovule fi* icondér puis de ses annexes ; puis du pérUoine ; puis de tout êMr^ argme ; puis du sang par la voie utérine ou nwffen Je
— lU —
Pabsroption des veines ou 4esc §iUtres vaisseaux de cet organe^ ou par la voie pulmonaire au moyen de la dissémination dans Pair des émanàiîons p^péfàtes que hferdtke-WMléi^Êê éaihkk èi fournit. Ceci à amsi'liôu chez tinè femme ^sàiKë accoTictiant dans ud liett sain Itam dont les orgaàeé '^ÛU taux, pour une raison ou polir une autre, sont deyetiu$*'itiaËi^ des et ont parcôuhi la séVie de modififcatîons morbîàêi qu'un organe est susceptible de parcourir depuiis la plul simple lésion anormale^ jusqu'à ta désorganisation purulënft et putride. Dans le cas Où la femme sujei de robsérralicM serait malade déjà, et le lieu malsain depuis longtemps , fà marche du mal né serait plus aussi exactement la ihéme^ Là maladie commencerait toujours du moment que Putéiriisi serait morbidement modifié, mais là viciation du sang ]^ar Pair altéré précéderait les autres lésions consécutives â (Selles de l'utérus, celle de Fulérus lui-même , et rendrait fe cas plus grave, les complications plus fâcheuses, et "'ttf résolution de la maladie plus difficile , impossible mftÉiâ souvent. Nous l'avons^ déjà dit. ^ ■'^
, Ainsi présentée, on voit tout de suite que la fièvre puerpérale n'est pas seulement, et toujours^ une infection purulente puisqu'elle existe avant là formation et l'absorption du pus.
La fièvre puerpérale pour M. V", comme pour nous, esf donc due à une maladie de l'utérus surtout t on pourrait donCy et on devrait donc aussi l'appeler fièvre utero -puerpéT rale^ c^esX-iL-dive fièvre produite par un utérus fécondé nuh^ lade f pourquoi, alors H. T**. après avoir si judicieusement protesté contre la généralisation trop exdusive de M. T**\ ^— qui avait d'abord nié la fièvre puerpérale èl qui a fini par la croire possible partout, chez les hommes et les enfant» au^i bien que diez les fenmies, — pourquoi, disons nons,^ M. y***, a-t-il dit avoir eu le privilège exclusif d'observer une vraie fièvre puerpérale chez l'homme ? pourquoi ? parce qoe f» nomenclature basée sur l'idée anatomique qu'il a de If
iv .] .:
IkèrrO'Pitôrj^rale est incomplète eomme cette idée. Pour ^î r^ ^j^ la ins^ie qui nous occupe n'est qu-une péri- Umi^ succéâant ordinairement à rexonération d'nn puer. Béosrjqirsla fièvre qu'il a^ observée chez ce jeune homme qui pQfl^im foBtus en kii^ et qui avait aussi un péritoine a pu f trOr appelée p^éritonite puerpérale avec fièvre» c'est-à-dire fièvre puerpérale pi^isque les deux choses nécessaires au de-, v^f^pement d'une fièvre puerpérale^ selon kii/ un péritoine, fl mjMier, (fœtus ) existaient chez ce jeune homme ; puis^. (f^fi a pu y avoir chez hiji, et qu'il y a effectivement eu f n^ périUmik suite de la présence et de la décomposi-. t|po d'a^ tetus^ d'un pu^; et par conséquent encore péritO", i^iikpmrpérale^}ltm peur nous qui nous servons d'une autre fjqpeoçlatnre parce que nous avons une autre idée > qui nous ^E^]4epJlusiCoi]ûgpflëte> de la maladie en discussion , mais p<9uç rUf^us, cette maladie rdevra être désignée par le mot composé ôëvré tUéro -puerpérale ; et il sera clair que cei jeune hom;m6. n'a pas pu présenter un cas ^ réel de fièvre puerpérale comparable à célIè dont rAûadémie a eu' à s'pccupér :. qu'il n'a pu avoii* cpi'uo abcès produit par uu fœtus agissant comme simple corps étranger, une péritonite consécutive, et une résorption purulente fébrile en dé^ ffiiitivev C'ëst-ce que dit du resté M. V"*. luiméme, quoiqu'il ait donné ce cas comme une vraie fièvre puerpéMé chez rhomme; après avoir trouvé mauvais cependant qùé M.* *C -*. ait voulu qu'elle pût exister ailleurs que diez là fetià^ mè et se réservant de dire plus loin, ft^'tl ne vivait pas éàiHà la fièvre puerpéral& une infection purulente. De sorte qlÈ* 2Pàprès tout cela il résulterait de cette partie du diseoura de it. V^**. queîa fièvre puerpérale n'existe pas chez . ITiommej et que ce n'est pas une infection purulente , et.eô cela it à ^einément raison : mais que cependant unemôladîe.bbsep^ Vtêe par kii chez l'homiiae, et reconnue par M aussi n'avoir 6c<fasi6nhé là mort qiié pat^ i^sorirti(M^ï^^ ^àît uhè
fièvre puerpérale. Encore une preuve entre mille de l'influ-
- :Ge qui suit pourrait provoquer lea mêmes réfleiîoiis.CûlBL-' me locahÀalenr M. F*\ a cm éeroir liifirmer les raiéàiif invoquées en fatrar de Pe^Hniialité^' liiot «aoràiûesitel poar une xlassô de médecin» amaleor» dn Tàgne ou de Pindié^ èfs dans la science, oQ;; qui Pacceptent aana protestation ni efforts poar le faire cesser. Mot, cepend^Qt^ qui ne cessera pas de eouTrirla médecine iolefned'ttne ombre îmfpéBéira* ble, tant qn'il ne présentera pas à Peq^rrit wa sens pHis net, ptns précis et plus positif que cekiî ^n'il a présenté jusqu'à présent. Nous noés sommes- déjà expliqué sur ee qn^^n dott entendre par ce mot. Ifousaron» dit ^ue r^âa^nl/olim^ îfk auenne antre raison d^étre que bt lôOaMsatton dsneis te sang on dans Timportant et unique grand ressort ûé réeo«e^ mie appelé système nefreux, de la modifieatioi» inoiWde que révèlent surtout les sympttoies fébriles observés dans toMes ces m^ftladies qu^<>ii n^appetle essentielles que parce qif on ne peut pas localiser partiellement le mAl/Nousn^jr reviendrsns pas autrement. Nous observerons seulement qu'avee nos idées, que même san$ elles, et avec la cônnaissa&ce toetrle éas preuves^sansBombre de Pinfluence lethifére, inoontesta-blé, et in^îontestée de Peneombfement, de quelque inaniirm ^ et en quelque Heu- quMi^ soit produit, tt est bien difBctte de comprendre les efforts faits par Pointeur pour dénier^ à la plus puissante des causes de maladie, sa part non équivoque d'action dans une affection dont la gravité parait surtout d^endre de cette fâcheuse circonstance, Yêneùmbrê"
fMnt.
M. C*'*. tout' localisateur qu'il est a beaucoup mieux compris le phénomène morbide : et si le typhus , en général, doit être considéré comme une maladie, une affection, une lésion générale produite par la viciation,Pempoisonnement^ la modification morbide profonde du sang et de tout Porgaiiisme^ par ce liquide ainsi altéré par un air assez vicié pour agir sur lui de manière à rendre la persistance de
-^ Ail -—
])U4t(f d'uftfi ilé^ipo pl^^ .i3iaii3# grwd^ 4^. Tapj^i^ôil l'appareil gçsi^teur. qç^japliqnée. d^ to viQi5*|oft di» JtiqiiWô
QuaUes sont du irdste iei 'raisons irranéëes pav X. V**^ «autre ce -quHi appejte'la doetrine ée^ Penoootbrementt.. Bes ^toëstiques mal faites; des ôbiffres ne s'appuyant iBur ilep de valable ou>de coûiGlQaiit* En TéritétoBt oela ne doit pes prëvaloir sur un feit ail^si clair par radhësion de tous,' — comemus ommtint,-^ que Feffet désastreux de Teneombrement poQir la- santé de Thomme et dès anhnanx mômes : et si eet eSst est certain dans tonte autre dreenstance y comment cessi^i^9ltï-il de Pétre dans lecas de8èn*e puerpérale pu 4e lésion utérine posant aboutir à eelte fti^tr^.tfSi leç opposants à la doctrine de ^encombrement iieuleiil;' ^ire j^ue r^iKK)mbF9ment ne détetmine pas laôè?re ui^Oi'puerpérala» ils ont raison ; mais ils 'doivent reconnaître qu'il peut et <lu'il: doit la rendre plus possible^ l'aggraver ensuite, et ^re une des plus {raisiantes ^causée dUneùrabîliléi en faisant naître la plus terrible et la moins curable des complications internes , la vkiation^ YmêéwieaHmy ¥wipoi^ bonnement du sang,
y^\ parlé de statistiques mal faites ! quelle autre qualification peut-on en effet donner à des chiffres qui ne sont accompagnés d'aucune considération sur Phygiènedes lieux, sur l'âge, le sexe, la classe, la professiob, les commémoratifs; le trailement des malades, leë saisons? Tout cela ne contribtie-t-il pas cependant à la nature du résultat? Son absence n'infirme-t-elle pas toute conclusion
. (i) C'est-&-dire due à une cause e^érieure luvceptiMe d^aiouter à la lé* sion utérine une viciation jplus ou moins profonde du sang.
générale cpi*on voudrait tirer d'une statistique ainsi Jbicop^ ^ëte ? Le traitement surtout dont il est trop souvest^ à pein| p^rlé, n'a-t-il^pasune influence immense sur l'issue heureux oàmalheûreusede la maladie? Et cependant en est-^iljamalf question dans les statistiques? Ne yoit-on pas même trop sou;^ tent dans les journaux, des observations où il n'est pa§: plus, question du traitement que s'il n'était jamais ppuprieik' dans l'issue mortelle du mal? et Dieu sait!...,
Çopiment ?. . Parce que il ^^a mort k l'Hôtel-Dieu une lemçie e4 couchés sur 38, , et 1 sur 19. à la maternité— je prends ïeir
deux extrômesde:la st^jtistiquç, citée parM,V***.,--on se croira; suffisamment renseigné pour en conclure, que. la mortalité, des femmes en couches n'est en rapport ni avec le nombre de»; accouchements faits dans un hôpital, ni ayec la salubrité de^ ces établissements; et. surtout que l'encombrement n'a pa% ninportançe qu'on lui attribue?.^, Mais il me semble queces chiffres indiquent une toute autre conclusion à prendre, relativement au rapport existant entre la mortalité et le, nom*; bre des accouchements. Ne montrent-ils pas, en effet, qu'ij est mort le double. d'accouchées à la maternité? Or, ne faiton pas plus d'accouchements, à la maternité qu'à l!HOtel- Pieti? La mortalité des femmes en couches serait donc d^aprèii, ces.chifirres en rapport avec le nombre des accpuchemenjts, faits dans ces hôpitaux t. Pour pouvoir soutenir que la m^or-j talité n'est pas en rapport avec la salubrité des établisçer ments, il faudrait que la maternité fut reconnue bien plus saiubrç que l'Hôtel-Dieu puisqu'on pourrait seulement alors dire : il est mort plus de femmes dans un lieu plus salubre,. donc la mortalité n'est pas diminuée par la plus grande salubrité des lieux. Pignore s'il en est ainsi, mais ce que je n'ignore pas c'est que la maternité comme PHôtel-Dieii sont dans l'air vicié d'un ^rand centre de population; que la maternité reçoit plus de femmes enceintes que l'Hôtel-Dieùl et que dès lors les chiffres en question accompagnés de ces •onsidérations importantes prouvent plutôt pour que contre
la puissance morbigène de lan^^ipiation de Pair et de reneom* brement; puissance qu'aucun fait bien interprété, qu'aucun fSn^Skënè sauraient empêcher. Les assises d'Ôxfôrd , les li^ndes vBfêsj lesSagnes, les pontons anglais d'exécrablemé* Éiét^éétc.ëtmiKë autres faite que je n'ai pas le temps de rap^ peler mais qui sont dans la mémoire dé tout médecin hygiéniste, né deiooiontrent'ils pas cette puissance comme une vérité absolue? G^est la première fois depuis longtemps qu'il m^est ^rmis 4!employer cette épithète sans crainte d'être désavoué par personne.
' Si â Londres d'après Robert Lee, i\ y di une mortalité égale dans la maternité la mieux située et celle qui l'est le moins, qu'ei>t-*ce que cela signifie par rapport à la puissance de la viciation de l'air, et au mauvais effet de l'encombre- Éent qui est le moyen le plus certain d'obtenir cette viciation?.. Cela ne peut signifier autre chose que ceci : que Pair de Londres est tellement gâté partout, que l'avantagé c(u'a une de ses maternités d'être mieux située que l'autre, ne peut pas annuler l'influence lethifère de cet air ; et ce qui prouve que cetàiresteffectivement doué d'une influence morbide étonnante, c'est que la mortalité a été plus forte en ville qu'à l'hôpital d'après le même auteur cité ! les faits^' quelque nombreux qu'ils soient, n'ont de valeur réelle que quand ils sont pesés t Voyez, tout ce qui manque ici pour se faire une conviction raisonnable d'après ces statistiques auss| lirutalement et aussi sèchement chiffrées ? les âgesy lés coo<ditionSy l'état de santé antérieur, le traitement etc. toutes ces choses ont elles été les mêmes partout, en ville et dans les deux maternités?... et cependant il faudrait toutes ces égalités ^our une légitime conclusion tirée d'une statistique.
Supposons des cas extrêmes. Dans une maternité non en^
çpmbrée, aussi sainement et hygiéniquement instituée que possible et placée . dans une locadité saine, un médecin igUQr rant ou systématique traitera ses malades de manière à les tuer tous. Dans une autre maternité encombrée , sale a
située flai» ttB lien mâlsirto, tito loiMéeift ifie^^ pft^ sage trailèir» ma Maladifs de ttiafiièi% à M g«ilrf«t âtt^ > Mit({âfifpK>è^bte,— <càr, il y a Hûë bonne et ttilifrmatetaiMflifF^ ^êtinè) tue bobti^ et éto maiivaisé tiiiArapefiliqlte Ittnwtr^ ^ ^t w bon nombre dd ces tnaDsdèd sei^nt gnériê t Ciâiicli»»* iHM d*a>prk éès ebiffpe» sées dé lAortë et de ^éMftons/^t!*^ (bygtêMeàt «M eitéftr, et <iâela daleié^ ta vlGiatio&<4i PaitV el rencosnbtèflieD!! sont bons et ùlBea dans les; bâfl^ tatii? Eh bfent c*est vers nne pï'OpOsition «embtaUe çtfe l'on tend quand on s'appuye sur des statistiques âetdcoiMft otûnérales. (i) Quam à moi , eroyant à Fbygièné oottme ? cm IMéfu» persuadé delà vérité de la doctrine de FencMh- •
bt«»eBt el de Ut vicialion certaine de Pair et dn iSaHg ^^ an est fat suite inévitable» si Ton me dit qite la nlottaiitéji été considérable dans FadmiraUe maternité de Dublâ)f je me garde bien d'en accuser les précaulions bygiéDtciui»^ quitaii ont valu oe titre d^admirable» je dis sMl^eM^^ etfaisant usage de mon intelligence et de ee çue f ai appris ; ces précaidions hygiéniques sont insuffisantes, à ce qtfU paratt.^ pour empêcher l'action délétère de Fair de la ville deBublin^ laotei Cptte admirable maternité, mettez la au milieu d'une plaine aérée, éclairée, saine enfin, et vous verrez TefTet bijeivfiiisanl inévitable de ces mesures hygiéniques « . . iï Fon 9^ disait encore que la mortalité a été effrayante jt BrocXpelp^ tfle ville située sur une montagne ; à Dunk^rqu^ et a JS9 •d'après M. Leewte ; je ferais la réponse que je: fis en 1^ A M. Le Préfet du Var k propos du choléra, et conune ailor^ , j^ainrats raison. ^
J^éiaisi cette époque dans le cabinet du Préfet^ je
(1) M'est-ce pas une déduction de statistiques, incomplètes qui a fait pênèer, dire et imprimer , même à des médecins , que les émanalioiià I01 pliM vfeiMte» de Pair étaient le présemilif 1» plus aetû&a €t eheHrt ; «t qu* po«f n» pas vfw à redt ntdr et tlé«n il liHait cvtir ' véeH' tt eoptimiviff jj^ TÎvredapiyoFdvire ? ...^
expliquah : ma façon de penâer relativement à Pinfluence^ énorme des causes morbides locales sur le développement ' et la mortalilé du choléra, il paraissait peu disposé à se.^ laisser convaincre. Un gendarme entra et lui remit un bul- , letin annonçant que le choléra venait de se déclarer à La Verdière, village situé, comme Brackety sur une montagne, aéré, ^ ventilé et semblant propre à défier toute épidémie. « Voilà \^ un fait qui est évidemment contraire à votre opinion » me dit , M. le Préfet. Je répondis : faites une enquête médicale et hygiénique, et là comme ailleurs mes idées seront sanction nées par elle. L'enquête fut faite, et 8 jours après notre ^ conversation, M. le Préfet prévenait tous les maires, par une circulaire ad hoc^ que le choléra rCavait éclaté à La Veiy dière que par défaut d'hygiène "publique et privée^ quHl recommandait fortement de prendre les précautions hygiéniques les plus minutieuses , et de détruire partout les foyers d'infection /que Ton fasse une enquête à Bracket , à Dunkerque^ à EUy et je suis sur qu'on y trouvera la consécration des vérités hygiéniques que je suis tout étonné d'être obligé de défendre, en y rencontrant des raisons locales de viciation de Taîr et d'altération par conséquent de la santé dés femmes enceintes ; ou encore, et simultanément, des causes professionnelles ou autres de maladie. — Comment? ce sera parce qu'une épidémie de fièvre puerpérale aura sévi en ville avant d'envahir les hôpitaux , qu'on devra conclure qu'on a eu tort de voir dans l'influencé de l'encombrement un argument en faveur de Vessentialité'?,, ll^is qui ne sait que l'air de certaines villes est plus malsain encore que celui de certains hôpitaux ? Qu'il existe même souvent plus d'en- ' combreraent dans certaines villes que dans certains hôpitaux ? En vérité , je crains de ne pas avoir bien compris ce que l'orateur a voulu dire en pariant ainsi contre ce qu'il a appelé la doctrine de l'encombrement relativement à la ûëvre puerpérale -, tant il me semble facile de dire le contraire, de ce qu'il a voulu prouver. Habitué » à le considérer comme un maître sur la parole duquel od'
peuftjareff, je tne $«i^rem]â à âonfôr de mon tiit6llt^ii(5è.
L'ehcôtobreinent ne produit pas ta flèyre puerpérale, c'e^t ctàir^mais il la faeilitepar la vicîatîon de Pair, par celle dû Èàxïf qdi eii est la suite inévitable , et par la inodificaliofi môrtide cori'espondante de tous les points de l'organisme où ce sfang aborde, de Yutérus par conséquent; il Faggrave une fdis déclarée ; il la rend trop souvent réfractaire autraitenlèi^t le mieut combiné , c'est encore aussi clair et aussi pÉfàièif pour moi, et ce le doit être pour tout médecin qui né regarde pas comme une lettre morte tout ce que ses études ei éés maîtres Itii ont appris.
tJft utérus, ainsi morbidement modifié par les conséquences nécessaires de l'encombrement, est-il fécondé ? il parcourra morbidement aussi les différentes phases de la gestation ; et si par une cause quelconque de maladie surajoutée à celle qui agit intérieurement sur lui, cet état maladif acquiert quelques degrés de plus d'intensité et de profondeur, une fièvre bien autrement grave que celle qui se serait manifestée en dehors des conditions fâcheuses de Tencombrement, a lieu, et rend les efforts du médecin et ses remèdes mêmes les plus rationnels , les plus indiqués, insuffisants , nuisibles même quelquefois. Telle est la saignée qui guérit, convenablement employée, une uléro-péritonite puerpérale développée dans une femme saine , vivant dans un milieu sain avec un sang vivifiant par conséquent; et qui, tue celte qui est malsaine, vivant dans un lieu malsain , et ayant un sang vicié, altérant et pathogénique. C'est encore aussi clair et aussi facile à comprendre que le reste.
A mon point de vue^ la thérapeutique, de M^. V"* est facilement comprise et expliquée dans ses résultats heurc^ux oui négatifs» Des frictions mercurielles plus ou moins abon*danses, quelques purgatifs, et des bains peuvent bien arrjftter une utéro-périton^e plus ou moins franche, plus ou iSK)in& exanpte d'un état morbide général de l'économie du à la Ticidiion Au smg $ que cette vieiation soit ^lle m^fiOHi VaB01
^lam absei^lim «t d^naé sopparatioû intBroes , iitériâe 4Ri fiulre, ou encore cehii d'une altération âH milieu dafis lequel le sujet a vécu et vit. Mais ces moyens, dont quehfifts uns sont puissamment altérants, substitutifs et perturbaleuts doivent échouer toujours^ ainsi que l'observe Péminent professeur, conlre la péritonite puerpérale avec infection f^arulente. D'abord , parce que, ainsi que nous l'avons déjà dit, la péritonite n'est pas toute la maladie : ensuite p^rce qu'un poison minéral comme le mercure qui n'est pas l'antidote du poison animal purulent ou autre qui infecte l'économie, ne peut qu'augmenter les chances de destruction de l'agrégat vivant et précipiter l'issue funeste que la thérapedtique veut éviter et conjurer. J'en dirai autant, du grand v4sicâtoire abdominal, qui ne peut qu'augmenter le trouble crgai^ique existant, puisqu'il ne saurait avoir la prétention de le faire cesser en perturbaut un état pathologique aussi général, dont la cause — matière purulente toxique mêlée au sang, ou toute autre violation de ce liquide — toujours présente et inattaquable par lui , ne peut recevoir de ce moyen violent, au contraire, qu'une augmentation d'activité qu'une recrudescence de puissance destructive sur Tagrégiit vivant. On conçoit bien qu'une lésion locale quelcongue non compliquée de cause interne , puisse être modifiée , changée^ perturbée assez convenablement par un agent thérapeutique extérieur quel qu'il soit , par un vésicatoire par exemple, pour que la tendance morbide du point organique lésé soit enrayée , et que cette partie soit ensuite suffisamment bien modifiée dans le sens de la vie normale et de la santé par l'abord incessant d'un sang pur, et la ' reproduction en lui des conditions organiques normales antérieures : mais si cette lésion locale existe avec une cpaiplication interne aussi générale que la viciation du s^n^, la perturbation , et la substitution obtenue par l'agent tbërapeulique cité n'enraiera que moipqntanément la marché .pathologique du maly 1'i^^ord.co]9tinjiel dans ja ^arl^ jé^e d'un sang vicié, d'une innervation anormale relative de-
Tant reprodaire en elle des conditions matérielles fâcheuses, anormales^ susceptibles de faire renaître ou persister le mal et le danger qui l'accompagnait. Aussi^ ajoute M. V***ces moyens, — qu'il recommande pourtant parce quHls lui ont procuré de beaux succès dans des cas très graves^ — sont sans effet contre la péritonite avec infection purulente, Evidemmmt iciy il faudrait, selon lui , pour réus&ir trouver un moyen
POUR NEUTRALISER LA MATIÈRE TOXIQUE , VIRUS OU AUTRE
CHOSE,— ce sont le» propres expressions et la propre idée dû professeur -^ qui vicie le sang et l'organisme entier et qui entretient le mal quoiqu'on fasse. Or, que ferait-on dans le cas où l'on trouverait ce moyen ? Pas autre chose que de la chimie organique : comme on ne fait pas autre chose toujours, sans que la majorité des médecins, les chymiopAo5^5 surtout, s'»m doutent lors de l'administration de quelque remède que ce soit.
Cette idée, et celle de l'utérus comparé à un alambic chauffé dans lequel il peut se former des composés susceptibles d'empoisonner le sang , font regretter que M. V"'. qui avait profondément étudié le sujet en discussion dans ce sens en 1820-21-24 et 27, ne l'ait plus assez sérieusement médité depuis. Il serait sans doute arrivé comme nous à la science médicale du Collège de France, à la Thérapeutique de Mialhe, à l'organicisme pur ; c'est - à - dire à la véritable et seule médecine ; à la véritable , satisfaisante et seule bonne thérapeuthique ; au seul vrai dogme médical, enfin, que l'on désire et que l'on cherche sans cesse; après lequel on court depuis plusieurs milliers d'années, mais avec les pieds entravés par la longue , pesante et immobile chaîne du vilalisme. Formule improductive que l'ignorance de tout ce qu'il aurait fallu savoir pour le trouver a pu seule créer; et que quelques attardés voudraient encore glorifier et placer en travers du progrès en sens contraire qui pointe de tous côtés. Médecine , thérapeutique et dogme médical vrais qui en découleront,
dont les médecins pourront s'honorer, les malades se féliciter, le charlatanisme se désoler j et qui seuls aussi pourront tarir enfin la verve sarcastiqup trop bien fondée malheureusement des Moliéres présents ou futurs.
Un médecin d'un aussi grand talent que M. V"*., qui voit dans un utérus un creuset^ dans lequel se forment des produits divers selon la diversité des conditions matérielles qu'il contient et qui l'entourent, est bien près de reconnaître que l'organisme humain entier n'esta aussi y qu'un plus vaste creuset contenant des conditions de chaleur d'humidité, d'innervation , etc., etc. qui ne sont pas ailleurs , et quidctermitent, avec les matières qui leur sont soumises, mi résultat organique dit vivant qui persiste tant que les dites conditions persistent, et qui change, se trouble, cesse môme d'ôlre avec les changements , les perturbations, les, trop grands troubles survenus dans ces mômes conditions de vie, de santé, de maladie ou de mort selon les variations infinies qu'elles éprouvent : et tout cela n'est que de l'organicisme pur fondé sur l'anatomie, la physique et la chimie sans la moindre entrave de vitalisme.
— lîÇ
SEANCE DU I'' jum (8Sa»
M. GUERJN.
En lisant le dîscoorà de M. G*", on reconnaît, dès l'abord,, qtf il s'est trop préoccupé d'nn des accidents du phénomène ffiOtbide dit puerpéral. Accident très important, sans doute, mais ne répondant pas encore complètement à la question*, qu'est-ce que la fièvre pi{ierpérale ? M. V*". a dit que c'était tinfe péritonite; M. G*"., lui, quoiqu'il pense — v. sa i"* • proposition — que la formule étologique de la fièvre puerpé- ' raie dort être plus complexe et comprendre : 1« l'état puerpéral antérieur du sujet; 2« l'infection ou l'intoxication puerpérales résultant du milieu infecté par le miasme puerpéral 3® Enfin la plaie utérine exposée à l'air et suppurante, déterminant les accidents pathologtques d'infeotîon ou d'intoxication interne qu'il énumèrc dans sa 3™^ proposition : formule à laquelle il no manque pour être complète , que l'infection ou l'intoxication organique par un milieu vicié par tout autre miasme que.celui fourni par une ou plusieurs femmes atteintes de fièvre puerpérale : M. G*"., dis-je, après s'être ainsi approché d'une formule complète du mal fébrile puerpéral, pense, cependant, qu'il faut édifier toute la théorie physiologique de la fièvre puerpérale sur un simple fait qu*on a vu^ mais qu'on n'a pas regardé^ selon lui ; c'est-àdire sur la non rétraction de Putérus sur lui-même après Vaccomhement; sur la persistance à rester gros et tuméfié et à permettre, ainsi, à l'air de pénétrer dans sa cavité et d'altérer les caillots, les liquides, le pus même qu'elle contient ou qui s'y forment : d'où, absorption altérée ^ vicialion, infection , intoxication générales enfin, et leurs suites terribles.
Tpatcelane revient-il pas. à dire que la fièvre puerpéf»le n'a lieu que lorsqu^il j a vicia lion et absorptiao des liquides contenus dans la cavité de Putérus? ...or^ nous avons vu que l'état puerpéral antérieur, que M, G"*, lui-même comprend aussi dans sa formule étiologique, domine la situation, précède cette vicialion : que tant que cet état persisr te dans des limites physiologiques^ il n'y a dans le sujet qu'un mode de vitalité spéciale particulier aux femmes enceintes ou en couches : mais que si ces limites sont dépassées la maladie qualifiée de puerpérale commence, et, fébrile ou non, précède la période de suppuration ou d'altération des liquides contenus dans la matrice, et de viciation ou d'intoxication consécutive du sang et de l'organisme entier. Si, donc, la fièvre puerpérale est plus qu'une péritonite, elle est aussi autre chose qu'une fièvre produite par une absorption purulente ou putride ; et dès lors la définition de M. G"'* est fautive aussi. La péritonite est un accident, une complication de la fièvre puerpérale, comme l'infection purulente qui est la suite d'une des phases de la maladie. Ce qui n^est pas un simple accident ou une complication c'est Tétat puerpéral devenu morbide,«dominant toute la scène, constituant et commençant ainsi lui seul la maladie puerpérale, laquelle devient fébrile à la manière de toutes les lésions organiques assez intenses pour émouvoir le système entier, et le vasculaire en particulier.
Cest donc cet état antérieur, matériel, particulier ..de l'utérus et de ses annexes d'abord , puis s'irradiant dans tout l'organisme solide et liquide , donnant naissance à tout symptôme morbide simultané ou consécutif, qu'il serait important de connaître dans sa nature intime pour pouvoir dire ; la cause organique réelle de la maladie fébrile dite puerpérale est connue : pour espérer qu'on rencontrera enfin un ou plusieurs moyens pour Pannuler et le faire cesser, ou ramener graduellement Torganihtoe dévié â son état matériel de santé habituelle ; et pour savoir se ren<Ife raison de Pemploi heureux ou malheureux de certains
agents que la pratique^ plus ou moins aveugle et empirique, ordonne dans la puerpéralittî morbide.
Qui n'aperçoit de suite les difflcullés innombrables que \ la coinplexilé de l'organisme et des conditions de sa constitution matérielle crée pour préciser cet état! Mais qui ne reconnaît de suite, aussi, que si jamais la science médicale en vient là ce ne sera p3s au moyen d'une logomachie stérile et ennuyeuse , semblable à celle dont nos oreilles et notre intelligence devraient être fatiguées depuis tant de siècles d'usage et de désillusions ; mais bien, et seulement, parmi recours franc, complet et absolu aiix sciences physiques et chimiques qui , €'ludiant la matière dansions les sens et dans toutes ses combinaisons, doivent pouvoir seules, un jour, dévoiler les lois de la combinaison organique, comme elles ont fini par dévoiler celles d'un si grand nombre de combinaisons inorganiques, allendu que les unes et les autres n'en suivent pas d'autres.
Comme ses prédécesseurs M. G***, n'a donc bien étudié et élucidé qu'une des périodes, mieux, qu'un des accidents de la fièvre puerpérale? Le commentaire^ de chacune de ses propositions, dans lesquelles nous trouverons du bon et du mauvais comme dans toutes les choses humaines, nous prouvera encore mieux l'insuffisance de sa façon trop limitée de penser sur la fièvre puerpérale pour arriver à en connaître la nature et le traitement : deux choses pourtant indispensables à apprécier justement, si l'on veut dire d'une maladie : qu'elle est suffisamment connue pour le bien de Thumanité et l'honneur de la robe.
« Les suites de couches se présentent sous deux formes^ dit l'orateur, l'une bénigne, l'aulre suivie d'accidents graves. Cela ne tient pas à ce qu^on a voulu appeler un bon ou mauvais ' sangy mais à un mécanisjne physiologique particulier » c'està-dire à l'altération par l'air de la plaie placentaire succédant à l'accouchement. Nous venons d'en démontrer l'insufflsance. Voyez ensuite jusqu'où peut aller Tinfluence d'une
pf éoccupation exclusive. Comment ne pas tenir compte d'un sang bon ou mauvais , lorsqu'on n'ignore pas que le sang, peut être effectivement bon ou mauvais ?. Comment ne pas comprendre, que la mauvaise nature du sang, qu'un mauvais sang ^n un mot, (c'est-à-dire un sang vicié ou altéré par une cause quelconque intérieure ou extérieure), loin, de nuire à.la démonstration de son idée, doit, non seulement, pouvoir produire plus facilement encore que toute autre cause la persistance de l'état puerpéral morbide de l'utérus une %is déterminé, mais de plus le faire naître s'il n'existait pas déjà, et rendre ainsi plus inévitable la non cicatrisation de la prétendue plaie placentaire, son altération , celle àe ses produits et de tout l'organisme par l'absorption !
Le défaul; de retrait de Tutérus peut bien dépendre d'une sorte d'inertie ou de paralysie succédant aux efforts violents qu'il a pu être obligé de faire pour expulser le ptier ; mais, ne peut-il pas être du, aussi , à une modification morbide matérielle intime, produite en lui par l'abord incessant d'un sang anormal, si ce sang existe depuis plus ou moins longtemps chez la femme qui accouche ? et dans ce cas, le mal et le danger ne sont-ils pas dans cette modification morbide ressentie, après l'accouchement, par la plaie placentaire, plutôt que dans cette non-retraction de l'utérus pure et simple mécaniquement conçue, expliquée et traitée? nous sommes loin de nier que la persistance de la trop grande dilatation de la matrice puisse être suivie d'une complication fâcheuse la non cicatrisation de Tespace placentaire, son inflammation, sa suppuration et la viciation de cette suppuration, par un accès plus facile de l'air : mais, bien certainement aussi, cette dilatation persistante et ses suites ne sauraient être données et acceptées comme la seule raison du développement de la fièvre puerpérale. C'est un accident fâcheux qui permet à l'état morbide puerpéral local et général, d'acquérir un degré de plus de gravité; mais, je le répète ce n'est pas la «ause anatomique, unique surtout, dô
l'affection puerpérale. Cette cause, celte raison de Taffeclion est la modification morhiie^ intime du système utérin, produite d'une manière ou d'une autre, mais surtout par Paction d'au sang vicié d'une manière quelconque , pendant les mutations organiques que l'économie entière et Forgane gestateur ont du subir par la fécondation et la grossesse.
■' Quant à la fièvre puerpérale épidémique ce n'est, ainsi que le dit M. G***, pas autre chose que : la fièvre puerpérale ordinaire à laquelle vient s'adjoindre , non pas seulement ^ une plus grande dose de miasme puerpéral^ mais tme dose quelconque de tout miasme pouvant vicier l'air, et par lui le sang et réconomie entière, (utérus compris), d'une ou de plusieurs femmes enceintes réunies. De sorte qu'il y a affection utérine morbide dans les cas simples, sporadiques des lieux sains ; et de plus, viciation du sang et ses suites obligées dans les cas plus graves, les épidémiques surtout.
L'épidémie puerpérale ressemble à toutes les autres. Elle est décidée comme les amces par un agent morbide commun agissant sur tous les individus, et occasionnant une lésion commune d'abord, et des lésions diverses consécutives ensuite.
La possibilité de Finfection, incontestablemenl prouvée du reste par les faits, se déduirait au besoin de cette manière de penser. Les faits semblent aussi démontrer que la contagion immédiate — par le contact — sans intermédiaire de la matière, du miasme puerpéral, peut exister dans certaines circonstances de l'affection. Ces deux propriétés doivent donc être sérieusement prises en considération en s'occupant de la thérapeutique. C'est ce que nous ne manquerons pas de faire.
Le point de vue théorique restreint adopté par l'orateur, lui a fait établir trois principales indications trop restreintes aussi, et trop absolues. Demander, en effet. Comme moyen prophylactique, la suppression radicale de tous les établissements appelés maternités, sous quelque form^ et sous
quelque dénomination qu'ils se présentent, c'est conclure d'après une théorie qui semble ne pas permettre de comprendre qu'on peut concilier les exigences sociales, celles de la charité et les intérêts des nombreuses femmes enceintes pauvres, avec les lois de Vhygiène et d'une bonne thérapeutique. Nous tâcherons de prouver qu'on peut agir mieux que cela, quand nous exposerons nos vues sur le traitement en les déduisant de notre plus large manière de comprendre le phénomène morbide.
Ne porter ensuite l'attention que sur les deux grandes indications curatives suivantes : 1^ « favoriser la circulation immédiate de la plaie utérine, et empêcher la suppuration en la' ramenant autant que possible à la condition de plaie fermée.»
2<» Faire cesser les différents états par lesquels passent Putérus, ses annexes et l'économie entière , sous l'influence de raltération et de la résorption des liquides utérins :»
C'est donner d'excellents conseils, sans doute, mais qui ne peuvent remédier qu'à quelques et non à tous les accidents .que le phénomène puerpéral présente. C'est négliger deux grands faits principaux physiologiques et hygiéniques, dont nous n'avons pas cessé jusqu'à présent de chercher à prouver la haute importance, à savoir : 1« la modification profonde intime de Tutérus, de ses annexes et de Féconomie entière produite par la fécondation, la gestation et la parturition ; modification devenue morbide pat l'influence d'une cause occasionnelle quelconque , telle que l'état diathésique propre à la femme fécondée, ou les accidents de l'accouchement : modification à laquelle il faut penser en premier lieu pour lui subordonner tous les autres symptômes propres à la fièvre puerpérale, parce qu'elle domine, régit et caractérise la scène morbide.
^^ Ensuite , Tinfluence incontestable d'un miUeu aérien vicié dans lequel la femme a vécu ou vit, avant ou pendant
raGcoucbcment. Troisième , et plus puissante et plus certaiiïe cause occasionnelle encore, que les deux autres déjà citées pour préparer, décider et perpétuer la transformation de l'état physiologique puerpéral ^ en pathologique. Transformation, non seulement difficile à faire cesser lanl. que cette cause existe, mais, rendue incurable et mortelle si elle persiste. C'est en un mot s'occuper plutôt des effets que des causes essentielles de la maladie que nous étudions.
Quant à Tagent proposé par M. G"*, pour remédier à ce qu'il regarde comme la soûle cause anatomique du mal , nous sommes heureux de reconnaître avec lui sa valeur thérapeutique dans celte fièvre. Seulement, comme nos idées théoriques diflérent nous différerons nécessairement . aussi sur la raison qui nous porte tous les deux à le conseiller. Lui, l'adresse à Tinerlie de l'ulérus considérée comme cause, et moi, je n'ai en vue que d'agir sur la modification morbide intime. deJCûtgaUÊ^— dont l'inertie peut être un des résultats, un des effets -^^"liîîyNtebj^banger sa manière intime d'être, sa tendance morbide, eiluNJonner les moyens de reprendre, avec son organisation noriB^e ou â peu près, sa forme et ses fonctions physiologiques : ài^endu la conviction profonde dans laquelle je suis , que l'ergot de seigle, sous la forme d'extrait aqueux surtout , est le modificateur le plus direct, le plus certain et le plus inoffensif Forgane utérin ; et que dans une maladie quelconque d( cet organe un agent aussi spécial doit être essayé , puisqu'il peut faire du bien sans jamais nuire. Les preuves de ce que j'avance ne me manquent pas ; je ne puis pas les donner ici, ce serait trop long; mais, je les exposerai ailleurs afin de prouver, non pas, que cet^gent est un remède certain de tous les accidents puerpéraux, mais qu'étant un modificateur direct, positif, spécifique ou spécial et inoffensif de l'utérus, et dont l'action sur cet organe est aussi incontestable que celle du sulfate de quinine sur le désordre organique, quel qu'il soit, auquel est du la fièvre inlermit-
lenle, il — cet agent — doit logiquement être essayé^ avec quelque espoir de succès^ dans une maladie comme la lièvre puerpérale , qui est due à une modification morbide « de CE CENTRE des changements généraux qui, à dater de Vâge de la puberté, caractérisent la femme ; de cet organe représentatif ,et deiA PLUS haute expression des changements opérés dans Vensemble à cette époque ; de ce pouvoir exécutif, enfin , des fonctions de reproduction auxquelles coopère solidairement , avec lui, toute l'économie de la femmes» (i) cet agent doit être essayé, disons-nous, avec l'intention et l'espoir fondé de faire cesser cette modification morbide intime qui paraît être au dessus des autres agents thérapeutiques employés contre elle jusqu'à présent ; et par suite, les accidents tant locaux que généraux qui eu découlent.
(1), Pour parler le bel idiome médical du docteur Pidoux uans ses note» sur la fièvre puerpérale.
MM. CASE AUX ET DEPAUL
Disons d'abord que la chloro-anémie simple, pas plus que reoocès de fibrine , ou, que la diminution des globules etc. ne suffisent pas pour caractériser Taltération du sang qui, quelquefois, mais pas toujours ainsi que le voudrait M. C"*., précède, ou accompagne, ou suit la fièvre puerpérale :
Qui la précède? lorsque la femme a vécu pendant longtemps dans un milieu vicié et altérant :
Qui l'accompagne ? lorsque la femme est plongée dans un milieu semblable peu de temps avant ou pendant Faccouchement :
Qui la suit enfin ? lorsque la femme qui a accouché subit l'influence d'un milieu semblable ; ou qu'il se développe chez elle alors une maladie utérine telle que des produits viciés ou altérants puissent se former dans l'intérieur ou l'épaisseur de l'organe, et qu'une viciation du sang par voie et par cause internes en soit la suite. D'après cela l'on doit voir que je n'admets pas, comme l'orateur, qu'une altération du sang existe à tous les moments de la grossesse. (1^ Qui de nous n'a vu des femmes enceintes indemnes de toute maladie, de toute altération du sang et assez brillantes de santé pour défier l'esprit le plus prévenu de trouver en elles le plus petit degré de chloro-anémie , de diminution des globules etc. etc. — Ce qui existe à tous les moments de la grossesse ? C'est une modification particulière , relative de
(1) Et encore moins, comme M. C"*, dit que l'admettent les essentialistes purs, que cette altération constitue toute la maladie.
tOQtrorganisme et du sang par conséquent; —car, je ne suis pas de ceux qui diraient comme feu G*'".^ ea pleine Académie lors de la discussion sur le vilalisme et Forganicisme en 1855 : nqm le sang ne vit pas t» ^modification purement physiologique d'abord, ea d'autres termes , modification qui n'est qu'una des milte formes d'ordre organique que la matière vivante peut revêtir sans cesser de fonctionner normalement; sans faire perdre, par conséquent, à Torganisme cçt état matériel variable à l'infini comme les individualités, différent comme elles, relatif à chacune d'elles, et auquel on donne le nom de santé
Si, pendant que ces changements intimes et naturels s'opèrent , sans qu'elle s'en doute, dans la femme fécondée, parcourant toutes les périodes de l'importante fonction qu^^lle remplit, il existe un état maladif d'une partie d'elle-même, de son sang , par exemple ; si cet organe est appauvri ou suranimalisé , ( cUoro-anémie^ diminution des globules , ou surabondance de fibrine) : ou, s'il est altéré d'une toute autre manière par un air vicié quelconque, il est clair que le développement gradué et physiologique de ces mutations nécessaires à la fonction pourrait être gêné, troublé, empêché même. L'on aura alors de mauvaises grossesses, divers accidents plus ou moins fâcheux , des avortements mêmes , mais on n'aura pas encore une vraie affection puerpérale ; ces accideiits ne provenant pas directement de l'utérus fécondé. L'affection puerpérale n'adviendrait, que si l'utérus devenu 'assez malade pour influencer ses annexes et l'économie entière à son tour , provoquait enfin cette série de symptômes qui ne dépendent primitivement que de lui et qui caractérisent l'unité morbide dite puerpérale.
Il est donc peu juste, peu physiologique et encore moins médical de dire, qu'une altération du sang existe â tous les mcnàents de la grossesse : mais ajouter à cette proposition erronée , qu^une altération du sang n'est pas u/ne maladie» c'est, j'en demande «mille pardons à l'honorable et savan^
it*tr
orateur, avancer réellement, comme Ta remarqué M. G une hérésie médicale aussi forte , aussi inattendue , aussi inqualifiable que celle de feu G*", que nous avons rappelée naguère ! Le sang m vit pas, disait l'un ; Paltération du sang ne constitue pas une maladie, répond l'autre! voilà deux propositions qui se valent et qui se complètent. La seconde n'est qu'une conséquence delà première: mais si la première est une immense erreur, la seconde est une hérésie physiologicopathologique qu'il n'est pas possible de laisser passer sans protestation.
Quand le sang est altéré il est malade : et quand le sang «st malade l'économie entière qui s'organise , se nourrit et fonctionne par lut est incontestablement malade aussi. J'espère bien que personne ne dira le contraire. Pour en venir là, en effet, ne faudrait-il pas professer que le sang est un liquide inerte, circulant dans des lubes inertes et ne servant ni à l'organisation, ni à la nulrition , ni au fonctionnement de l'être vivant? Alors, seulement, on pourrait accepter aussi cette autre phrase de l'orateur à l'adresse des essenlialistes purs, qui auront à s'en défendre s'il a outré leur pensée : « pour les essenlialistes, les femmes accouchées SONT BIEN PORTANTES, et L'ALTÉRATION DU SANG, QUI
peut d'ailleurs survenir sans lésions, constitue toute la maladie.» des femmes bien portantes avec une altération du sangl... cela équivaut sans nul doute , à une altération du sang qui n'est pas une maladie t.. .
L'altération du sang est donc pour nous , non pas seulement ujie aptitude morbide, mais une bien positive maladie qui rend apte à contracter plus facilement et plus dangereusement non seulement la fièvre puerpérale, mais encore aussi toute autre maladie dont les causes efficientes et déterminantes viendraient à agir sur la personne douée de celte fâcheuse altération. Cela me paraît vraiment trop simple à dire et à comprendre.
« Cette altération wVs/ jamais, pour M. G***, la cause dé-
terminante de la maladie piiérpérale , f> jamais/ C'est une restriction trop absolue. Toute cause morbide susceptible de rendre l'utérus fécondé assez malade pour développer les symptômes dits puerpéraux, peut devenir et être dite cause déterminante de raffection qui se manifesté par les dits symptômes. Or, comment oserait-on assurer que l'altération du sang, qui doit avoir une si profonde et si certaine influence morbide sur l'organisme entier en général et sur l'utérus en particulier, ne peut pas , et ne doit pas, dans certaines circonstances, amener l'utérus à ce degré d'affection maladive constituant l'état matériel anatomique et pathologique puerpéral, avec ses symptômes propres et caractéristiques? Pour moi ce mode générateur de ce mal est aussi démontré et aussi possible que tout autre plus sensible, et ne me semble pas en dehors des limites d'une saine et juste physiologie pathologique.
« Celle altération^ ajoute l'orateur, — toujours sous le couvert des essentialistes, — constitue toute la maladie puerpérale , et peut d'ailleurs survenir sans lésions,^ Nous avons assez surabondamment prouvé que celte altération , quand elle existe, n'est pas toute la maladie pour ne pas nous y arrêter de nouveau. Mais nous devons fixer un instant l'attention sur cette portion de phrase incidente relative à cette altération sanguine, qui peut d'ailleurs , selon l'orateur, survenir sans lésions t
Comment l'altération du sang peut -elfe survenir sans lésions déterminantes appréciables? à moins qu'on n'ait recours à Tt^otn^mi^, ainsi que nous l'ayons déjà fait; et qu'on n'admette que ce liquide puisse, à la n^ ani/ire de certains corps isomères, subir spontanément aussi comme eux^ dans la cavité où il est renfermé et sans changer de constitution, une conversion de forme et de propriétés? En dehors.de ce mécanisme. chimico-organique deux seules voi(^s se présentent, aux yeux de l'anatomiste et du physiologiste^ pour amener dans le liquide l'agent pertur^
Valeur inappréciable ou non, qui peut prQfjlmr^ un sem*blablQ résultat; la pulmqrmra^t la nen^^use, Nops nous sonmes assez longuement expliqués sur )a première , nous y repiK^qns; n pous reste l\ faire comj^rendre le mécanisme . 4i^'la secon^ïe. Or, voici comment je le conçois. Pour cela nous n'ayçfus qu'^ analyser ce qpi arrive quand une émiim profonde dite morale, -+- et que n ws app*3llerops cérébrale pour simpUger la question , -h agit sur nous, Dans ce cas ]l^ modffica,tion à effet pémiftl^) (1) par exemple^ qui porte le mVL d'émpitî^n, partie des oreiller o^ ^es yçux et conduite par les nerfs de 'c<$3 appareils jpsqu^au centre matériel nerveux lié invineiblement au centre immatériel sensitif, — ame^^ cette modificatiqnj^ disons^nous, se répand par le moyen des nerfs, 4ussij qui partent de ce centre matériel ed gui le lient à 4qus les points de Torgane humain, dans tout Tétre; dans ses parties solides comme dans les liquides , dans le ^ang , ipar conséquent ,. où elle produit une modification intime relative; qui peut atteindre le mode morbide, et constituer ainsi un certain degré d'altération de ce liquide. Une fois produite, si cette altération persiste c'est une maladie autrement fâcheuse que celle de tout autre solide ou liquide, parce <|ue le sang est Porgane des organes en^e sens qu'tt contient les éléments de l'organisation, et de la vie de tous. Mais, alors , je le répète, les accouchées, ou non , qui présentent une altération sanguine sont loin de pouvoir être données conmie bien pertantes. Elles sont malades et prêtes à rMre'bien davantage sous Tinfluence de la première causé mprbigène qui se présenterait , sous ^influence de la moindre lésion utérine si c'est une femme enceinte ou accouchée qui l'offrirait.
(l) Paurijnoi pénible? Ah ! que noiii sommes loin de la science vraie 1 HvLù de înots indéfinis à expliquer ea médecine ! ^ai essayé d'expliquer matériellement les nuances des sensations dans ma thèM doetofale. Jo sens qu'il finit y revenir.
(<Propê$iHon$ de physique applicables à la Médecine* MfmtpeUier Mi)^
Selon M. Q*\ les lésions trouvées à Tautopsie des femmes mortes de la fièvre dite puerpérale^ appartiennent toutes à Vinflammatùm. Nous avons déjà dit à propos des idées de M> C% sur V inflammation et la pyrexie^ ce que nous pensons de ces deux grands phénomènes pathologiques. C'est parce-f que Pon a pris Tun et l'autre pour des faits primordiaux^ pour des causes, qu'on a cru. pouvoir leur attribuer tous les. ^mjgiômes et toutes les lésions observées. Ce qu'on entend: par inflammation est un effet d'une modification morbide: B)cale> La fièvre est un des effets d'une modification morbir^ de générale, ou généralisée. Il est peu de mots du vocabu-^ laire médical sur la définition desquels il ne serait pas néces^.. saire de revenir. Bîoussais lui-même^ si ennemi de l'ontologie, a pris le change comme un autre ; et après avoir détruit toutes les abstractions ontologiques qui encombraient la science avant lui, il s'est reposé sur les deux au moyeu desquelles il a cru pouvoir tout expliquer; l'imtotton et VinflammatUm t Erreur, qui a été cause de la chute trop complète pourtant du plus séduisant et du plus bel édifice médical qui ait été élevé depuis l'origine de la médecine. Il n'y a pas seulement irritation et inflammation dans une partie irritée ou enflammée. Nims verrons bientôt ce qui existe effectivement en elles.
Tout, ou peu s'en faut, se résume dans Broussais en irritation et en inflammation ! et l'impression qu'il a "faite dans le monde médical a été si profonde, que ceux-là: mômes qui affectent de n'en parler qu'avec une sorte de dédain, ne voient cependant au fonds, comme lui, dans presque toutes les maladies, qaHrritation et qu'inflammation; et dans les lésions laissées par elles que des produits de ces deux choses t J'ai secoué ce joug, que j'avais accepté avec tant de bonheur pourtant au commencement de mes études médicales parce que la médecine antique me désolait par son vague, son insufiisance théorique manifeste, ses con^ tradictions incessantes avec la pratique, et parce qu'elle parais-
sait h cause de tout cela ne jamais pouvoir eotter dans ma tête. Maintenaot, pour moi, toute la pathologie se résume en une modification intime^ moléculaivey anormale^ antérieure à tout symptôme ; produisant tous ceux qui se manifestent, et parmi lesquels se présentent en première ligne Virritalion , Vinflammation. Cette modification moléculaire résultat de conditions, d'affinités, de rapports autres que ceux qui existaient avant dans le creuset vivant apportés ou déterminés en lui par un agent modificateur quelconque, permetelle, outre, et avec les actions et les réactions moléculaires nouvelles qui en sont TeiTet nécessaire, la circulation des liquides qui arrivent sans cesse dans la partie modifiée et qui doivent en ressortir?., il y a alors seulement trntott'on; c'est-à-dire, changement des conditions organiques, des rapports, des affinités moléculaires avec actions et réactions locales différentes de celles de Pétat normal ordinaire.
La modification anormale nouvelle, au contraire, est-elle assez profonde pour empêcher la circulation des liquides?.. A-t-elle été produite par des agents assez puissants pour compromettre l'existence de l'agrégat vivant?., il y aura arrêt^ accumulation, congestion de ces liquides, pu, tumeur, création d'affinités, d'actions, et de réactions nouvelles anormales ; développement local.et général de calorique, ou, chaleur; destruction des atomes composés vivants ; formation dç nouvelles combinaisons moléculaires ou atomistique, ou suppuration et douleur : c'est-à - dire, en quelques mots, congestion^ tumeur^ chaleur , douleur, et suppuration / . . • c'est-à-dire, encore, inflammation puisque ces symptômes du phlegmon ont été donnés comme palhognomoniques de tout état morbide devant être caractérisé par ce mot inflammation.
La quantité de pus formé représente la quantité d'agrégats organiques détruits et transformés. Si on l'évacué , les conditions organiques normales peuvent reprendre le dessus, et la cicatrisation, c'est-à-dire, le retour delà partie plus
oti moins altérée à l'état .organique normal quibii est propre 9 peut avoir lieu, si rien de nouveau ne vient s'y opposer. Si ce pus n'est pas évacué , il entretient par sa présence,, sa composition et ses propriétés particulières dues à cette composition, des conditions relatives , ' des affinités corres* pondantes, et le travail c/^tmtgue altérant , destructeur qui lui a donné naissance continue localement , puis généralement si ce ferment morbide pénétre dans le sang par une voie quelconque , et par ce liquide ^ dans Pensemble de Pôtre vivant. Tout cela est bien simple f me tromperai- je ? ou bien est-ce ainsi que tout le monde pense ? mais alors que ne le dit-on ?
3'enlends bon nombre d'excellents esprits désabusés de tout ce qui a eu cours en médecine , dire : « mais enfin qu'est cette modification dont vous parlez sans cesse et qui doit remplacer Virrilalion et V inflammation; mieux encore , faire comprendre ce qu'on appelle ainsi et rendre inutile le principe vital , ainsi que toutes les abstractions admises jusqu'à présent? Qu'est-elle en elle môme ? qui la produit?....
Qui la produit ?.. Tous les agents, c'est-à-dire tous les modificateurs tant internes qu'externes de l'économie , depuis la goutte d'eau jusqu'à celle de l'acide hydro-cyaniqué ! qui oserait dire le contraire au point où en sonXles sciences chimiques et biologiques ?
Ce qu'elle est en elle même?., ce que l'agent ou le nfodificateur agissant veuf qu'elle soit : mieux , ce que la composition et les propriétés de chaque agent en action pourront développer dans l'agrégat organique.
L'horizon qui s'ouvre devant cette idée me semble infini , comme sont infinies les modifications organiques, qui peuvent être produites par le nombre presque infini aussi d'agents actifs qui nous entourent et ayant prise sur nous.
Ce qu'elle est en elle-même ?
Voilà tout ce qu'il nous reste à connaître.
Eh t Qui ne caznpreaâ. pas que la c)iiiai9- §6ale-*r cette fue plasprofoB^le et plus intime, de uÉBia* ~ Poarra nous faire découvrir an jour, ce que, un, deux^ trois quatre corps et plus même quelquefois^ mis en rapport entre eux ou aye& la molécule TÎTante, peuvent produire entre eu^ aussi ou^ dans cette HK)léculQf?MGbt qui ne comprend pas de même quelaconnaissance^de cesrésuUats, de ces changemsente fé^> ciproques, de ces modifications^ en un mot, de ces corps el der la molécule organique e3t indis^p ensable poii^r pouvoir dire ^ teUe maladie est telle modification ; il faut aùouter, ou enlever^, ou neutraliser teU^ ou, telle chose de, ou à, ou dans la partie malade pour la ramener à un meilleur état de santé t.. C'est là, je le sens, le beau idéal de la science médicale qu'on n'a pas môme entrevu jusqu^à présent, parce qu'on ne s'est jamais occupé que des effets de la modification et non de cette modification elle même et de ses vraies causes. En changeant de méthode pourquoi ne parviendrait-on pas à le réaliser ? On a tout à gagner d^essayer et de délaisser ce qui, jusqu'à présent > a été non seulement insuffisant pour aider à avancer, mais encore un obstacle, au progrès.
Dans cette manière de penser, — qui est un pas fait en. avapt de toutes les idées théoriques jusqu'ici professées quoique toujours reconnues insuffisantes , — est une révolution, médicale complète déjà commencée avantageusement par les
GRUVEILHIER, les BOUILLAUD, leSANORA^L, les G. BERNARO, lOS
MAGENDiE, les DUMAS, les MiALHE, (1) etc. ctc. et, siles puissantes tétas qu'on nommait bighat et broussais qui l'avaient entrevue , avaient basé sur elle l'édifice médical qu'elles voulurent établir ; si broussais , par exemple , au lieu de dire en commençant le développement de ses j^ROPOsrriONs
(i) Peut-6tre me fais-je illusion ! Peut-être est-ce ainsi que tout 1^ monde pense sans que je m'en doute. Eh bien ! tant mieux. J'accepte toute priorité. Mais qu'on le dise nettement et hautement, pour sortir enfin de cet impasse dans lequel nous nous abritons sans profit depuis tant de siècles! Voir la note S de V appendice.
9^iAtîvE9 A LA PATHOLOGIE , livre Meû malheopeusen^nt «délaissé :
« LA ^«Antê suppose Véxèfcice régulier des fonctions ^
• LA MALADIE résulte de leur irréguk^rité :
9 LA MORT, de leur cessation : »
Ce qui te Bi de suite: tombar dans Vm^bstraetian , 6t raisontii^f dans tout 8<m UTfe d'appëa elle; c'e&H7^vi^, d'appë^un résultat de la vraie eauseût la smtéy de-la ma2a<|i^:etde ja mort / ;
'Si an lieu de baser ainsi ces belles pages de pathologie générale sur un simple effet , loffmctimi il se fat occupé dé la cause immédiate de M effet, de ses irr^larités et de :sa cessation ;
S'il eût écrit, par exemple, dans ce sens : (1)
' La matière se présente i nous sous deu^ fermes princir pales. 1" forme^ orèâmrjxte où virante : 2^« formai inorgaiiique ou non vivante.
Ces deut formes sont lietljonrs le insultât de rafflnité des atomes et de leurs combinaisons.
La transition d'une formiè à Fàutrô se fait par des gradations insensibles. .. • i
La seule différence réelle et ës'àôûtièlle'eiïtre ceë deux formes est la non fixité dés àgi^égàtions et des' combinaisons atômistiqùes ou iHôlééulaires dans la première; et leur flxîté, dans la seconde.
Cette différence dans la durée et là fixité des combinaisons atômistiqùes et moléculaires est accompagnée, dans la première, d^im ihouvemient intimé continu qui n'existe que fortuitement et tnômentaûément dans la seconde.
M i 'i *» t A^^«y— »»»*i— ^i»*| . i i i'<iii**«»"W**f»»*«»^r
71) Voirim Tkisel, Pr^poBiUofff d^Pkym^ appHoable» 4 la Mé4^ne. MonipellUr 48SH,
Ce mouvement intime continu entre les atomes et les mole, cules, dépend de la constitution complexe propre à la forme organique ou virante , et est produit par la multiplicité des influences qui peuvent agir sur cette forme, lesquelles sont nécessairement relatives à la multiplicité des parties composantes.
Uabsence de ce mouvement dans la forme inorganique, résulte de la composition simple des molécules composantes, et de la constitution propre à cette forme.
Ce mouvenient intime continu a été appelé vie. La Vie n^est donc qu'une dépendance et un résultât de la composition et de la constitution de certains groupes matériels, constitution et composition appelées organisation.
L'organisation est donc la vie? La vie dépend donc de Torganisalion, mais Torganisation ne saurait jamais dépendre de la vie qui n'est qu'un résultat et un mot abstractif pour exprimer l'effet de l'organisation.
Si Broussais, redirons-nous, eut pensé et écrit ainsi, les propositions dont il a été question auraient pu être changées en celles-ci :
io La santé est un mode d'organisation variable à l'infini, comme l'infinie variété des individus vivants , lesquels ne se ressemblent jamais complètement tant extérieurement qu'intérieurement ; mode d'organisation permettant à chaque tissu, à chaque organe, à chaque partie d'exécuter certains actes qu'on appelle fondions ; lesquels, comme la vie , dépendent de l'organisation et sont variables comme elles :
2<>La maladie est aussi un mode d'organisation, mais, différent de celui qui constitue la santé. C'^st le résultat d'un changement survenu, par une raison quelconque , dans l'organisation dite de santé , et qui ne permet plus à chaque tissu, à chaque organe d'exécuter comme à l'ordinaire, les actes fonctionnels , ou qui n'en permet qtf une exécution différente, ou difficile et relative :
'Sf'tanwri'i eslto cessation du mode d'orgaDisaiioD qui permet à chaque partie viTaute d'exécuter ses fonolions.
El alors :
Ce vaste génie, médical ajaot pris pour base de ses raisonnements théoriques ces vérités inconle3tab)!es , selon moi, les pages immortelles de ses développements pa* thologiques ne seraient point entachées d'ontologie, ni délaissées par ceux qui ne savent pas les traduire en langage absolu !
Si enfin , au lieu de partir d'un effet comme Yimta^ àiliîé^ on Idi sensibilité et la contractiliié pour l'état bygide, et comme Virrilaiion ou Vinflammaiion pour Tétai morbide, BrcHAT, et Brgussais s'étaient appuyés sur un fait primor-r dial aussi posiUf que Varganimtion et ses différentes ou infinies modifications bygides et pathologiques , d'^ù découlent toutes les fonctions, toutes les aptitudes, toutes les propriétés, tous les actes physiologique^ et morbides possibles, tant de dépenses de génie n'eussent point été faites presque en vain 1 la véritable base du dogme médical eût été trouvée ; et la science qui en serait résultée, n'aurait pas fait dire à un premier critique, à propos de la discussion académique actuelle : « n'est-ce pas de la haute comédie / » (1) et à un second, bien autrement compétent : * et Ton se plaint que la médecine iùmbe dans la déconsidération /... mais c'est de la terreîêr qu^.elk impire cette médeeim logomachique '4 égocratique. > (j\médée Latour. Union médicale. 1858.) voir note 6 d^e
rappendke.
Ce tf est pas iici le lieu de développer complètement mon idée, et de faire voir qtf elle s''applique à tout acte hygide ou pathologique ; qu'elle fait tout comprendre, et qu'elle explique tout, autant qu'une pensée humaine peut le faire. Ce géra le critérium d'un examen des doctrines médicales , de
(1) U. Berthoud. Patrie, mai 1958.
celle surtout qui a pris pour base unique de ses explications le principe vital ; c'est-à-dire la première et la plus fâcheuse^ par son apparence spécieuse de vérité, de toutes les ahstractions ontologiques. Fruit infécond mais nécessaire d'une époque d'ignorance presque absolue en sciences physiques et chimiques : de ces temps forcément fabuleux, où Pesprit humain toujours avide de connaître. et ne pouvant pas , à cause de cette ignorance suprême, trouver la vraie cause des eQe{% qu'il observait, plaçait un Dieu dans la mer, une hamadryade dans les arbres^ et un principe vital dans les êtres vivants , faisait enfin de la mythologie organique^ — comme le dit H. Marchai de Calvy, —pour expliquer tant bien que mal les phénomènes de la nature, et raisonner, mieux, babiller sur eux avec assez d'apparence scientifique pour sauvegarder son amour-propre et paraltri^ contenter son vif désir, ainsi que celui des auditeurs et des lecteurs, de pénétrer et d'expliquer la création.
Maintenant, comment d'après ce point de vue théorique nouveau, (1) nous rendrons-nous compte des lésions trouvées à l'autopsie des femmes mortes de fièvre puerpérale, et quelle en est la cause si nous repoussons toujours l'infiammation comme telle ?
Le lecteur, en se rappelant ce qui précède, pourrait répondre facilement à ces deux questions. Aidons le pourtant.
Dans toute maladie, dans la fièvre puerpérale par conséquent, il y a modification matérielle morbide, appréciable ou non, d'une ou de plusieurs parties de l'organisme ou de cet organisme entier. CTesfce qu'on a appelé et ce qu'on appelle encore, en général, irritation. Dans toute maladie, dans l'affection puerpérale par conséquent, on doit donc rencontrer dans
(1) Vue théorique, qui n'est que l'expression simple, de la chose la plus simple, et qu'on n'est parvenu à rendre complexe qu'en s'écartant de la simplicité qui préside au développement de tous les phénomènes naturels.
certaines parties de l'organisme, où la moditicalion morbide est poussée trop loin, une lésion matérielle assez profonde pour que les fonctions normales de ces parties soient troublées, arrêtées même, et qu'avec cet arrêt ou ce trouble îes fluides qu'elles reçoivent s'y accumulent. C'est la congestion^ première phase de Yinflammation . Répétez les expériences microscopiques du doct. sârlendiëre et de beaucoup d'autres, sur la circulation du mésentère de la grenouille, et vous vous assurerez de la vérité de ce que je viens de dire. Vous y verrez, en efl'et, les molécules du sang s'accumuler dans le point sur lequel on agit par un moyen quelconque afin de changer ses conditions normales d'existence. Ce point est ^1t alors, irrité; il n'est, selon moi, que modifié dans ses conditions intimes d'organisation et de fonctions par le moyen, quelqu'il soit, employé pour provoquer le fait expérimental. On a dit aussi jusqu'à présent^ que les molécules sanguines qui s'y accumulent sont toujours attirées dans cette partie. C'est encore une erreur selon moi: quelques agents nedificateurs peuvent bien agir par attraction ou affinité sur les molécules sanguines et autres qui s'y trouvent ou qui y arrivent; peuvent bien les fixer, et créer ainsi localement un embarras circulatoire, une raison d'accumulation et de congestion des liquides , mais d'autres agents peuvent agir autrement et bien plus grossièrement, (i)peuvent changer, détruire même l'agrégat organique sans attraction, créer de même aussi un obstacle au cours capillaire ou endosmotique des liquides, et nécessiter leur accumulation , leur congestion, puis tous les autres symptômes de Y inflammation. Une fois accumulés les globules sanguins ou autres peuvent bien s'attirer ou se repousser mutuellement, et montrer à l'œil une seconde représentation de ce qui se passe dans la dissolution d'une substance qui cristallise; mais cela n'arrive pas toujours. Tantôt il y a attraction, tantôt non, mais
( 1 ) i'n« forte contusion far exemple.
— us —
\m}onv^ modificatio» i Voilà la vérité» Ëb bien ï après celte? floodificatiOD morbide, des aetîonset des réactioasmoléculaties €himique$j — (oui, cbimiques ! Je n'en cannais ;pâs et il n'y en a pas d'autres)-^relatîves et rendues nécessaires par les nouvel^ les conditions créées dans certaines parties-du creuset vivant^ Qnt lieu, et, quelles que soient les maladies du cadre
,oosologiqi^ qu'on observe, les signes locaux et généraux qui^
. par leur apparence de rougeur, de chaleur et de^ tanàeur ont pu faire. penser à Vmfle^mmaiion oU; à Timialioti» sç déve^
. loppent et Ton croit savoir . quelque chose ou expliquei' le faît en disant : la partie est ou était enflsmmie. Or, la .fièvre I^erpéirale ét^nl, comme toute ai^tre maladie, le résuUat d'une mo^ifioatioD morbide a du présenter qqelquefojs , ^ouv^t même, tous ces effets sans cependant ôtre toujours une in^
. /lanuBation ppoprement dite : et faire conc Ittre,. à la manière des adeptes de la théorie exclusive de Virriialionr et de Xinflammalim, ceux là*îmômes qui ne parlept de cette théorie
. qu'en haussent -les épaules.
D'après celte manière de voir il est donc facile do comprendre que tontes les maladies de la nosologie, — et pour parler le langage de l'école, — que toutes les maladies les plus sthéniques comme les ^us ûsihéniques\]eê plus aree excès 4e forcés vitales, comme les fins avec défaut de ces forces; les inflammatoires^ comme les putrides , on les adynamiqv^^ ou les ataxiques; les nerveuses comme les sanguines et les lymphatiques; la goutte, qui n'est que le résultat d'une suranimalisation du sang, comme le scorbut^ qui dépend nu contraire d'un appauvrissement extrême du même liquide ; les maladies aiguës des jeunes gens , comme les maladies lentes chroniqueSy ab-irritalives, sub^inftarnmatoires^ asthéniques des vieillards; toutes, enfin, peuvent et- doivent présenter des congestions^ des inflamtnaiions, des suppurations ; des lésions ou désordres appelés inflafnmaioires , sans qu'on doive en inférer qu'elles son! toutes sthéniques, et que les moyens antiphlogisUques sont toujours les seuls et efficacrs moyens à employer contre elles!
En somme, <;ependaDtj dira-t^on : même en admetlant tout ce .qui procède comme vrai, celte fagonde penser riiaus lais&e aussi ignorant que nous Tétions de la natuce intime du phénomène morbide, ei n'éclaircit ;pas beaucoup plijis aussi la thérapeutbique ! En quoi vaut-elle don;^ mjieux que les autres ?
En ce qulelle fixe l'attention sur la vraie cause, toujours * négligée ^t .méconnue, des symptômes morbides: ence qju'elle apprend dans quel sens H faut étudier pour progresser ; en ce qu'elle indique ensuite clairement, ainsi , que la chimie seule pourra dire un jour : telle maladie est produite par telle ou telle modification non seulem^ent de sa constUutiou, mais encore des conditions qui président à cette constitution : que par conséquent il faut employer 1^1 ou tel remède ; il faut ramf^nerou éloigner telle ou t^lleeonditionrpowr faire cefeser cette lésion, et rétablir la molécule oi^anique du Tagrégat vivant dans leur état de santé. Ce n'e$t pas sa faute, à cette manière de penser toute vraie qu'elle est, si nous ce sommes pas plus avancés dans la traie science médicale et thérapeutique. Pourquoi n'a-t-on pas plutôt eu recours à elle? Et aujourd'hui que nous sommes- profondément désabusés de toute autre vue théorique , que toutes celles qui ne sont pas elte ont été essayées et reconnues insufiSsantes pour le progrès, il y aurait de la déraison à ne pas en essayer, (i)
Enfin, etpour nous limiter à la question qui est le principal sujet de ce travail, faisons remarquer que pour certaines fièvres puerpérales, eomme pour bien d'autres maladies telles que le scorbut, par exemple, dans lesquelles on est tout ébahi de rencontrer des symptômes, qui paraissent
(1) Acquérir une vue claire et définie des. difficultés à surmonter, est certainement le premier pas qui conduit à les résoudre ; sans cette vue nos efforts ne peuvent que s'égarer et porter à faux. Doct. Kennedy, Union Médicale 48S9, n« 64, page à4S.
être en opposition absolue avec l'idée que l'on s'élàil faive de leur nature au moyen des idées scolastiques courantes , cette manière de penser sauve , au moins . de l'absurdité d^étré obligé de dire : voilà bien des traces d'inflammation î La lésion qui les produit est inflammatoire f mais gardezvous bien d'employer les anti-inflamm>atoires î Elle dit simplement, elle, alors : dans la fièvre puerpérale , comme dans le scorbut, une congestion par modification morbide d'une partie organique peut avoir lieu. Tous les moyens qui pourront faire cesser cette modification et cette congestion consécutive sont bons. Si la modification coïncide avec une viciation, avec un appauvrissement du sang et des conditions organiques qu'il porte en lui, enrichissez ce sang et l'orga*nisme de ce qui leur manque. Si la congestion qui la suH a lieu, au contraire , dans un être doué d'une richesse trop grande de cet organe des organes, appauvrissez-le ainsi que l'organisme qu'ir tendait à rendre malade par excès de vitalité, et dans les deux cas, en agissant diversement, vous ferez renaître les conditions principales du retour de l'organisme à l'état normal , et de la cessation , par conséquent, du trouble morbide local et de ses suites congestives ou inflammatoires.
En pensant ainsi on peut finir par comprendre, sans faire violence au bon sens, que les toniques, les excitants, les analeptiques, les irritants les inflammants mêmes peuvent gwérir les irritaiionSy les inflammations à\x scorbut, et augmenter celles de la goutte : que les antiphlogistiques, les adoucissants, les émollients, les relâchants, la diète même, au contraire, puissent guérir les inflammations de la goutte et augmenter jusqu'à la mort celles du scorbut ; parce que notre théorie apprend sans grands efforts d'imagination : que Yirritation et ^inflammation ne sont pas des causes mais des effets relatifs possibles dans toutes les modalités morbides de la matière organisée: que par conséquent toute maladie, peut présenter des symptômes ùHrritation et d'm-
fkmmation, ainsi que des lésions subséquentes à ces deux effets sans être précisément et essentiellement nue maladie irritativey ou inflammatoire , ou sthénique ainsi qu'on l'en- 4.end ; sans être autorisé à dire , pour la flèyre puerpérale , par exemple ; les lésions trouvées à Tautopsie des femmes mortes de cette fièvre semblent appartenir toutes à Vinfhmmation^ donc, la fièvre puerpérale est une phlegmasie. Elle dit, au contraire, cette théorie : les lésions trouvées à Tautopsie peuvent sembler appartenir à rintlammation, et la maladie, dont la mort a été la suite , n^êtré nullement de nature inflammatoire ; et le médecin est tenu ainsi sur ses gardes par elle ; et il comprend que l'observation de la mort ne lui suffit pas pour apprécier justement la nature des maladies; et il finit par savoir distinguer les fièvres uléro-puerpérales inflammatoires de celles qui ne le sont pas, malgré des lésions an atomiques semblables.
Après cela M. C***. s'élève avec raison contrôla loi absolue de M. G***. « coïncidence de V inertie de la motrice avec la manifestation des accidents. Existence de la fièvre puerpérale toutes les fois qu'au 4^^ jour de V accouchement Futérus vUest pas revenu sur lui-même.^
Les faits qu'il rapporte de la variabilité des dimensions de la matrice sans symptômes puerpéraux graves , ne font que servir d'appui à la réfutation que j'ai déjà faite de Vea^ clmivisme de M, G"*. L'inertie, est un accident dû, quelquefois, à la modification morbide utérine qui constitue la maladie, mais non une cause principale, et la seule surtout, de cette maladie. Il en est de môme de l'action de Tair et de ses effets sur la paroi interne de l'utérus. Comme le dit fort bien M. G***., comme je l'ai fait observer aussi, le col de la ma- • trice est ouvert chez toutes les femmes qui ont accouché. Chez toutes il y a de l'air dans la cavité utérine, et chez toutes il n'y a pas fièvre puerpérale. Ainsi passons.
âltANCES OES 8 ET 15 JUIN 1858.
M. DEPAUXi.
% W*\ ayant admis la fièvre puerpérale comme une péritonite franche, M.D*". a raison- de né pas croire que M. B*"l puisse lui montrer une péritonite franche aivéc les mêmes lésions anatomiques que la fièvre puerpérale. Une péritonite franche peut exister et tuer sans accidents puerpéraux, sans lésion utérine ; mais une fièvre puerpérale, compliquée inômè d*unc péritonite assez intense pour faire prendre le change, n'existe pas sans lésion utérine sensible ou non.
M. B"*. admet , comme tous les praticiens des grands centres de population à air vicié, une altération primitive du sang dans la fièvre puerpérale. Nous avons dit quand et pourquoi cette altération existait; mais nous avons ajouté et prouvé , aussi , que cette altération n'est pas la maladie ; que ce n'en est qu'une complication grave qui n'existé pas dans toutes les maladies puerpéralea; qui n'en est qu'un accident produit parlanafare du toîfieti dans lequel la fem^ me enceinte et accouchée a vécu. '
Pai éprouvé Tinfluence du milieu dans lequel on observe, MM. les Académiciens n'ont pas échappé à cette inf fluence. J'ai écrit, par rapport au choléra,— dans une brochure intitulée : Choléra de Toulon en iSSSy^-qut la cauèê prochaine, essentielle, atmosphérique du choléra n'était pas en général^ toute seule^ susceptible de déterminer là mort ; parce que je fus obligé, par les lois de la quarantaine, d^oibserver le choléra de Toulon et celui du vaisseau sur lequel j'étais chirurgien major, à la distance dé 4 milles au plus du grand foyer d'infection appelé Toulon ; et qu'à bord de ce vaisseau la cause prochaine de ce fléau, quoique égale
Ui mteDftité à celle ^- Toutoa, ae iaait p^^ comme à To^n Ion iJamais celle idée nemeaeraU Tf^mia 9i moT)^ qImwp 4'Ql^rvaUQP eiftk été l'totépeur de cette v^lle, où çer&Qftne i^'a pepsé et n'g p» peaser çonune raoi> siilendH quç pxç^^e Vçm l^ wlades y raouraicat(l) Si MM. les Ac^cléwcie,ns^ çt It-B*". çi[i particulier, puisque c'est à cause de lui (j^fi ViPcî^îepteal, soulçivé, avaient toujours observa loin de Paris; ç*ç§t à-iiç^kMUçl'W>e grande lîille i air foiçcémeat vicié, e\ çmsr 'Çeptijble de joindre 4 toutes les affeçtipus marbides^ uu certain effet morbide aussi de cet air altéré sur le sapg,; 5'iU n'eussent Jamais vu que des flèvres sporadiques en un mot , <Qmme je tf avais vu, moi, que des choléras que jV. pourrais appeler sçoradiqties aussi; Tidée d*une préexistence de Tallération du sang, ou d*un état morbide général antérieur d^ns la fièvre puerpérale ne leur seraît pas plus venue dans Tçsprit, que ceUé du pouvoir nécessairement mortel de la cause procJiaine générale du choléra ne put venir dans le ini.en,. en comparant 'ses effets i Toulon où elle tuait pres- <que tout le monde, avec ceux qu'elle produisait à bord du vaisiseau où personne ne mourût.
PoqrquQi, ^nfin, ai-ie pu çQiiclttr^ que H cause générale du choléra n'était pas aussi léthifère qu'on le croyait ? parce que. j'observais dans un lien sain où cette cause était réduite i sa propre activité,
PonrguQj, MM. les Académiciens sont-ils presque unanimes sur l'altération primitive du sang dans la fièvre puerpérale; svix sa préexistence à tout symptôme morbide puerpéral!? parce qu'ils Qnt tous observé dans un milieu^ où la c^use quçlle qu'elle soit de l'affection puerpérale n'agit pas ^eule ; où,, cqmme dit M. D**". Tencombrement, tant ex:térietfr <ju'ipté|rleur des salles et des Ueux, crée une raison perm»-
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(13 Voii* : tMèPSL ù^lfooha éê IsaSi, spyréciatkm des eavues 4pi Ip^PKi*
]^6ak dû maladie^ la vicialion du satig, qui précède , aide et suit celte cause accidentelle. * -
Pourquoi aije dit que cette préexistence de Faltération du ddBg dans la fièvre puerpérale n'existait pas toujours, et que par conséquent on ne pouvait pas la donner comme une des eondiiions indispensables de cette maladie ?... parce que f ai observé pendant 40 ans dans des lieux^ où le degré de Ticiation de Pair permettait^ en général, la forme sporadique ; c'est-à-dire la forme déterminée par la lésion utérine seule généralisée ou non.
Si j -avais dit que la fièvre puerpérale ou raffection utérine précédait toujours toute altération du sang; si j'avais rejeté tooie^ltération primitive de Ci3 liquide dans toute femme atteinte de fièvre puerpérale, et dans quelque lieu que ce fut, je serais dans le faux autant que ceux qui veulent que cette altération d9 sang existe toujours, dans tous les cas de fièvre puerpérale observés tant à Paris qu'ailleurs. L'homme a te défaut de se faire le centre de toutes ses idées, de toutes ses actjonsj Végocratisme , la personnalité pointent en lui dans. les questions scientifiques comme dans toute autre; aussi s.es pensées et ses inductions sont-elles si souvent imparfaites, c'est-à-dire incomplètes.
N'oublions jamais l'infinie variété des conditions d,ans lesquelles il est donné à l'homme de vivre et d'observer, f
M. D***. a reproché à M. C"* de soutenir avec M. Béhier : qu'une maladie qui peut être épidémique ne sera jamais étudiée avec fruit qu'à l'état sporadique. Eh bieni M. D'**. me permettra d'être de l'avis de ces Messieurs , et voici ftmgfùÂJ Je ne dirai pas qu'il ne faut jaqaais étudier cette maladie à l'état épidémique, mais je soutiendrai qu'il est plus facile de se faire une idée juste de cette maladie à Pétai. sporadiqoequ^ l'état épidémique; puisque, de l'aveu même de H. W*\ elle revêtira à l'état épidémique une gravité inaccoutumée ; elle se présentera avec des nuances très spéciales^ et il sera alors beaucoup plus difiieile d'extraire'
de cel ensemble de symptômes dus i là maladie eHe*m4mè et à sa çomplicatioD épidémique, ceux, qui lui sont propreè et qui doivent la caractériser dans toutes les circonstances de son développement. A Pétat sporadique on n^anra qtf à constater les symptômes, et par eux la lésion d'oji ils prof viennent : à l'état épidémique il faudra d'abord exclure ceoiL qui proviennent de Finfluence épidémique, avant d'arriarëf à connaître les pathognomoniques de l'affection qu'on vent diagnostiquer. On doit tenir compte des particularités de \à forme épidémique sans doute ^ mais seulement pcmr 9p^ prendre à ne pas . porter un faux diagnostic, et en induire
une fausse indicat£Ai.
M. D"'* parle de la contagion par infection ! de U contagion directe! de la contagion par contact ! Allons! c'est uû e0i&^ mencement pour arriver à ce que je demandais dans mes articles sur la non-contagion du choléra. (1) Le moyen le s'entendre est de simplifier et de corriger le langage médical. Appelons franchement la contagion médiate ou ;pér infection, tn/!r(;<tan; et la contagion immédiate ott^reete, ou par conctact seulement contagion; et le langage médical sera simpliûé ; et le défaut d'entente sera rendu inipessible 5ur ce point; et Fon ne parlera pas contre les dictionnaire9 ; et le temps et l'encre seront économisés. '
L'anecdote de l'étranglement interne rapportée par M, V^". — quoique fort intéressante selon 'M. D'".,— ne prouve rien cependant, selon lui aussi, contre la possibilité ou la réalité de la contagion de la fièvre puerpérale, et il a raison. Hais je demande la permission de lui faire observer qu'il a un peu imité M. Y"\, en faisant à M. G"*" des objections 9ur l'absorption par ia trompe de fallope, qui* ne pcoiivec^ de même rien contre cette absorption. r
Je n'admets ni ne rejette cette absorption , parce que je ne me suis jamais occupé de ce point de pathologie locafe,' et
(1) Union Médicale juillet et août 185*.
^, An reste, PàbA)rt)UoA des wAières snwbî9b& de riitërai^
j^if ëtïiSostakiose VeiûeufiQ «u 1yiiipliati<|ûe suffit surâbOBâàni^^ âïéfàt j[yé)àt cbmprèQdire riMtxxIttetion de ces matièreib palri'^ àe^ Métèes, ncittri^^i fermenliescibles etc. dans le san^y et leur arriv»ée dâfts te péritoine et ailleurs^ ou dans ipiel-^ ^^anhete de rtitéra& ^b ce soit. Mais, pouk- J)roiiver que éeltepai^fà ttiompeno^fait pa&; (|a'elle ne pentpas avoir Jtfeù; Il ftiui d'antres objections qne celles de M> D"\
M. G***., toni le TBonfle en conviendra, n^esl pas de cetiJc tpll puissent penset un s^nl instant qu'un cliameau déit passer parlé trou d^unfe aiguille : aussi rfa-t-il probablement Jamais cru qnedes flacons albiiminoïdes gros comrm un ùsaf, tpie de* fiiU^symèmiiraim êrmv^ q^ plusieurs lUrè^ 4e liquides qtfOû rencontre si souvent dans le péritoine, aient pu passer en entier dé la cavité utérine dans ceUe de la séi^use aMo^ ttinale par lés trompes. Mais M. G*"., oommiî ti)»t anat»** lâiÊKpathdlogiste de sa torce^ li sans ^oute pen&é et il a en*^ tendu professer, (^ne d<eB atomes et des moléôttles^ dé ce« mëtières altérées et fermentescibles, dont nous avons parlée en rapport avec le diamètre de celte trompe, ont pu s'eDf;agér dans son conduit, arriver par là da^ns le péritoine , y dë^eioppeir catùrtyiiquement^ ou par oombiaaisoti ^ ou r^ fermentation une altération brganiquie semblable à celle d'où ils émanent , et donner enfin lieu , par la propagation et la généralisation de cette altération organique dans le péritoine, à la formation de ces produits morbides si peu «n rapport avec le diamètre et les fonctions ordinaires de œtte dé{>endance de l'utérus;
Quanta (a question <du seigle ïer^oté, là rémarque de M. ft'**. sorradministrati^ fréquente de icet agent par (ni et par bon nombre d'autres eonfrèrei, san§ que la moTt dé la fammo par lièvre puerpérale ait pu être empêchée, me parait encore insuffisante pour juger définitivement la valeur réelle de ce modificateur puissant, dans les cas dont il s'agit, t^èrgot de seigle a été administré par M. ï)**\, et par bien
d^autres praficiens de la capitale^ dans, des lleuK etayec 4^. conditions telles que ses vertus anti'puerpirales,^ si elle$ existent^ ont pu être contrebalancées par ces conditions, an-: hulées pu empêchées même. Je m'explique : de tout ce q^ fai dit jusqu'à présent il résulte évidemment, pour iQoi^ ^ue lu fièvre puerpérale épiiémique desffrandes villes^ conmff PARIS, est due à une lésion utérine ayant modifié tout Vprga-^, nisme, unie à une viciation du sang antérieure à cette lésiot^ et existant avec elle; ayant même pu provoquer son àéveioppementy et continuant à Ventretenir par la permanence de la cause qui h produhsiï , et qui ne cesse p&séP agir. Or, en supposant même, que la puissance prophilactique ou C^)*ative du seigle ergoté contre Taffection utéro-^uerpérate soit incontestable, ne comprend-t-on pas que^ administré coïncâdemment avec et pendant l'action d'une cause qui entretient le mal que cet agent doit faire cesser, son influence bien7 faisante puisse être non seulement diminuée, mais empêchée où annulée ; et que l'actioci accidentelle temporaire et locale de cet agent sôit vaincue, détruite ou paraisse être nulle par l'influence incessante et permanente de la cause viciante qui a donné au mal un degré extrême de gravité, et qui rentrèrent?
Le mode d'expérimentation thérapeutique employé parle» médecins à Paris est donc insufiisant, à cause du lieu, pour décider la question de la valeur du seigle ergoté dans le traitement de la fièvre puerpérale. Nous, avissi, nous propor serons non l'ergot lui-même, mais une de ses préparation^^ parce que quelques faits, où il a été donné dans de meiHeu^. res circonstances ou conditions que celles de Paris, m'ont presque convaincu que Tidée de M. G***, n'était pas à rejeter^ surtout puisque chacun convient que le remède de Taffeclion est encore à trouver.
M. 1)***. revient sur l'altération primitive du sang.qtt'4l admet toujours^ surtout quacd et alors même que les lésions> 1ocale$ manquent. Nous avons déjà dit plusieurs fois :. que la lésion du sahg n'existe pas toujours^ et n'est pas toujmkrn
primitive. Nous avons dit aussi ; que les lésions locales ne ïnaûquent jamais. Nous lé répétons ici, parce qu^on ne saa*^ râit trop insister sur la vérité, lorsqu'elle a été si souvent et qu'^élle est encore méconnue. Dans toute fièvre puerpérale si les lésions anatpmiques locales sensibles manquent^ il faut savoir admettre, d'après ce que nous avons dit, iine lésion anatomique intime, inappréciable mais réelle , maïs aussi positive que les plus visibles si Ton ne veut pas se dé^
âarer partisan des effets sans causes.
, Sans uléru$ point de fièvres puerpérales t
; Doue:
V Dans la fièvre puerpérale il doit y avoir lésion u^rine 'àli^réèiable ou nôii !
Voyez où nous conduirait ^admission d'une fièvre sans léiéons utérines !... à être forcé d^admettre une fièvre puerpérale sans utérus, une fièvre puerpérale sans femmes , sans ^grossesses, sans accouchements! sans /mer /... Soyons plus 'conséquents et meilleurs logiciens que cela. En toute circonstance je préférerai toujours une chose au moins proba- 'î)lè, à une absurde.
M. D***. a fort bien précisé les symptômes et les caractères 'anatomiques de la péritonite puerpérale, « qui ne sont jamais piârfaitemeut identiques avec ceux de la péritonite simple »il à aussi très bien apprécié les caractères différentiels de la 'fièvre puerpérale et de l'infection purulente. Pour tout cela on peut et on doit le suivre ; mais il a fait une séparation de la fièvre puerpérale d'avec certains accidents puerpéraux ((m pourraient la simuler^ dacs laquelle on reconnaît l'influence de son point de vue exclusif, et pas assez large par conséquent, sur la cause du phénomène pathologique puerpéral.
La fièvre, mieux l'affection puerpérale, a des degrés divers
- d'après notre manière de voir. Toutes les fois que chez une
femme enceinte ou accouchée il y a des accidents puerpéraux
c^esl une nuance d'affection puerpérale qu'il y ait fièvre
ou non ; que Taccident morbide iitéro - puerpéral ait ému ou non, Tarbre vasculaire et son contenu. Lorsque ces accidents sont assez développés, c^est-à-dire, lorsque la lésion utérine qui les . produit est assez forte pour déterminer U fièvre, deux cas se présentent : dans le premier la femme n^a pas son sang vicié, sa constitution n'est pas altérée. C'est alors une affection puerpérale ou utérine fébrile spo* radique, plus ou moins simple quant aux complications internes pouvant être produites par la généralisation ou ïa seule extension de la lésion utérine. Dans le second cas la femme a son sang viciée sa constitution altérée^ c'est alors l'affection puerpérale utérine à un plus haut degrés de gravité: pour M. D*" il n'y a fièvre ou affection puerpérale qu*alors, c'est une opinion trop retrécie parle champ d'observation dans lequel cet honorable acadériiicien a été obligé d'étudier le mal.
Quant à la prétendue analogie de ce qu'on appelle la plaid placentaire avec une plaie ordinaire, avec une plaie d'ampiitaiion, par exemple, je . suis parfaitement de son avis, c'^st une analogie forcée. Une plaie^ordipaire est une lés|Qn réelle. Il n'existe, pas de vraiç. lésion c^iirarg^cale au po|n^-4.e contact de la plante et du pédicule d,u fruit qui toipbei de maturité. Il n'y a rien de. pathologique dans la fonction procréatrice qu'accidentellement, à. moins qu'elle, ne s^effeçtue chez une femme, malade par l'utérus surtout. Si pendant ou après l'accouchement d'une femme en bonne santé, des manœuvres inhabiles ou imprudentes font, d'une p^rlie de l'utérus ou de sa surface interne, une vraie plaie comparable à toute autre plaie semblable extérieure, on aura une lésion utérine chirurgicale qui, si elle développe dans l'intimité de l'utérus une modification pathologique suscep* tible de provoquer . un naouvement. fébrile, pourra être la cause d'une fièvre utérine ;. laquelle, à cause des conditions puerpérales où la femme ainsi blessée se trouve, pourra pr^: senterla physionomie d'une des nuances d'un des dégrè*
de la fièvre puerpéralç propreDçieDt dite. Pour If. D"\ ce serait un simple accident utérin? pour nous, vu les conditions dans îesqueUes la femme se trouve^ cet accident est un des' degrés de Paffiectipn puerpérale. Mais nous le répétons c*est un accident,^ une exception^ et non une cause principale' de la èèvre dite puerpérale, comme le. voudraient beûx qui comparent la plaie délaissée par le placenta à une' vraie et vaste plaie produite par une amputatipn^ par éxem* p]^^ et qui établissent toute Pétiologie anatomiqae, et toute la pathologique de la maladie en question sur cette ressemblance forcée,, et sur celle dea effets, communs qui doivent en résulter. Serait-on bien en peinç de trouver dea cas mortels de péritonites produites par des manoeuvres inhabiles pendant Taçcouciiement, ej; ayant déterminé une lésion de Tutérus qui a pu s'étendre à ses annexes, et au péritoine surtout? je ne le pense malheureusement pas. Mais^ dira sans doute M. D***. ce ne sont pas là des fièvres puerpérales! pourquel? là fièvre n*existait-elle pas? tf avait-elle pas lieu che» les femmes modifiées spécialement par la fécondation, ta gestation et la parturition ? oui f mais ces femmes ne pré^' sentaient pas tous les symptômes généraux que présentent tes femmes qui meurent delà fièvre dans les hôpitaux de Parife ! pourquoi encore ? parce que ces femmes, -^ je suppose qtfellës sont mortes en province où la fièvre puerpérale existe quoiqu*on en dise — n'ayant pas reçu Tinflucnce de Pair vicié de la grande vilfe et de ses hôpitaux n'avaient pas aussi ta viciation du sang que cette influence produit inévitablement sur les autres. Elles présientaîent les symp*tomes de Taffectîon utérine généralisée sans altération do sang', il manquait les symptômes propres à cette viciation, ainsi que les modifications apportées par elle à tous les autres, et cependant, la péritonite qu^elies» offraient, et dont elles sont mortes n^en était pas moins une péritonite puer^ pérale et une fièvre puerpérale, vue leur cause déterminantes et les conditions générales de leur développement.
f La fiiere ée \aii n^$¥i»U pa$, M\Qti M. D'-' «t : « tauk femme qui est pme^ de fUet^e i^ S'^'^ ftf« 4?)^ mr iesk cmchâi eu maiaie,».
Cette assertion absolue m'étonne , et nie fait eraindre d'à-, voir mal tu jusqrfà présent en pensant autrement. Aussi , sens-je le besoin de m'appuyef sur quelqu'un dont la compétence ne puisse être déclinée par personne. Voici donc ce que je trooTC dans la 2*« édition du traité complet des acconchements d»^ M. Velpeau page *n : ^ la fièvre de îait apparaît en général le S^ j(mr\ quelquefois le /•' ou le i"«, ou seukmeni le 4°^, le 5^^0îé le ^^, je Fai vue ne semafiifester que le huitième chez une femme à Vhôpital de la faculté. De la céphalagie sans fwssons, de la chaleur et de la sécheresse à la peau en forment le prélude habituel, te pouls (Fabord petit et dur se développe bientôt; les seins se tendent ^ se gonflent, deviennent douloureux dans P espace de quelques heures, au peini de gêner les mouvements des bras et de la poitrine : de ta moiteur puis de la sueur succèdent à cet état: la douleur de télé se dissipe. La fièvre tombe au bout de 6, *, /tf., f2, H heures, et la réaction laiteuse est opérée, mais les mamelles restent gonflées et dènieureuses bien au delà de teîte période^ surtout chez ks femmes qui ne nmrrisseni pe^,»
JLâ fièvre de lait existe donc pour M. Velpeau ? 40 ans de pratique m'ôpt donqé la même croyance. Et ce que j'ai observé e^t tellement conforme au tableau du professeur gue je l'accepte avec bonheur, à part cependant les mots sans /rtssows, Pendai)); pia vie médicale j'ai beaucoup vu de femmes en couches; toujours la fièvre de lait arrivée, comme M. Velpeau le dit, a presque toujours aussi été précédée ou accompagnée de frissons plus ou moins prononcés. Ma femme a fait iO enfants. Toujours elle a eu la fièvre de lait avec frissons, souvent même très violents parce qu'elle ^t très nerveuse : et cette fièvre, et ces frissons dépendaient tellement de l'entrée en fonctions des glandes mammaires, qu'en avançant en âge ses seins, — qui .sont très peu volu-
miaeux et qui contiennent une très petite glande mammatre, — ne se sont presque plus développés dans les dernières couches, et n'ont plus provoqué dès lors que très peu de fièvre, «t irès peu de frissons t J'ai toujours exercé dans le midi et dans de petites villes, à Tinverse de M. Yelpeau qui a toujours recueilli ses observations dans le nord et dans une grande ville. Cette différence d'observation dépendrait-elle encore de la différence des lieux et des champs d'observation ? Toujours est-il que pour moi la fièvre de lait existe, mais avec frissons le plus souvent. L'absence de ce symptôme est une exception rare pour moi; et l'assertion de M. D**\ me force à lui poser ce dilemne : ou la Cèvre de lait existe, ou j'ai eu la chance extraordinaire de ne jamais rencontrer sur mon passage, pendant 40 ans, que des accouchées malades I Ma femme n'a jamais été malade, et ne l'est pas malgré ses 10 parturitions et ses 10 fièvres de lait avec frissons. En observant du reste, ce qui arrive alors; envoyant la fièvre et les frissons coïncider avec la tension, le gonflement et la douleur d'organes aussi sensibles que les seins, et avec la sécrétion du lait, il doit en coûter davantage , à l'esprit d'un médecin physiologiste, de nier ce rapport de cause à effet entre ces deux ordres de phénomènes , que de l'admettre ; surtout quand on sait , par maintes et maintes observations, que lorsque la fièvre elles frissons sont réellement les symptômes d'une vraie maladie utérine ou péritonéale, ou de tout autre organe, les seins^ au lieu de s*ériger, de se tuméfier, de se tendre, de devenir douloureux et de sécréter le liquide pour la formation duquel ils sont faits, restent flasques, indolents et secs. (Voyez la note 8 de r appendice).
Avec M. D***, nous pensons que l'infection purulente , pas plus que la putride, ne sont la même affection que la fièvre puerpérale. Ces deux infections n'étant, ainsi que nous l'avons dit, que des accidents, des effets, des complications très graves, mais ne constituant nullement le mal puerpéral. Seulement, nous nous permettrons d'observer que cette vérité ne
doit pas élre déduile de Pidée émise par H. D''\ de la non communication directe entre les sinus utérins et le système veineux général, — malgré que ces sinus aient toujours été donnés comme la terminaison, à la surface interne de l'utérus, des veines nombreuses et flexueuses qui rampent en plus ou moins grande quantité sur cette surface. — parce que la communication indirecte ou endosmotique de ces sinus et du grand système vasculaire veineux pourrait suffire pour Pinfection purulente ; c^est-à-dire pour la transmission du pus dans ce système, et par conséquent, pour le développement de l'affection puerpérale, si cette affection pouvait être considérée comme n'étant due qu'à ce transport, qu'à cette infection du liquide sanguin.
Après avoir reconnu l'insuffisance des moyens curatifs , M. D*" se rejette sur les préventifs hygiéniques. Cest très sagement fait ; et c'est ce qu'on peut faire de mieux pour toutes les grandes maladies épldémiques , contre lesquelles la science lutte comme un pygmée avec un géant quand on les a laissées se développer.
« Tai prmwé, dit l'orateur : qwi la fièvre piAerpérak fait moins de victimes e^i ville que dans les hôpitaux^ et personne n'a démontré le contraire ! » Mais il doit en être ainsi d'après tout ce qui précède 1 dans uo hôpital vous rencontrez l'air vicié de la ville survicié par les conditions nosocomiales. En ville il existe donc, en général, un air beaucoup moins malfaisant que dans les hôpitaux. Cela pourrait bien conduire à prouver qu'on ferait quelque chose pour les femmes enceintes en ne pas les recevant dans les hôpitaux, et en les accouchant et secourant à domicile : mais on ne ferait pas tout ce qu'une bonne théorie de l'affection puerpérale, tout ce que la vue théorique que je soutiens recommanderait de faire. Nous le prouverons mieux lors de la. conclusion thérapeutique que nous tirerons de tout ce que nous aurons avancé. Suppri^ mez les maternités en ville, c'est un commencement de bien. Donnez des secours à domicile, en attendant que vous aviez
— iêi —
pu réU)blir des mattrnitéâ hygiéniquement oonstruiles et dif igées hors viUë, et i»M des lieux où il m puisse s'y développer que des fièvres puerpérales sporadiques ; ei vous aurez fait toul qu'il est actueUement possible de faire hu-^ mainetuent et scientifiquement parlant, si tous reconnaissez enfin ^ que les seooufs à domicile dans un lieu vicié ne sont qile des dîemi-moyens qu'il faut remplacer le plutôt possible paf Un moyen entier^ parce que les demi-moyens ne valent pas gfand'chôse pour les maladeâ, et sont éminemment nuisibles à la science qui les emploie quand elle pourrait mieux taire.
Nous avons parlé naguère de l'Influence des circonstances au milieu desquelles un observateur est placé. Les conclusions de l'orateur sont là pour prouver toute la vérité et la justesse de cette remarque :
1*^^ conclusion: ïa ^r^pw^^*p^afe5 c'est-à-dire uke altération PraMITlVE DU SANG <m ^Vt EXISTER SEULE OU «H-
irainer les lésions anatomi^Hiès les plus mtièes est une maladie incontestable, »
Cela prouve évidemment que Porateur n'a jamais pu voir, dans le champ d'observation qu'il exploite, de fièvres puerpérales sans altération du sairg; et cela a dû être à Paris, surtout dans les hôpi'tà^uX. Aussi, a-t-il commis le plus étrange des oublis en donnant une définition de la fièvte puerpérale, en caractérisant une affection morbide qui n'a lieu qu'à propos de l'utërils et par Tulérus, sans dire un mot de cet organe. Je sais bien que l'orateur se récriera; ^u'il dira qu'on lui prête des idées qu'il n'a jamais eues, en avançant qu'il a oublié ï^'utérns dans son appréciation pathologique de la fièvre puerpérale. Et cependant ! relisohs la conclusion : la fièvre pterpérale est une altératiou primitive du sang t et gui plus est, qui peut exister seule ! . . . Com- !nènt'p^eut-bn pensera Futérusèn lisant ces mots t... qui peut exister seule Ht
la fièvre puerpérale est une vérité sans doute , une ma-
ladie incontestable^ mais ce n'est pas la fièvre qui ne serait due qu'à une alléralion primilive du sang. Cest une maladie de Tutérus d^abord qui constitue Taffection puerpérale. Sans cette maladie quelque altération que ce soit du sang, primitive ou non, ne constituerait jamaib Punité morbide dite fièvre puerpérale. C'est cette maladie avèô complication ou non d^altération primitive ou consécutive du sang, qui est/ sous le nom de fièvre puerpérale, une vérité incontestable.
2"« Conclusion : a elle se montre presque toujours sous forme épidémique, et exerce surtout sa funeste influence dans les maisons spéciales où sont réunies tes femmes enceintes ou en couches.Ti
Dalis les grandes villes elle doit se montrer presque toujours sous forme épidémique , puisque une cause commune générale, la viciation de Vair^ y agit simultanément sut les femmes enceintes ou en couches, avec les différentes autres raisons de l'usions utérines.
Elle doit exercer surtout sa funeste influence dans les hôpitaux ou les maternités, pour trois raisons incontestables : i* la viciation de Pair du lieu ajoutée à celle de Pair de la ville.
2^ L'infection spéciale du lieu, produite par des organismes se trouvant dans des conditions physiologiques su»ceptibles de fournir des émanations, des efiQuves spéciaux : — femmes mceintes ou accouchées.
3<> Ensuite, et feanè contredit, parce que ces lieux sont habités, ou qu'il s'y trouve accidentellement réunis des organismes contenant un appareil propre à la formation, au développement d'un pw^r, et fonctionnant actuellement en ce sens.
Pour que la façon de penser de M. D*** fut vraie d'une manière absolue, il faudrait que la cause de Paltéralion primilive du sang , admise par lui , existant dans un lieu quelconque , plusieurs organismes^ sans utérus soumis à Pinfluence de cette cause pussent présenter le groupe de symptômes caractéristiques de la fièvre puerpérale, que M. D***]ui même a si bien fait connaître. 11 faudrait, par exemple, que
dans les deux ailes d'une maternité infectée de fièvre peurpérale et évacuée , on y introduisit^ avant toute désinfection préalable , dans Tune , encore des femmes enceintes ou en couches ; dans Tautre, des hommes seuls ou mêlés avec des femmes non enceintes , et que dans Tune et Tautre aile la fièvre puerpérale exquise y sévit également sur tout le mon- <]e. Or, je suis bien convaincu, que la science exacte et le bon «ens médical de t'oraleur ne lui permettront jamais de dire , que dans Tune et Tautre aile la même maladie et les mêmes symptômes auraient lieu : que les hommes et les femmes non enceintes d^ûn coté, présenteraient les mêmes phéhomènes morbides que les femmes enceintes ou en couches de l'autre. Il faut donc non seulement un uténis, mais encore un utérus modifié morbidement d'une certaine façon, pour que la maladie dite fièvre puerpérale puisse se développer. Cette fièvre n'est donc pas due seulement à une altération primitive^ du sang.
9p^* Conclusion. « sa nature contagieuse est des plus évidentes : elle se transmet par voie d'infection, et selon toutes LES PROBABILITÉS PAR CONTACT.» — Voilà Une phrase qui semble contenir une contradiction de la principale proposition qu'elle renferme, à cause du double sens accordé au mot contagion. Xa nature de la fièvre puerpérale est contagieuse de la manière la pltis évidente , d'après l'orateur ! et cependant, ajoute-t-il, elle se transmet selon toutes les probabilités par contact! ....elle est très évidemment contagieuse f et cependant sa propagation par contact n^est que probable I Qu'estce que cela signifie? D'où celte contradiction provient-elle? De ce que par coîitagion ou entend toujours, ici, i^ infection^ c'est-à-dire conctact médiat; et 2° contagion proprement dite; c'est-à-dire , contact immédiat. Appelons donc, comme je l'ai demandé dans mes articles sur la non contagion du choléra (1) La contagion médiate, infection; et réservons le mot conta-
(1) Union Médicale juillet 9t août 1854.
GlON pour n'exprimer que le fait du contact immédiat et son résultat, et celle confusion contradictoire du sens d'un même mot n'aura jamais lieu : et Ton pourra dire nettement et clairement : « la nature infectieuse de cette maladie est des plus évidentes^ elle se transmet aussi^ selon toutes les probabi-^ litéSy par contact.9 Et la phrase aura gagné en précision, en concision, et en clarlé , qualités qui sont vivement à tlésirer dans les sciences, non faites surtout, auxquelles tout vice de langage est encore plus nuiiible qu'aux autres.
Après avoir reconnu, comme tous ses prédécesseurs, rim«puissance de la thérapeutique , et Finsuffisance de l'hygiène dans les lieux où il a observé la maladie, M. D'*\ se trouve amené, par son point de vue trop restreint, à des conclusions trop restreintes aussi et insufSsantes pour la prophylaxie comme pour la curalion.Il se borne à demander la suppression absolue des maternités et les secours à domicile, ou, la dissémination des femmes à accoucher dans les hôpitaux et chez les sages femmes 1 ce qui serait nuire aux hôpitaux, à ces femmes, et aux matrones. Nous verrons qu'une manière plus large et plus complète d'entendre le phénomène morbide en question, nous conduira à des conclusions plus larges et plus complètes aussi.
gestateur, ainsi qae Pétai pathologique forcé qui doit en être la suite (i).
Nous ne nous arrêterons donc un instant , que sur le mécanisme par lequel la viciation du sang peut aider au développement de rétat décidément morbide de Tutérus ^ et Pempécher de remplir une de ses fonctions principales après Faccouchement ; c^est à dire, sa contraction, son retrait, et son retour aux dimensions ordinaires de Tétat bygide.
OVy ne doit-il pas être évident qu^un sang ainsi vicié qui a longtemps inondé tous les organes, et Putérns en particulier surtout qui en appelle tant en lui pendant la grossesse, a du modifier morbidement ce viscère , ou au moins le prédisposer fortement à la maladie ? Et n'est-il pas évident encore qu'après Taccouchement, si une quelconque des raisons précitées vient à rendre stationnaire le gonflement d^un utérus ainsi prédisposé, la continuation de Fabordd'un sang semblable ne doit pas être faite pour rendre à cet organe les conditions de son fonclionnement normal, de Taccomplissemen^ régulier de toutes ses fonctions de nutrition et de contraction? Eh bien i c'est ce qui a lieu. L'utérus, prédisposé au mal, au moins, malade même parfois par l'influence de ce sang vicié, rendu plus malade encore par les péripéties et les circonstances plus ou moins compromettantes de l'enfantement, doit, dans le cas d'inertie et de non retrait de son tissu sur lui-même, quelle qu^en spit la cause accidentelle, recevoir, de la continuation du contact de ce sang vicié , une
(1) Lépuitement nerveux ne suppose-t-U pas la diminution de la condition migettre de Finnerratlon, à un degré suffisant pour nuire au fonctionnement des organes?
La fatigue de Vorganey ne suppose-t-elle pas une mutation organique anormale et relative éprouvée par lui?
Les mots idiosyncraiie, maladUy ne supposent-ils pas une modification matérieUe de l'être et de l'organe, autre que celle qui est nécessaire pour L'accomplissement des fonctions selon un certain mode relatif dit normal ?
augmentation de la raison matérielle morbide locale intime qui Tempéchait dé remplir convenablement ses fonctions , et devenir définitivement inapte à empêcher Faccumulation des liquides et de ce sang, ainsi que ses suites fâcheuses et nécessaires : d^où modification morbide définitive , et commencement d^une affection utérine grave par l'importance de Torgane, par les désordres locaux qui peuvent en être la suite, et par les liens sympathiques puissants et nom breux qui lient cet appareil majeur à toute l'économie féminine.
Voilà pourquoi et comment ce défaut de contraction, ou l'inertie de l'utérus, qui ne sont que des effets d'une modification morbide de son tissu produite par une ou plusieurs des causes citées, peuvent paraître aux yeux des observateurs qui ne sentent pas la nécessité d'une vue plus profonde et plus intime du phénomène, ou qui, pour me servir d'une expression de M. G"\ lui-même, voient sans regarder^ peuvent paraître, avons nous dit, des causes et non, seulement, des effets d'une lésion de l'utérus. Lésion que ces phénomènes morbides indiquent, mais qu'ils ne produisent pas; dont ils permettent indirectement l'augmentation; qu'ils compliquent mén(ie quelquefois en lui surajoutant une surface intérieure suppurante et ses suites fâcheuses de résorption , mais qu'ils ne constituent pas.
Voilà pourquoi M. G"*, a pu conclure à l'imminence de la fièvre puerpérale, chez la femme dont Tutérus ne revient pas sur lui-même : pourquoi il a pu observer que pendant une épidémie, de toutes les femmes dont l'utérus n'était pas revenu sur lui-même le i^^ jour, pas une n'avait résisté à l'influence épidémique : pourquoi le gonflement pathologique de la matrice est constant chez les fenmies atteintes de fièvre puerpérale: pourquoi M. Caseaux a pu imprimer que le retrait de l'utérus est suspendu par les maladies qui frappent les femmes accouchées : attendu que si l'utérus influence tout l'organisme, il est
aussi influencé par toutes ses parties. Voilà comment il est facile de répondre à la question de savoir, si le défaut de contraction de l'organe e^t la cause ou l'effet de l'affection puerpérale ; et de prouver, enfin, que la lièvre puerpérale n'est pas plus le fait primitif puerpéral que la cause de
la persistance du gonflement de l'utérus, puisque le fait initial du phénomène morbide puerpéral ne saurait être autre que la lésion utérine , de laquelle peuvent dépendre et la fièvre subséquente, et l'inertie de l'organe , et tous les désordres et tous les dangers qui s'observent dans le parcours de cette maladie.
M. G***, revient ensuite, avec raison, sur l'énormité palho- , logique qu'on a voulu lui faire commettre, en avançant qu'il faisait voyager les gro% flocons albuniineux, et les fausses membranes péritonéales par les trompes. Il la récuse, mais il persiste à croire à la migration du pus de l'utérus dans le péritoine même par ces trompes; et il s'appuye pour soutenir son dire sur les observations de MM. béhier et JACQUEMIER, qui ont trouvé du pus dans les trompes et dans le péritoine sans traces d'inflammation. Il termine en persistant à soutenir, non-seulement le transport des éléments de ce produit pathologique par la voie des trompes, mais encore la transformation en pus des parties avec lesquelles ils se mettent en contact, et ceVà sdiUsTinflammation qui, pour lui, n'est qu'un mythe.
L'inflammation peut efl"eclivement n'être qu'un mythe.. Ce que j'en ai dit prouve que je ne suis pas éloigné de penser comme l'orateur. Mais, en éliminant Pinflammatlon il faudrait au moins dire: que le travail pathologique, d'où résulte dans les tissus avec lesquels le pus utérin absorbé a été mis en rapport, la matière purulente observée dans le péritoine ou ailleurs , est analogue à celui qui produisit ce pus utérin lui-même : que si ce travail moléculaire n'est pas dû ù ce qu'on a rotitinièrement l'habitude d'appeler irritation ou inflammation^ il ne peut être déterminé que
par la raison intime et cachée à laquelle sont dus les phénomènes de fermentation ou ceux de contact, ou les catalyses.
— iU
H. BEAU
Les raisons données par les précédents orateurs n'ayant pas changé la façon de penser de M. B***. il reprend la parole pour répondre aux objections que sa vue théorique a suscitées.
Pour l'orateur, donc, ^ la fièvre pnerpérah est toujours le résultat d'une phlegmasiey suite d^une diathèse inflammatoire évidente. Dans cette affection il y a de la fièvre et des phleg-masies; mais la fièvre est la suite de la phlégmasie quelle qu'elle soit.*
Voilà encore du vrai et du faux, mais toujours de l'insuffisant. Le vrai est dans la subordination de la iièvre aux phlegmasies ; le faux^ dans l'admission d'une diathèse inflammatoire, pour tous les cas^ comme cause organique du phénomène morbide puerpéral; l'imti/^^an^, dans la phlégmasie, qui n'est qu'un effet, donnée comme cause anatomique, essentielle et unique de l'affection puerpérale. Ce que nous avons déjà dit maintes fois , sur tous ces points là, doit faire comprendre sur quoi je m'appuye pour parler ainsi.
Sans doute la fièvre puerpérale peut être comparée à la pneumonie, en ce sens que la phlégmasie peut y être, comme dans la pneumonie, cause de la fièvre qui n'est alors évidemment qu'un symptôme; mais dans ce qu'on appelle phlégmasie pulmonaire comme dans ce qu'on nomme phlégmasie puerpérale, il y a une modification morbide intime des parenchymes organiques dans lesquels se manifesteront plus tard des signes dits inflammatoires , laquelle précède cet état inflammatoire, détermine cet état, constitue la véritable cause prochaine, essenlielle, anatomique du mal, et rend illu-
soire et insuffisante toute vue théorique qui n^en tient pas compte. En quoi consiste cette modification morbide infime? Quelle est précisément cette constitution oi^aniqu^ pathologique? Pai déjà dit que je n'en savais rien, parce que je n'ai pas été élevé, malheureusement, comme il aurait fallu Pétre pour pénétrer ce mystère; mais je n'en suis pas moins convaincu de son existence nécessaire , de rinsu£Bsance et de rinutilité du simple raisonnement pour parvenir à la connaître , et de la nécessité de Tintervention des sciences qui s'occupent des propriétés intimes des corps pour avoir le mot de Ténigme , c'est-à-dire^ la différence existant entre l'état matériel organique de la santé, et celui de la maladie. Jamais le simple raisonnement n'arrivera là quelque fia et éminent docteur ès-lettres que l'on soit !
Sans doute M. D'**. a eu grandement raison de ne pas classer — comme les essentialistes qui ne veulent voir dans la fièvre puerpérale qu'une altération primitive du sang , à laquelle ils subordonnent toute lésion organique phlegmasique ou non, et toute fièvre — de ne pas classer, disonsnous, la fièvre puerpérale dans cette catégorie de maladies fébriles où se trouve la variole, par exemi^e : attendu qu'une altération sanguine analogue à celle qui produit toujours la fièvre dans la variole et consécutivement la phlegmasie ou, mieux, la lésion éruptive et caractéristique de la peau, n'existe pas toujours, au préalable^ dans Taffection puerpérale ; et que cette altération sanguine n'y est pas indispensable, comme dans la variole, pour que le groupe de symptômes qui appartiennent à chacune de ces affections se manifeste. Hais la même justesse d'appréciation et de raisonnement ne se sent pas, dans la définition de la diathèse pour laquelle l'orateur s'est déclaré.
9 II y a , dit-il , deux manières principaks de compren4re la diathèse. Les uns, diaprés son sens étymologique^ la regardent comme une prédisposition plus ou moins éloignée à la maladie: les autres, la considèrent à plus juste raison, comme h
conslUution nwrbide soil permanente ^ sqil passagère; et il adopte celte dernière définition malgré les exigences de Tétymologie antique. La diathèse n'est cependant ni une prédisposition à la maladie, ni une constitution morbide, nous dirons plus loin ce qu'il doit être permis d'entendre par ce mot. En attendant ne faudrait-il pas pour que ce choix 'de l'orateur fut bon, qu'il fut démontré que la modification organique produite par la fécondation , la grossesse et ses diverses phases, est réellement une modification morbide ? c'est à dire que l'accomplissement de la plus importante des fonctions ne se fait qu'en rendant l'organisme malade pendant toute sa durée! Or, cette exigence de la mauvaise cause soutenue par M. B**\ n'est pas admissible ? A-t-on jamais professé en physiologie que le fonctionnement naturel d'un organe exige un état pathologique de cet organe ?... Est-ce qu'un œil est malade quand la vision s'accomplit? Est-ce quel'eslomac est malade quand il digère ?... non seulement, en m'appuyant sur le bon sens commun physiologique , je n'admets pas que le fonctionnement naturel de l'utérus nécessite un état morbide de ce viscère et de l'économie entière, mais je ne saurais recoiinaître môme qu'il développe une simple prédisposition à la maladie chez une femme saine fécondée par un homme sain, vivant dans un lieu sain. Si cette prédisposition, si cet état morbide existent évidemment chez certaines femmes enceintes, c'est qu'elles étaient autrement prédisposées à la maladie , ou malades même, avant la fécondation: C'est que ce mystère créateur, celte fonction suprême de l'organisme vivant peut s'exécuter dans un milieu organique éloigné des conditions physiologiques de santé; et, si, pendant la grossesse de certaines femmes, on observe des symptômes de maladie , c'est que leur organisme malade avant la fécondation, n'a pas la force de remplir convenablement et couiplétement celte grande fonction: c'est, enfin, alors, l'organisme malade qui nuit au développement du produit que l'utérus contient et aux fonctions de ce creuset vital, et non ce produit et le fonctionnement de
fè viscère sain qui roijd la frïùme saine fécondée malade. Ici, comme ailleurs , on a encore pris le change et inleryerti l'ordre réel des faits, l'effèl est devenu cause et la cause effet. Pour quelques femmes malades pendant la grossesse, combien n'en exiàte*t-il pas qui jouissent d'une briHante et imperturbable santé ! Combien n'en rencon'tre4-on pas qui se portent mieux qu'avant d'être enceintes 1 ... Et les cas de, jeunes filles faibles, languissantes, malades avant la fécondation et devenues fortes, gaies, colorées et pleines de vio et de santé après elle , sont-ils donc si rares pour être portés à penser que la fécondation et la grossesse, si elles ne luent pas^ prédisposent au moins à Ja maladie , résident môme essentiellement et presque toujours malade ? Les excès en civilisation et en modes absurdes peuvent bien être causes d'un pareil et apparent résultat^ mais non la nature de la femme et des fonctions qu'elle doit remplir.
La diathèse, ainsi copiprise , du reste , serait plutôt une cachexie qu'autre diose : la diathèse^ d'après la seule raison du sens des mots dérivé» , Yeiymùiogie^ ne devant s'entendre que de la modalité matérielle individuelle, que dp la constitution propre à chaque organisme ; modalité et constitution compatibles avec une des mille ^t BûUe nuances de santé et de maladie présentées^ par les mille et mille constitutions particulières possibles.
Voilà bien des insuffisances et d«8 contradictions , mais la plus frappante de ces dernièresi, entre l'exigence des faits et la théorie, est la suivante : Torateur est obligé 4e reconnaître 1 ^ que les phlegmasies puerpérales ne sont pas frar^hesî Qu^estce que cela signitle quand on nç remonte pas à une modification matérielle intime qui devance tout symptôme d'inflammation locale ; c'est ià dire, de çongesHon, et d'actions et de réactions moléculaires anornuales et relatives dans le lieu dit enflammé?... 2^ que ces phtegmasies sont. surtout très réfractaires à l'emploi des ai^tiphlpgisUques ! ...Entendez^ vous ?.. Une diathèse inflammatoire et des inflammations
so
qui repoussenl les ànliphlogistiquei / ... Ah ! c'est qaè Y inflammation , — c'est à dire la tumeur , la chaleur , la rougeur , la douleur et la suppuration ; car , ce mot veut dire tout cela— c'est que rinflammation, disons-nous, n'est que Peffet d'une modalité matérielle nouvelle , avec laquelle le fonctionnement moléculaire et capillaire des parties esl gêné ou empêché mémo , et dont la cause prochaine peut être un excès comme un défaut, comme un changetnent quelconque des conditions organiques générales ou locales : en d'autres termes c'est qu'on peut arriver à Vinflammation aussi bien par V augmentation que par la diminution; par la force que par la faibUsse, ou par la perturbation seulement même, de ces conditions ; par l'excès comme par le défaut de la vitalité des parties ; par tout changement enfin , de quelque nature qu'il soit, de l'état matériel qui permettait le fonctionnement régulier de ces parties : d'où il suit , que toute congestion inflammatoire, toute chaude, toute douloureuse , toute suppurante qu'elle soit, peut ne pas devoir être considérée et traitée comme toule autre à apparence symptomatologique semblable. Ici , encore, on sent la nécessité et l'utilité de la vue plus profonde et plus intime de Liébig , ainsi que l'insufiQsance de Féducation médicale adoptée, qui permet d'entrevoir ce qui manque à la théorie, mais non de le trouver.
De la reconnaissance delà contre-indication des antiphlogistiques à l'indication des toniques pour les personnes qui sont encore, sans s'en douter , sous l'influence de la théorie djchotomique Broussaisienne il n'y a pas loin : aussi M. B*** a-t-il facilement passé le pont: et le sulfate de quinine, qui est bien certainement l'antipode des antiphlogistiques, — quoiqu'on l'ait placé parmi les contre stimulants, et quoiqu'on ait eu la malheureuse prétention de guérir les rhumatismes avec lui, a-t-il été le moyen choisi, préféré, et préconisé par ce médecin! J'ai déjà dit ce que je pensais iê c«lte médication. Je n'ai nen à y ajouter.
H. B*". et les partisans de l'état inflammatoire des fem-»mes enceintes^ n^auraient-ils pas été induits en erreur par Fapparence de pléthore qui suit, presque nécessairement, la grossessse ? Et n'auraient-ils pas pris une suite physiologique de la fécondation, pour une condition pathologique l'ac" compagnant et paraissant avoir été provoquée par elle?.;. La femme fécondée est doublée. Elle doit manger, digérer, respirer , circuler, fonctionner pour deux. Après les couches, un état pléthorique relatif existe encore. Les pertes de sang, les lochies, la lactation tendent à ramener l'équilibre entre là recette et la dépense. Mais si ce retour à l'équilibre entre les liquides et les solides est empêché, des troubles locaux, des congestions, des accidents morbides divers, pris pour des inflammations, doivent pouvoir se produire; et en se produisant sembler donner gain de cause aux partisans de la diathëse inflammatoire et de la nature phlogistique d'une maladie qui n'a cette apparence, qu'en raison del'influenQtt des causes qui s'opposent au retour d'un équilibre convenable entre les organes de là femme dédoublée, et l'excès des matériaux nécessaires pour que Torganisme fonctionne sans trouble et sans confusion.
En d'autres termes,, et en dehors dé toute prédisposition eonstitutionnelle particulière, une femme enceinte mange-telle trop f pléthore absolue ! Ne mange-t-elïe que sufllsamment, mais pour deux? pléthore relative ! We mange-t-elle pas assez ^ appauvrissement du sang par diminution des matériaux plas^ tiques que 1» nutrition de la mère et dé Tenfant détruit sans qu'ils soient suffisamment remplacés ; prédominance des matériaux aqueux, pléthore séreuse; chloro^-anémie dé Jf. Gaseaux. etc. etc. Dans le premier cas JT. B*". pourrait prouver qu'il a raison. Dans le second il le prouverait plus difficilement, surtout si la femme a beaucoup perdu, et si l'enfant teîte suffisamment pour absorber l'excédent d^s matériaux nécessaires à la nutrition de la mère. Mais dans le troisième cas il ne doit plus lui être possible de démontrer
l'existence de sa diathèse inflammatoire. Qu'iJ existe alors une diathèse, ou mieux une cachexie engouants , ou engor^ géante, passe ! mais uiie diathèse phlogistique dans le sens adopléj et faux du reste mais admis, par tous, des mots phlogosBy irritationy inflammation etc. Il n'est pas possible ni raisonnable de vouloir qu'elle existe, chez un sujet dont la vitalité a été et est évidemment au dessous du diapason organique normal.
M. B*** n'accepte pas Topinioa de MM. T*\ et G***, qui regardent la fièvre puerpérale comme une maladie spécifique. Il consent tout au plus à li^i douaer le nom de &péciale comme M. V"*. Ici il est important de bien préciser le sens de chacune de ces expressions. Entend-on par naaladie spécifique , une maladie produite par un agent qui n'en détermine jamais d'autres, comme la syphilis, la rage etc. ? la fièvre puerpérale, alors, n'est pas une maladie spécifiçiue, puisque l'effluve, le miasme, le coulage, les émanations qu'elle produit, et par lesquels elle peut se propager et se reproduire , ne déterminent la môme maladie d'où ils émanent que dans certaines circonstances ou conditions de personnes, d'âge, de sexe ; et qu'en dehors de ces circonstances ou conditions , ils ne reproduisent pas exactement l'affection qui leur a donné naissance, ou, qu'ils déterminent une toute autre maladie.
Par maladie spécialey entend- t-on une maladie ne pouvant se développer que dans certfiioeâ circonstances ou conditions de personnes , d'âge, ou de sexe surtout ? La maladie puerpérale est évidemment une maladie spéciale et ne peut pas être autre chose . Un hôpital infecté de miasme puerpéral détermine la maladie puerpérale chez une femme enceinte ou accouchée, sans la produire dans un homme ou dans une femme non fécondée non en accouchement ; tandis que le virus syphilitique produira la vérole aussi bien chez une femme enceinte que chez une vierge, ou un homme, ou un enfant. Si donc
la syphilis est une maladie spécifique à cause du pouvoir qu'a sa cause de produire partout et toujours le même résultat pathologique, la fièvre puerpérale, qui a'a pas cette puissance, ne saurait être qualifiée par le môme adjectif. Ce n'est donc selon nous aussi qu'une maladie spéciale à la classe des femmes enceintes ou accouchées.
Où commence celte lièvre ? et où finit-elle? M. B***. dit bieu savoir où elle finit^ mais nullement où elle com« mence ! Commence- t-elle à la phlét^ ? à la lymphangite ? à lamétcite^ à la péritonite? à la métro«-péritQnite? etc. L'orateur croyait à la péritonite, il n'ose plus rien affirmer depuis le dernier discours de M. Depaul.
Cominent en serait-il autrement ? comment ce vague et cette indécision n'existeraient-ils pas ave€ la confusion des idées théoriques émises ? avec la différence d'appréciation de chaque lésion anatomique? et avec l'insuffisance de chacune de ces idées pour embrasser l'ensemble des phénomènes puerpéraux fébriles ou non fébriles, mais évidemment toujours dus à l'état puerpéral devenu morbide.
Admettons au contraire comme incontestable ma façon de penser ; croyons, sans autre réflexion , que la puerpéralité physiologique et pathologique comprend toute modification puerpérale utérine intime d-abord, puis généralisée, et toutes ces divergences d'opinion cesseront ; et tout le monde conviendra que :
1*^ La puerpéralité physiologique commence à la fécondation, et finit au sevrage.
2« Que la puerpéralité morbide commence, dès que l'état normal de l'utérus de la femme enceinte ou accouchée passe à l'état pathologique, et qu'elle finit à la convalescence ou à la mort : ce qui comprend depuis la simple modification morbide iùitiale de cet utérus fécondé, jusqu'à la suppuration la plus profonde et la plus manifeste de ce
viscère ; depuis le simple engorgement jusqu'à là suppuration ou la gangrène, en passant ou non par tous les état^ organo-pathiques énumérés par M: piorry ; par ce qu'onnomme métrite^ ou phlébite , ou lymphangite^ ou péritonite^. ou métrO'péritonitey seules ou existant simultanément ; avec ou sans abcès métastatiques; avec ou sans viciation 4a sang par cause externe ou. interne :: en manifestant toute la série des symptômes puerpéraux connus, et établissant ainsi Punicité du mal, depuis le frisson initial jusqu'au délire le plus prononcé^ ou la diarrhée coUiquatiye et leballonnement abdominal les plus forts.
C'est seulement en pensant ainsi, qu'on peut considérer comme presque oiseuses les discussions sur la prédominance ou la valeur relative comme causes, de l'affection puerpérale, de la phlébite ou delà lymphangite y de la prétendue plaie utérine succédant à l'accouchement, ou de la permanence du gonflement utérin; delà métriteet de la péritonite ou de la métro-péritonite; de la viciation du sang antérieure à raccouchement, ou de celle qui survient après etc. : toutes ces lésions, toutes ces maladies n'étant que des symptômes, des^ effets, des compUcations d'un état morbide utérin d'abord, puis générahsé et produisant ou permettant leur développement successif ou simultané mais toujours secondaire.
Avec cette manière de comprendre le phénomène morbide puerpéral, on sent qu'il est inutile de discuter longtemps pour affirmer et concevoir que la péritonite qu'on observe en dehors de la grossesse et de l'accouchement , doit présenter des différences avec celle qui est la suite de l'irradiation au péritoine d'une modification morbide utérine et puerpérale. On comprend même facilement, aussi , qu'une*, péritonite semblable à celle qui se développe en dehors de la fécondation, — qui n'est par conséquent point entachée de puerpéralité, — puisse avoir lieu chez une femme enceinte ou en couches, si l'utéras n'est pas le point de départ mor- })id« des influences ou des causes occasionnelles qui peuvent
liéyelopper la lésion péritonéale : et si , comme M. B"*., Or ne nie pas la phlébite puerpérale que dânge à si bien mise à découvert, on reconnaît que celte phlébite^ pour ne s6^ montrer qu'après le premier septénaire qui suit l'accouchement, n'en est pas moins une des manifestations, non pas de la iiëvre qui cesse souvent avant qu'elle ne se montre, 'mais bien de l'affection morbide d'un utérus puerpéralisé. Le grand obstacle, pour l'entente commune, est ce mot fièvre^ intercalé dans la scène morbide , et usurpant le rôle de" cause d'une maladie dont il n'est qu'un effet: mot qu'il faut réduire ici, comme dans le plus grand nombre des maladies, à sa juste valeur, c^est-à-dire , à celJe d'un effet, d'une modification morbide plus ou moins généralisée mais s'étant étendue au moins jusqu'au système circulatoire.
Nous voici de nouveau arrivés aux limites que Pédûcation médicale réglementaire nous permet d'atteindre , mais non de dépasser. Qu'est-ce, encore une fois , aussi , que celte modification morbide ?Qtf est-elle précisément en elle-même T En quoi consiste-t-elle ?... Le simple raisonnement cherche la réponse depuis des milliers d'années , mais toujours envaint C'est quand on en est là qu'on sent vivement le besoin absolu d'une vue plus profonde et plus intime que celle des symptômes ; vue qui, devant faire connaître ce qui se passe dans les infiniment pelits, ne pourra nous être donnée que par la science qui nous enseigne comment les composés matériels inorganiques et organiques se forment , comment ils se déforment, et comment ils se réforment.
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SÉANCE DU 29 JUIN
MM. DANYAU, BOUILLAUD ET GUÉÏIARD.
La note 5 de M. D*". appuyé singulièreiflent le résuma thérapeuUque qae je tirerai de tous mes commentaires, aussi ne la laisserai-je pas passer sans en faire ressortir l'a propos et rîmportance.
Pour justifier sa proposition ultime, c'est à dire , la stip-pression absolue des maternités, et les secours à domicile ou chez les sages-femmes, M. D*** a beaucoup insisté sur les enseignements que donne une statistique de M. tarnier, de laquelle il résulterait que dans le 12"° arrondissement, c'est-- ^-dire, dans cette partie si populeuse et généralement si peu aisée de Paris, et pendant la terrible épidémie qui ravagea, la maternité en 4856, une femme sur 322 seulement y aurait succombé à la fièvre puerpérale î... Donc, a voulu infirmer M. D***., en détruisant les maternités on peut , presque 3ans danger pour les femmes enceintes malheureuses, les secourir à domicile sans craindre d'y rencontrer le» mômes raisons de mortalité que les maternités offrent. S'il en était toujours ainsi, la conclusion de M. D*** serait presque inattaquable. Mais pour pouvoir dire qu'il en est toujours de môme, il faudrait qu'il ne fut pas reconnu qu'il est impossible de rien établir, de précis d'après une seule statistique; qu'il est nécessaire d'en dresser un grand nombre, et à des époques diverses pour arriver à une moyenne représentative de la véritable mortalité, et indicatrice de la puissance réelle des causes çiorbigènes existant dans un môme lieu. Or, de nouvelles recherches faites dans le môme arrondissement et à propos d'une autre épidémie, par le môme docteur tarnier, ont démontré que la mortalité avait été
dé li60, tandis que la sage femme, élève de M. D**" qui lui a fait émre la n^ile eu cpâestiôi), ivîtit en^ {lîetidant la même épidémie, 20 malades sur 35 accouchées, et 14 décès sur 20 malades ! t Donc, si o^tte noie proove bien, comme le fait observer le rédacteur de V Abeille, que la maladie régnant dans les maternités a eu souvent une effrayante supériorité de destruction sur celle qui s'est déclarée dans l'arrondissement précité, die prouve aussi évidemment, que la fièvre puerpérale épidémique n'est pas inconnue dâtis les lieùX statistiques ; que fa pî'atfquè civile lui paye âtt^si quélquefôiis un assez large tribut ; et que, par conséquent, ce tt*ést pas faire tout ce qu'il faudraît que d^accomplir S'iiHettlent les vœux de M. D***. Gfe éerait diminuer lès chances de mort des accotKîhéiés, en les exposant: à Pëctioti d'un air moins vicié que celui des maternités , mais c6 ne ferait pas faire teut ce que la bonne médecine, l'hygléne, et la charité peuvent et doivent faire.
Une conviction plus profonde delà vicialion db Pair des grands et même dte certains petits centres de population , et dfe ù puissance morîbiîfîque fatale et épidémique de cette vicialion par son influence fiichètisé, altérante, immédiate, nécessaire et inévitable éur le sang, en complétant et élargissant la yué théorique restreinte A\x docteur tT", l'aut^ait sans doute porté à demander plus qti'il n'a fait, à proposer non seulement la suppression dès lUaternités des grandes villes surtout, —* où l'épidémie puerpérale est toujours imminente, — mais l'éloignement des femmes à accoucher de tout lieu à air vidé à quelque degré que ce soit. Ce serait ainsi supprimer toute raison d'épidémicité, but que la discussion provoquée aurait voulu atteindre sans qu'elle ait pu y parvenir par défaut de vue théorique sufiisamment grande et vraie. Nous verrons , en terminant , que ma façon de penser (conduit logiquement là , et peut être lui pardon nera-t-on sa provenance, eu s'apercevant qu'elle est la déduction incontestable d'une idée physiologique el hygiénique incontestée.
MM, BOUILLAUD
La nouvelle allocution de Téloquent professeur, du savant auteur du traité des fièvres essentielles, de la no-
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ce qui forme un bagage beauconp moins mince qu^un journal (1) n^a osé le dire, cette allocution, quoique contenant des vues dogmatiques importantes ^ ne change pourtant rien aux idées déjà émises par lui sur la question puerpérale.
L^orateurse défend d'être localisateur à la manière de ceux qui n'admettent que des maladies à siège circonscrit, mais 11 se glorifie, et il a grandement raison , de localiser certaines maladies fébriles dans le sang, en cherchant le siège anatomique de ces maladies dans ce liquide essentiel qui n'est, selon luij qu'un organe dont Faltération doit déterminer^ mieux que celle de tout autre, des modifications et des symptomes morbides généraux graves à cause de son importance majeure, et de sa dissémination générale bien re-^ connue de tous. C'est là une vue anatomo-pathologique profonde, susceptible de porter un très grand jour dans les ombres épaisses de la pathologie interne en général, et des maladies fébriles, dites essentielles, en particulier.
« Les fièvres puerpérales , n'ont selon l'orateur , d'autre raison d'être, d^abord^ qtie l'absorption de matières putrtoes ou purulentes contenues dans l'utérus ; et c'est la phie utérine qui en serait le point de départ unique f . »
4 Dans d'autres circonstances , le sang est empoisonné pri-
(1) FfMtice Médicale,
MITIYEMENT PAR LES MIASMES QUI EXISTElST EN GRANDE QUAN- TITÉ DANS LES sEP.viCES ENCOMBRÉS, c^cst alors un véritable typhus. »
Evidemment, nous retrouvons dans cette nouvelle exposition doctrinale, la même insuffisance que nous avons reconnue el combattue dans les idées théoriques des précédents orateurs ! Je pourrais donc renvoyer à ce qui en a été dit et passer outre : mais les propositions d'un médecin tel que M. B"* ne doivent pas être 'traitées aussi légèrement.
Comment se fait-il, donc, qu'un professeur à aussi larges vues que lui soit resté pour la fièvre puerpérale , dans les limites d'une pensée théorique aussi restreinte ?.
Ne serait-ce pas qu'ayant écrit : que toutes les fièvres peuvent, sauf les exanthèmes fébriles, être ramenées à deux classes, il n'a pas voulu qu'une nouvelle exception fut faite à sa règle générale par les fièvres dites puerpérales ? La synthèse est la préoccupation chérie du génie. Lorsqu'on À découvert ou cru découvrir une vue théorique , qui parait apte à unir tous les faits, on accorde difficilement à un nouveau fait le droit de sa refuser à l'étreinte da ce lien commun. M. B"* ayant dit : toutes les fièvres puerpérales peuvent être ramenées aux deux classes suivantes :
i^ Fièvres inflammatoires , caractérisées par l'augmentation de fibrine du sang, et par des phénomènes d'excitation :
2*^ Fièvres typhoïdes, littéralement putrides, avec adynamie et sans augmentation de fibrine :
Et n'ayant vu daub les fièvres puerpérales que des symptômes d'excitation parfois, puis, et beaucoup plus souvent dans celles qui se déclarent dans l'air vicié de la grande ville qu'il habite, des symptômes, non équivoques de septicémie y de putridité , d'*adynamie par viciation primitive ou secondaire dû sang, il a du dire aussi : les fièvres puerpérales ne font pas exception à ma règle ; elles sont inflam-
matoires ou putrides ; donc^ elles rentrent dans mes deux classes ; rfowc, il n'est pas nécessaire (Tinventer U7ie espèce fébrile nouvelle pour elles. De là, à la négation de la fièvre puerpérale comme maladie particulière , spéciale, il n'y a pas loin et M. B"* est arrivé à cette conclusion !
Mais, môme en admettant comme inattaquable la classification pyrétologiquc de Téminent médecin de la charité, doit-on nég'liger, dans Tapprécialion delà fièvre puerpérale, certaines circonstances majeures pouvant, comme celles du sexe, par exemple, modifier l'aspect général symptômalique du mal, et créer môme des indications particulières, spéciales?
M. B*** admet l'influence toute puissante, pour la création d'une fièvre puerpérale compliquée de typhus, des miasmes qui existent en grande quantité dans les sdrvices encombrés des grandes villes surtout; — et il avance là une grande vérité qu« beaucoup d'autres méconnaissent — Eh bien ! î si un homme et une femme qui accouche sont soumis à l'action de ces miasmes que doit-il arriver?. L'homme, s'il est malade par eux, aura un typhus : si c'est la femme , elle offrira des symtpômes d'une fièvre puerpérale typhique. C'est évident î le typhus de l'homme sera-t-il la môme chose que la fièvre puerpérale de la femme?.. N'y aura-t-il pas chez cette dernière, non seulement altération du sang semblable à celle de l'homme, mais encore, ce que l'homme ne saurait présenter vu son sexe, aflection morbide utérine dominant la
scène, aggravant le mal, et indiquant une thérapeutique plus com.plexe que celle exigée par la maladie grave , mais moins compliquée, de Thomme? La môme femme qui vient d'être puerpéralement malade fâsce qu'elle avait été fécondée , et qu'elle a passé par toutes les épreuves de reafantena^ent n'eût été mal(Kie que comme l'homme si, n'étant pas enceinte, elle avait été soumise aux mômes influences qijie l'homme : elle eût eu un typhus comme l'homme , et non une flèvçe puerpérale comcae lai femme fécondée et accouchée..
La fikèvre puerpérale, quoique pouvant ôlrc classée ainsi
que M. B*"* désire que toutes les pyrexies le soient ; quoique pouvant être produite par les mêmes causes qui développent les affections typhiques, n*est donc pas moins une maladie à part, différente des typhus simples proprement dits ; ayant des caractères pathognomoniques spéciaux, parmi lesquels il «'en trouve qui sont semblables ou égaux à ceux du typhus, et d'autres qui en diffèrent et qui sont particuliers à l'être qui, par son organisation et sa modification spéciale sexuelle puerpérale dans laquelle se trouve cette organisation au moment de l'aclion des causes, les développe nécessairemment.
On n'a donc pas besoin d'inventer cette espèce fébrile ! elle est dans la nature morbide ; et pour l'admettre il n'est pas nécessaire de ne rencontrer en elle aucuns ies symptômes proprés à d'autres maladies connues, mais seulement d'observer les mêmes symptômes plus ou moins modifiés, par la variété des constitutions, par la différence des sexes surtout, si leur affection morbide est la principale lésion de l'espèce pathologique qu'on a à diagnostiquer et à traiter.
Relativement à la thérapeutique. préconisée par M. Beau, M. B*" observe que le point de départ théorique de M. B«** n'auraitpas dû le conduire à une semblable déduction curative: qu'il est étonnant, enfin, qu'en admettant toujours une diathèse inflammatoire, M. B®" soit arrivé^ à administrer le sulfate de quinine! et c'est réellement étonnant! Nous avons déjà dit ce que nous en pensions.
A propos de cette prétendue diathèse inflammatoire y l'orateur fait remarquer une nouvelle contradiction entre elle et ce qui s'observe, « Comment, s'écrie-t-il, une accouchée empoisonnée par les émanations de ses voisines , ou par les matières putrides que renferme son propre utérus, le serait en vertu d'une diathèse phlegmasique!..,Ctstà ne pas y croire ! »
Et c'est effectivement assez étonnant pour ébranler, au moins, les convictions de ceux qui seraient tentés de penser comme M. B*^**, à moins qu'on ne reconnaisse que la phlegmasie n'est pas autre chose que ce que nous en avons dit; 'c'est-
â-dire, non pas tout à fait un mythe comme M. G**' le Toudrait, mais un effet secondaire d'une modifîcalion moléculaire intime, qui peut quelquefois , être suivie d'accidents à apparence inflammatoire.
RÉSUMÉ DE M. GUÉRARD
M. GuÉRARD, en commençant son résumé, dit avoir reconnu un accord de la plupart des opinions sur le fonds même des choses : accord dont je ne me suis guère aperçu, cependant: il m^a semblé, au contraire, que les opinions ne se sont guère entendues, que pour avouer qu'elles comprenaient peu ou point la nature du mal ; un peu mieux le mode de transmission; vaguement le traitement prophylactique^ et pas du tout le curatif.
L'utérus, après l'expulsion du fœtus, ne peut en aucune façon être assimilé à une plaie récente, ajoute le rapporteur, et il a raison. Nous avons déjà cherché à le prouver. La dystocie peut être directement ou indirectement cause du changement de l'état physiologique de l'utérus en état pathologique chez la femme saine. Chez la femme à sang vicié la matrice, même sans aucun accident de dystocie, peut revêtir cet état morbide par le fait de l'abord de ce sang dans son tissu fatigué par les ^/^ort^ de la parturition, etc. Je souligne les mots dont le sens aurait besoin d'être précisé. Si l'on soulignait tous ceux qui sont dans ce cas, les livres de médecine en fourmilleraient.
Les lochies blanches ne sont pas des écoulements de pus ou de muco-pus, pas plus que de lait ; c'est un liquide excrémentitiel formé du sang qui inonde l'utérus débarrassé de son fruits par cet organe même que la fécondation et la gestation avaient mis dans les conditions organiques voulues pour sécréter cette matière. Une autre modification matérielle du Tiscère déterminerait la formation d'un autre produit relatif par ce même organe ; et si cette nouvelle modificatien était morbide, ce produit nouveau serait morbide aussi, mais seulement alors.
M. G*" proteste contre Topinion qui voudrait voir dans la fièvre de lait toujours un degré léger de fièvre puerpérale. J'ai déjà protesté aussi, et je suis heureux de penser comme lui. J'ai assez observé de fièvres de lait pouc penser que ce mode fébrile n'est que le résultat de l'entrée en fonction des organes mammaires : organes sécréteurs dont la sensibilité exquise ne saurait être niée par personne ; et dont les sympathies sont aussi vives et aussi positives que leur sensibilité. De ce que le frisson et la fièvre peuvent être aussi le résultat d'ur» lésion morbide utérine ou autre, il ne faut pas en conclure qu'ils ne puissent pas indiquer seulement, quelquefois, rentrée en fonction des organes mammaires , les mêmes symptômes n'indiqûéntpastoujourslamêmeafîection.Si,cependant,lesmédecins qui donnent la fièvre mammaire comme un degré de la fièvre puerpérale pensent, en parlant ainsi, que la fièvre mammaire laiteuse, n'étant qu'une des conséquences possiWes de la fécondation, doit, comme toute autre conséquence pareille de cet acte physiologique arrivé à la limite pathologique, être oomprise dans la série des symptômes indiquant une des mo*daHtés morbides de. ^organisme féminin fécondé , on peut aoeepieir leur dire ; car, eu e^t , ainsi comprise la fièvre mammaire laiteuse, quand elle a lieu, est réellement un degré de U phase morbide puerpérale, une nuance de cette phase à laquelle on a donné le nom générique de fièvre puerpérale.
Le rapporteur se sent disposé à adopter avec>onfîance ridée d'une altération primitive du sang comme cause prochaine et immédiate de la fièvre puerpérale, idée émise surtout par MM. Dubois, Depaul, DANYÀ,u,etBouiLLAUD. Nous avons déjà parlé de l'insuflisance de cette opinion ; nous en reparlerons puisqu'elle est de nouveau invoquée.
Il devrait sufiire de rappeler que cette opinion ne peut pas rendre compte, en géaêral, des. cas sporadiques pour quil ne dût plus en être question ; mais comme c'est celle cl'toaimes spéciaux remarquables nous ne pouvons pas passer légèrement sur elle, et il nous convient d'épuiser toutes
les preuves directes ou indirectes contraires. Fàison^s commif . Guérard , débarrassons la question des accidents qu'on a réunis à tort à la fièvre puerpérale, et nous verrons ce qui restera. Nous ne parlerons pas des légers accidents qui suivent de près l'accouchement et qui d'ordinaire guérissent facilement. Il n'en est pas de ces accidents éventuels, comme de l'infection septique par l'utérus, que l'on croit généralement être, sinon la seule , du moins la principale cause de la fièvre puerpérale. Eh bien ! cette infectioû n'est pas plus cause essentielle de cette maladie que ces accidents, puisqu'on tî'observe souvent cette intoxication qu'à une époque déjà très avancée, — vers le dixième jour par exemple, — de la fièvre puerpérale qui, ayant par conséquent préexisté à cet empoisonnement, ne saurait en être un effet. Terminaison fâcheuse de la lésion utérine qui fait le fonds de l'affection puerpérale, c'en est alors une complication grave, mais rien de plus.
Quant aux accidents désignés sous le nom d'embarras igastriques, de phénomènes bilieux , on comprend facilement que , communs à la presque généralité des maladies, fébriles surtout, ils ne sont aussi que des lésions concomitantes, des complications désagréables augmentant le danger si l^on veut, mais plutôt un effet du désordre organique puerpéral qu'une de ses causes.
Il en est de même des phlegmasies. Les inflammations franches ou non, peuvent avoir lieu chez une femme puerpéralisée, — c'est à dire modifiée par la fécondation et le développement d'un pner, — pendant toutes les circonstances et conditions dans lesquelles elle se trouve au moment de l'action des causes susceptibles de produire ces phlegmasies-. C'est la variété de ces circonstances ou conditions, combinée avec la diversité des causes phlegmasiques , qui produisent la diversité des inflammations ; diversité qui rend raison de la différence symptomatologique que ces inflammations présentent en général, et que celles des mômes parties offrent.
Expliquons notre pensée par des exemples. Une cause
extérieuref quelconque de pleurô-pneumonie, par exemple , Tient à agiV sur une femme saine, vivant dans un milieu sain , qui accouche ou ijui vient d^accoucher, et dont l'accouchement a été simple et naturel ; chez une femme enfin qui se trouve dans la période physiologique de la modification puerpérale. Que peut-il en résulter? Une pleuropneumonie franchSy comme dit H. guérard, ayant un siège fixe, cédant au traitement antiphlogistique etc. etc. et comme Puléru*^ ne s'en môle pas, la fièvre qu'on observera, quoique ayant lieu dans un organisme puerpéralenaent modifié , ne prendra le nom de fièvre puerpérale pour personne.
Maintenant , que la même cause de phlegmasie pulmonaire vienne à agir sur une femme maladive par son sang vicié, vivant dans un milieu malsain, qui accouche ou qui vient d'accoucher et dont l'accouchement a été difficile, douloureux, terminé fâcheusement par l'art; chez une femme enfin qui se trouve dans la période pathologique avancée de la modification puerpérale : période rendue plus grave, plus profonde par la lésion utérine subséquente à la dystocie. Evidemment alors les symptômes de pleuro-pneumonie ne seront plus aussi francs que ceux de la première supposition , le poumon préalablement modifié désavantageusement par l'abord d'un sang et d'un air viciés ; congestionné par ce même sang ; influencé sympathiquement dans le sens de la maladie par un utérus maladif comme lui avant l^accouchement, et dont la modification anormale a été augmentée par la parturition et ses divers accidents, — attendu que, comme le dit fort bien M. gl. Bernard, un organe ne vit pas par lui-même ; qtie ce qui vit, ce qui existe^ c'^esi Vensemble t — Un poumon semblable , disons-nous, ne pourra pas réagir comme si le sang était pur et sain, comme si toutes ces conditions morbides nouvelles citées n'existaient pas. Dans ce cas-ci réconomie entière sera troublée préalablement par la viciation du sang, consécutivement par la lésion pulmonaire, et par l'altération ou la modification morbide utérine. La fièvre, que chacune de ces conditions de maladie peut pro-
iluire^ sera un résultat complexe de ces trois états ou influ^ ences pathologiques , lesquelles ne penneltront pas qu'elle ressemble absolument au mouvement fébrile que chacune d'elles en particulier peut développer. Ce cas morbide sera constitué par une lésion utérine compliquée d'altération du sang et de pleuro-pneumonie, et le mouvement fébrile qui en résultera pourra être appelé, pèm^e puerpérale compliquée de pleure^ pneumonie,,. Évidemment alors la phkgmasieperdra de son caractère àe franchise. Les symplônpies de l'une et de l'autre affection, modifiés par Tétat du sang, se mêleront, se confondront , et donneront lieu à un ensemble symplômalologique décelant une entité morbide complexe, qui, à cause de cçtte simultanéité de lésions et de cette complexité de signes pourra être attribuée par les uns à une phlegmasie , par les autres à une fièvre essentielle^ et par divers à un typhus : Or , c'est aussi ce qui n'a pas manqué d'arriver.
Voyez ce que l'observation démontre quant à la métrite seulement.
Une métrite, chez une femme non enceinte, a des symptômes qui ne sont pas absolument les mêmes que ceux qu'elle développe chez une femme fécondée ; que ceux qui se manifestent après Taccouchement; que ceux qui surgissent si Vatérus n'est pas le seul point malade de l'organisme ; si le sang surtout a perdu les conditions normales de santé ab solue ou relative , etc.; que ceux, enfin, qui accompagnent une métrite post-puerpérale, assez éloignée de l'époque de Taccouchement pour que l'organe ait perdu la modification puerpérale, et se soit rapproché de l'organisation normale d'un utérus non fécondé. C'est pour ne pas avoir eu égard à ces différences pathologiques et symptomatiques, que l'on a cru que la fièvre puerpérale grave, dont il a élé question à l'académie, était toute autre chose que la fièvre légère et facilement guérissable produite par un utérus puerpéralisé aussi, mais non soumis à l'influence léthifère d'un sang vicié.
Le trouble puerpéral^ l'affection, la fièvrp. puerpérales exis-
tent aussi bien dans l'une que dans l'aulre circonstance ; seu-, lement, les conditions de leur développement étant différentes, et plus graves dans un cas que dans raulre^ la maladie qu'elles produisent est différente et plus grave ^ au fonds, dans ce cas. que dans l'autre :^ parce que^ comme le dit fort bien M. Pr Doux(l) « Chaqm degré d'une même maladie n'est pas simpleamentn une augmentation ou une diminution d^ intensité du de- « gré supérieur ou inférieur ^ c'est un degré dun autre ordre. >
Je vois en consultation, dans ce moment^ci, une feijame de trente-huit ans, mariée à trente un, bien constituée, bien portante avant son mariage, brillante de santé avant ses grossesses , avant la dernière surtout de l'aveu de son médecin même ; n^éprouyant, alors à l'époque de ses fègles, que quel-, ques colique^ vives peu de temps avant l'écoulement menstruel, et qui a fait trois enfants : elle est au septième mois du quatrième.. Pendant sa première grossesse elle eût, à partir du milieu du premi;er mois,, le ventre modérément douloureux jusqu'à l'accouchement qui fut heureux \ les suites furent naturelles ; elle allaita surabondamment son enfant.
Pendant la seconde grossesse, abdomen douloureux aussi, toujours à partir du premier mois jusqu'à l'accouchement qui fut naturel ; seulement il y eut rétention du placenta, abondante hémorrhagie, et extraction de l'arrière faix par un officier de santé.
Troisième grossesse, mômes symptômes, môme douleur abdominale; encore rétention du placenta, môme hémorrhagie, môme traitement,. Pâle et faible elle se remit lentement: cependant sa santé redevint bonne, et toute nuance morbide disparut jusqu'à la quatrième imprégnation : les jambes n'ont été que pieu de temps et légèrement tuméfiées à la fin de la troisième gestation.
Quatrième grossesse actuelle : ventre douloureux depuis
(1) Union Médicale du 22 juin 1858. Note, alinéa LXXXV.
la moitié du premier mois : et aujourd'hui, fin aTrîH859> qu'elle est à la fin du septième mois, elle ne cesse presque pas de souffrir plus ou moins. Sa physionomie est fatiguée mais non altérée d'une manière correspondante à l'intensité et à la presque permanence des douleurs. Elle se lève et agit sourent comme si elle n'était pas malade. L'abdomen est partout sensible à la pression^ le moindre contact est vivement senti ; le poids des couvertures ou d'un cataplasme émoUient la fatigue souvent ; la douleur augmente par la station ; elle est obligée de rester couchée pour qu'elle soit supportable ; les reins $ont aussi très souvent douloureux; point de pertes; les seins sont convenablement tuméfiés ; vomissements par intervalles de matières légèrement acides, muqueuses, elle vo'missait les aliments pendant les premiers mois; trouble des différentes fonctions, peu d'appétit, digestions pénibles et difficiles ; insomnie, pouls variable 65 à 80 et 90 pulsations, fébriles, sans changement trop sensible de la calorification ; quelquefois exacerbation fébrile après midi. Elle sent remuer parfaitement son enfant. L'exacerbation fébrile est sans frissons y et alors , suffocation , chaleur. L'équilibre fonctionnel est rompu ; tous les symptômes morbides n'ont pas une marche continue, ils durent un certain temps, cessent plus ou moins, sont remplacés par d'autres puis reviennent. La fièvre, comme l'insomnie, comme la douleur abdominale même, ont des temps d'existence, d'exacerbation, de cessation, de retour.
Evidemment ici il existe un utérus fonctionnant difiicilemenl, et devenu malade par son fonctionnement : influençant morbidement l'ensemble de l'appareil génital et le péritoine, qui est un de ses annexes le plus immédiat et le plus considérable, ainsi que .l'économie entière. Comment et pourquoi çn est-il ainsi? Je l'ignore absolument, parce que j'ignore ce qui se passe dans Fintimité de l'organe , et ce qui seul pourrait cependani mettre à môme de répondre à celte question ; mais je sais positivement que les symptômes observés pe peuvent provenir que de l'utérus improprement organisé
pour k*s fonctions qu^il est appelé à remplir ; et d'un étal morbide incoRDU, mais certain, déterminé en lui par la présence dans sa caiité, d^'un ovule fécondé adhérent à sa surface, le modifiant plus qu'il ne peut supporter de l'ôtre, et en étant modifié.
Évidemment ici, aussi, il y a un certain degré de péritonite, mieux, d'affection morbide péritonéo-puerpérale :
Évidemment encore, il y a influence anormale de l'utérus sur les organes, sur toutes les fondions, sur l'appareil vasculaire par conséquent et par suite un certain degré relatif de mouvement fébrile.
Si j'ai bien saisi la pensée des différents orateurs qui se sont succédés à la tribune académique, ce cas de gestation anor< maie n'est pour aucun d'eux une nuance de la fièvre puerpérale qu'il» avaient en vue, en discutant la conununication de M; GuÉRARD. Eh bien t pour moi c'est un degré évident d'affection morbide et fébrile utero- puerpérale, ou d'une fièvre puerpérale dont il aurait dû être question à l'académie. Pendant ses grossesses cette femme a été puerpéralement malade y c^est incontestable? elle a eu un certain degré de fièv^i eniéro^puerpérale qui n* a i^diS trop augmenté pendant la gestatian, et qui a cessé après Taccouchement ; parce que, ayant vécu et étant soignée dans un milieu sain, elle n'avait pas son sang vicié , elle était réellement bien portante avant l'imprégnation ; parce que pendant la grossesse rien n'a concouru avec elle pour augmenter le degré morbide de l'affection utéro-puerpérale, et que, après l'accouchement, c'est-à-dire, après l'enlèvement de Vépine excitatrice de la modification utérine à symptômes morbides, ou Texonéra lion dxxpmr, ainsi que par la perte sanguine qui en est la suite ordinaire, la congestion pathologique , dont les organes génitaux étaient ^ le siège, a pu se résoudre ; --^{Sublatâ causa tollitur effectus) — et permettre à ces organes eux-mêmes de reprendre leur composition intime propre , et leur fonctionnement noLnrel relatif. En sera-t-il encore de môme dans celte quatrième
parlnritioD ? Il faut Tespërer, si, avec des préea^ations^ ^
peut toujours empêcher Taugmentatton de f dffeclion sésûpathologique de l'appareil reprod odeur. (V. note 7 de fûp-^ pendice ).
Supposons, maintenant ch«z cette femme , une ^teiatéem primitive du sang assez intense pour que tout Torgauisme en ressente Finflaence ; pour madffler morbidemtfrt Vutétus plus qu'il ue Test déjà ; pour concourir avec lui à perturber, à rompre l'équilibre fonclionnel de son organisme en troublant la composition matérielle de toutes ses parties. traf^S' porlons-là ainsi maladive dans une maternité à air profondément altéré, et si un cerlain degré de la fièvre-puerpérah dont ou a tant parlé à l'académie tf existait pas en elle, je pense que la malheureuse pourrait ne pas tarder à eu présenter uù exemple t*.. Ce qu'elle a maintenant, eu ville, c^est une nuance de la fièvre, mieux, de l'atlectiou morbkte utéro-poerpérale avec pureté de sang : ce qu'elle pourrai! avoir dans la maternité supposée, serait une augmentattûn du trouble morbide général et dé la lésion uLérû-puerpë^ raie par viciation du saug; augmentation qui la ferait cbsser par tous les médecins du lieu , parmi les fièvres puerpérales épidémiques non douteuses; car il est daîr pour .nK)i quïl pourrait arriver, alors chez cette femme pbis facilement qtie chez toute autre nan aussi bien prédisposée, que Je frisson, qui indique qu'une altération plus profonde de l'organiâme s'effectue, se déclarât ; que le trouble de toutes les fonctions augmentât ; que le pouls s'accélérât en perdant encore de sa force ; que la gène de la respiration devint plus forte ; que l'agitation et Tinsomnie fussent remplacées par ce qui indique un accroissement de l'état pathologique cérébral, que les Idées se troublassent , et qu'une forme quelconque de déUre survint ; que la réaction fût difiicilement franche ; que la chaleur cutanée, qui déjà n'est pas en rapport avec l'accélération du pouls, le fût encore moins; que les douleurs abdominales augmentassent; que le ventre finit ^ar se ballonner; que la diarrhée, qui est le moyen cxosmotique
tèmployé par la nature (1) pour diminuer les congeslionâ abdominales, s'établît; que tous les symptômes, enfin, énu-^ mérés par M. D«" et par M. G*", pour servir à caractériser le mal puerpéral se présentassent ou s'accrussent, et que chacun finit par dire : cette femme est venue contracter la fièvre puerpérale dans cette localité malsaine. On aurait tort cependant de parler ainsi ^ le cas échéant; car cette femme était déjà atteinte de fièvre puerpérale avant d'y venir. Elle n'y aurait donc contracté qu'une augmentation de tous les symptômes de cette fièvre par l'influence des nouvelles causes de maladie existant dans cette maternité infectieuse, jointes à celle qui avait déjà déterminé le degré d'afl'eclion utéro-puerpérale dont elle souffrait depuis le premier mois de la fécondation.
Evidemment, donc, M. Guérard en répondant comme il l'a fait à cette demande ;9t«'^5<-c^ que la fièvre puerpérale si ce fC est pas une phlegmasie^ une métrite suppurée ou non; une péritoniie^y une lymphitei une phlébite^ etc. etc. etc,?... Qu'est-ce?,.. Et existe-t-il une maladie à laquelle il faille réserver ce nom?... M. G"*j, dis-je en répondant affirmativement, en donnant, avec M Depaul, les principanx caractères et en admettant avec lui une altération primitive et nécessaire du sang, c'est-à-dire^ en Indiquant quMl croit qu'il n'y a fièvre puerpérale que lorsque la femme qui la pré^ sente a le sang vicié, n*a pas mieux donné que ses prédé' cesseurs à la tribune académique , une formule é(iologique complète de l'affection puerpérale.
Les symptômes caractéristiques de cette maladie spéciale selon MM. DEPAULetGlJÉRARD, sont: frissons presque cons-^ tants, peu de réaction; invasion brusque, qui peut avoir lieu aussi bien avant Vaccouchement, que pendant le travail oU les premiers jours des couches.
Trouble instantané dans les principales fonctions.
(1) Que àt choses carhées dans ce mot.
Accélération et faiblesse du pouls, cent vingt, cent soixante pulsations etc.
Respiration gênée.
Subdelirium perfide, insidieux, masquant le danger.
Pas de réaction franche :
Chaleur à la peau non en rapport avec l'accélération du pouls.
Douleurs abdominales, ballonnement du ventre, diarrhée involontaire.
Danger des anliphlogistiques.
Évidemment , voilà les symptômes de la période ultime d'une maladie générale plus particulièrement localisée dans l'abdomen. Je crois inutile de m'appesantir sur chacun d'eux, parce qu'il me semble qu'il n'est pas possible qu'on ne sente pas, comme moi, qu'une matrice qui vient de se débarrasser de son produit, qui est malade, et qui existe dans un organisme altéré par un sang vicié, ne produise pas, ne développe pas les mômes symptômes que nous venons d'énumérer, et qu'aucune autre lésion locale ou générale ne saurait manifester aussi exactement de la môme manière, au même degré , et avec la même physionomie spéciale.
Nous ne ferons donc que quelques remarques, sur YinvasioYiy sur le trouble presque instantané des principales fonctions, et sur le mauvais effet des antiphlogistiques.
L'observation prouve que l'on peut constater l'invasion du mal tout aussi bien avant l'accouchement, — la femme dont nous venons de parler en est un exemple, — ou pendant le travail, que dans les premiers jours des couches. Pourquoi? Pour la raison toute simple que l'utérus fécondé peut être malade aussi bien avant, que pendant, qu'après les couches; et que la maladie qui se déclare en lui est Télincelle qui enflamme la traînée puerpérale avant, comme pendant ou après la parturition ; surtout si le sang est vicié, et si l'éco-
nomie a déjà reçu une atteinte morbide par cette lésion d\s sang.
Trouble presque instantané des principales fondions. Hais cela doit être dans une maladie semblable, et pour deux raisons. Comment? une simple piqûre d'épingle au doigt émeut fébrilement l'économie entière, — tant les liens sympathiques et synergiques qui unissent les éléments de la fédération organique sont sensibles et étroits, — et la modification morbide plus ou moins profonde d'un organe aussi puissant que l'utérus, awtma^ dans un autre animal, organisé d'une manière telle qu'il a pu faire dire avec justesse : propter solum uterum tota fœmina est id quod est, ne troublerait pas de suite et beaucoup toutes les fonctions? c^est-à-dire, tous les organes, tous les appareils ? surtout , lorsque par une mauvaise hygiène publique ou privée qui a eu pour résultat inévitable l'altération du sang, et une modification consécutive morbide générale de tout l'organisme, toutes les parties de cet organisme sont déjà déviées du type de santé? Je le répète cela doit être, et ne devrait étonner personne.
Quant au danger des antiphlogistiques lors du degré épidémique de l'affection, il ne saurait résulter de l'enseignement donné parla théorie et la pratique, que la certitude d'un affaiblissement; extrême des conditions vitales dan» l'organisme de la femme ainsi atteint, et celle du danger que doit suivre alors l'emploi de moyens qui, comme les antiphlogistiques, ne sont que des débilitants absolus.
Nous rencontrons encore, ici, les objections de ceux qui ne croient pas à la fièvre puerpérale comme maladie spéciale, distincte de toute autre , « Voilà des symptômes qiienous € retrouvons dans d'autres maladies connues! des symptômes
• qui ne sont pas exclusivement propres à la fièvre puerpé- « raie ! Donc, disent-ils, ce que vous appelez ainsi n'est pas
• autre chose que ces maladies à symptômes communs et sem- « blables : donc il n^est pas besoin de créer une notwelle classe « de maladie pour elle?,,, » C'est-à-dire, encore, et en 0éfi-
nitive qu'une femme avec un utérus fécondé malade, un $ang assezvicié pour aggraver la maladif de ce viscère, et préaçntant un ensemble effrayant de symptômes graves, sera absolument malade de la môme manière qu'un bomme qui^ par la vicialion seule de son sang, présenterait une réunion de symptômes morbides dont quelques-uns, seulement, seraient semblables à ceux de la femme en question?... Si un médecin ordinaire parlait ainsi, on pourrait croire qu'il ignore ce que bien d'autres ont dit sans doute avant moi , et ce que j'ai eu occasion de redire dans V Union Médicale du 29 juillet 1S54, à propos de l'identité apparente des choléras ; qu'il est dangereux de trop se fier aux symptômes pour fixer le siège ei la nature d'aune maladie ; parce que les organes expriment souvent leurs souffrances de la même manièrcy quoique la cause qui les produit et la nature de leurs affections soient différentes : c'est-à-dire que la tête se trouble ; que Vestomac vomit ; que la respiration s'engage ; que la circulation s^ émeut ; que les intestins exosmosent; que Vurine s'arrête, sous V influence de cent causes de maladie et de cent maladies différentes aussi \ et que par conséquent les mêmes symptômes ne sauraient indiquer une même affection identique, ni l'action égale d'une même cause. Mais on ne saurait penser cela des individualités médicales saillantes qui ont nié la fièvre puerpérale comme espèce. Dès lors, j'aime mieux supposer que je n'ai pas compris leur pensée, et continuer à croire qu'une femme enceinte ou accouchée qui, avec son appareil génital malade, présente en outre la série de symptômes généraux graves dont nous avons parlé , est autrement malade qu'un homme chez lequel je pourrais retrouver une grande partie de ces mômes symptômes généraux : attendu que le simple bon sens défend de dire, qu'un homme peut être atteint d'une fièvre puerpérale puis[quil ne peut pas enfanter, et que la fièvre puerpérale est une maladie attachée à l'enfantement; que je ne dois pas classer, par conséquent, ces deux malades dans la même catégorie nosologique, ni les traiter absolument de la même manière ; et enfin qu'en attendant mieux, rien n'empêche de
désigner la maladie de la femme puerpéralisée parles mois convenus fièvre pmrpérak. Céidi est d'autant plus fondé, que M. GuÉRARD, en précisant la période pendant laquelle cette fièvre peut faire son apparition, établit : qu'elle ne dépasse pas les premiers jours qui suivent l'accouchement ; qu'elle comprend toute la durée du travail, et môme les derniers temps de la grossesse; période pendant laquelle toutes les raisons du passage de l'état puerpéral physiologique au pathologique se trouvent réunies par le grand développement de l'utérus, les accidents et les douleurs inséparables du travail, et la fatigue générale et locale qui suit l'exonération du fœtus.
Au point de vue de l'anatomie pathologique, la fièvre puerpérale est caractérisée par des lésions essentiellement variables selon les individualités, et suivant les épidémies. Cela se conçoit facilement. La fièvre puerpérale de M. G*** n'étant qu'une lésion utérine compliquée de viciation générale de l'économie par un sang altéré, doit fournir aux recherches nécroscopiques des altérations utérines d'abord , puis des lésions diverses par tout le corps ; et si la modification morbide locale et générale est assez promptement intense pour arrêter subitement le mouvement vital dans l'agrégat matériel organique, la mort pourra ne montrer aucune localisation morbide sensible.
Les partisans de l'essentialilé voient l'origine des suppu-' rations considérables qu'on rencontre dans les fièvres puerpérales, dans une altération du sang telle que perle d>e plasticité, aspect de gelée de groseille, etc. altération produite , selon eux , par l'absorption d'un miasme particulier ! A cette hypothèse qui, selon M. G**\ réunit un grand nombre de probabilités en sa faveur, et qui n'est encore, et toujours selon lui, en oppposition avec aucun fait bien constaté , il faut pourtant opposer, ( et je suis étonné d'être seul à le faire,) les cas de fièvres puerpérales sporadiques existant avant la formation possible d'aucun miasme comparable à
celui (|ai se forme en grand dans les maternités ou les cliniques d'accouchement; effet, qui. peut devenir cause plus lard, je n'en disconviens pas, mais effet ne pouvant pas produire une maladie qui existe avant lui dans quelques cas, et d'où il nait.
Quand on croit que la fièvre puerpérale peut n'être que le résultat d'un état morbide de Tutérus , sans autre lésion locale ou générale, on rejette cette supposition qui ne rend compte que des degrés les plus avancés, les plus graves et lès plus compliqués. On ne prend pas surtout un effet pour une cause esseiitielle et indispensable.
Relativement à raltération du sang, elle existe, sans doute, dans les grands centres de population et dans les grandes maternités surtout. Ce sont même les mauvaises conditions vitales de ces lieux qui rendent raison, en partie, du caractère épidémique du mal. Mais cette altération n'est pas seulement le àèfaui de plasticité, Yaspect de gelée, etc. Ces apparences senties lésions analomiques sensibles des liquides, et pour qu'elles se montrent il a fallu qu'il se soit passé en lui dans ses parties constituantes, dans ses atomes composés, dans ses principes immédiats un mouvement morbide produit par la cause viciante existant dans l'air, et agissant sur le liquide sanguin par la voie pulmonaire. Ces apparences prouvent l'altération intime du sang, et cette dernière rend raison des troubles et des désordres généraux qui accompagnent l'affection utérine puerparle, quand elle en est compliquée.
Je ne connais pas les différentes particularités de Tobservation relative à cette femme, citée par M. Depaul, qui fut prise des premiers symptômes de la fièvre puerpérale, presque immédiatement après avoir inspiré les émanations d'une malade à laquelle elle donnait ses soins. M. Guérard en parle pour prouver l'existence du miasme puerpéral, et sa qualité infectieuse. Je ne nie pas le miasme, mais je dis que ce n'est pas lui qui a produit la première fièvre
puerpérale , parce que je crois qu'il n'eêt qu'un eflfet de l-affcction puerpérale. Padmets aussi la propriété infec'tîeuse, contagieuse même si Fou veut, mais ma manière de considérer ce phénomène morbide me défend de penser et de dire que celte femme, si elle n'élail pas enceinte, c'esX-à-dire puerpéralisée, ait pu, par Tinfluence de ce miasme, offrir des symptômes exactement égau}^ à ceux de l'accpuchée qu'elle soignait I Elle a pu, comme toute autre personne soumise à Faction d'un miasme puissant, tomber malade sous l'influence morbigène du miasme inspiré, mais non puerpéralement : des symptômes vraiment puerpéraux ne peuvant se développer que dans des organisations contenant un utérus fécondé et un puer en état de développement. Il serait important, par conséquent, que M, Depaul fit connaître tous les détails de ce cas.
Un enapoisonnement miasmatique a lieu dans la fièvre puerpérale, sans doute, mais seulement après que ce miasme a pu être foriné : et comme il ne peut l'être que par une ou plusieurs femmes accouchées, la maladie de ces femmes a dû préexister à. la formation de ce miasme qui, plus tard, dans les grandes maternités principalement, semblera être la seule cause agissante à laquelle on puisse avoir recours pour expliquer les faits morbides subséquents. Des conditions hygiéniques mauvaise^, conabinées avec des conditions organiques spéciales peuvent rendre une organisation malade de manière à produire des émanations infectieuses susceptibles de réformer l'état morbide d'où elles émanent. C'est ce qui a lieu surtout dans les grandes villes et dans les grands hôpitaux. On y attribue les premiers cas de maladie au miasme infectueux et c'est à tort. Les premiers cas sont produits par de mauvaises conditions hygiéniques et organiques. Une fois déterminés ils forment un miasme qui joint son action à celle de ces autres causes citées, et la puissance délétère du lieu en est augmentée au point d'être obligé de le fuir, si l'on ne veut pas en subir la funeste influence.
Avec MM. GuÉRARD, Dubois, Kepaul et Danyau, je reconnais donc arnssi les caractères propres suivants à la fièvre puerpérale :
i^ Epoque d'apparition fixe, ordinairement.
2® Evolution et nature spéciales des symptômes.
3® Lésions anatomiques particulières.
4t° Transmission infectieuse.
Mais j'ajoute :
1*» Si l'époque d'apparition est le plus souvent la fin de la grossesse, le moment de l'accouchement, ou peu de temps après, c'est qu'alors se trouvent réunies les raisons les plus puissantes pour faire passer l'état puerpéral de la phase physiologique à la pathologique. Aussi en est-il ordinairement ainsi ; cependant, celte époque doit pouvoir commencer plus tôt, et les symptômes morbides puerpéraux se manifester dès le moment môme de la fécondation, si je dis vrai: la femme dont j'ai parlé à la page 190 en est un exemple et une preuve
2o Les symptômes ont une nature et une évolution spéciales déterminées par l'état puerpéral à nul autre pareil ou comparable dans la série nosologique.
3® Les lésions anatomiques ont un caractère particulier comme l'état morbide qui les produit. Elles sont, en outre, et doivent être très variables et appréciables ou non, selon la profondeur, l'intensité et la rapidité de la lésion organique intime qui les constitue au fonds.
4o Enfin la transmission peut-être infectieuse. A cela je n'ai rien autre chose i dire, que consultez les faits : or les faits disent clairement oui.
Quelques personnes paraissent avoir argué de la propriété infectieuse de la fièvre en question pour en induire son essentialilé. J'avoue que des discussions semblables m'importent peu. Essentielle ou non, la lièvre puepérale est infectieuse, c'est évident. Infectieuse ou non, la fièvre puerpérale n'en serait pas moins la fièvre puerpérale. Cette propriété, selon moi, n'indique ni n'apprend rien sur sa nature,
son siège, son traitement. Il faudrait enfin se priver de toute discussion scolastique pour s'enlendre-aujourd'bui. Si l'on convenait de dire : que l'essentialité d'une maladie consiste dans l'altéralion du sang. S'il était démontré que cette altération emporte toujours avec elle la propriété infectiejase delà maladie qu'elle produit, il y aurait quelque intérêt à s'occuper de la propriété infectieuse de la fièvre puerpérale pour chercher à découvrir sa nature , attendu qu'on pourrait dire alors : puisqu'elle est infectieuse, elle est due à une altération du sang ! Mais en est-il ainsi ? N'y a-t-il que les maladies par altération du sang qui soient infectieuses? et toutes les maladies avec altération du sang sont-elles infectieuses?...
Suivons maintenant M. Guérard dans le résumé succinct qu'il fait, des diverses opinions émises sur la nature de la maladie en discussion.
Pour M. Beau : péritonite^ inflammation ; diathèse attribuable à une altération du sang î, . mais la péritonite n'existe pas toujours ; mais Vinflammation franche n'a guère lieu qu'en dehors de l'altération du sang, mais cette altération n'a pas lieu dans tous les cas et dans toutes les phases de l'affection puerpérale !
Pour M. PioRRY c'est une série d'inflammations dont le siège n'a rien de fixe : ou bien, une infection putride ou purulente !
Mais , toute inflammation autre que celle de l'utérus n'est qu'une complication de Tafl'eclion puerpérale, et non cette affection elle-même. L'infection putride n'arrive ordinairement que plus ou moins longtemps après l'invasion de la maladie. lien est de même de l'infection purulente.
Ces deux infections constituent le fonds de la fièvre puerpérale de M. ir" de Ch. mômes observations que ci-dessus.
M. Caseaux classe la fièvre puerpérale parmi les phlegraasies. Sa gravité dépendrait de leur siège et de leur étendue :
son origine, d^une influence épidémique ou de Taltéralion du sangqui existerait toujours selon lui â la fia de la grossesse.
Nous avons vu ce qu'on doit penser des phlegmasies autres que celle de Tutérus et de ses annexes, comme raisons organiques et anatomiques de cette fièvre. Quant à Taltération du sang constamment présente à la fin des grossesses y on ne saurait radmellre, comme l'observe M. Guérard, puisqu'il y a certainement bon nombre de femmes dont la santé ne laisse rien i désirer avant raccouchemcnt; dont le sang, par conséquent , ne peut pas être raisonnablement supposé malade, et qui pourtant présentent quelquefois des cas sporadiques intxinCeslables de fièvre puerpérale.
M. Jagquemier ne croit pas à la métro-péritonite ! Je ne vois pas ce à quoi Ton peut croire dans la fièvre puerpérale, quand on ne croit pas, an moins, à la mélrite ! La péritonite n'existe pas toujours, mais la roétrite, ou au moins une lésion morbide quelconque de la matrice, ne saurait être mise en doute dans cette maladie. Morbm lotus ab niéroprocidit /...Sans utérus, point de fécondation 1 point de grossesses ; point d'ac<îou<ihements : pas de puer; point de fièvre puerpérale partant ! « Il n'est pas possible dit le docteur PiDOUX, de refuser aux organes puerpéraux, le rôle de centre de toutes les affections puerpérales. »
M. Legroux pense que les fièvres puerpérales les plus graves ne diffèrent, que parleur étendue et nullement par leur nature des inflammations locaies les plus bénignes : et la raison qu'il en donne, c'est que ces deux ordres d'accidents se rencontrent souvent l'un à côté de l'autre , et peuvent se succéder chez la même malade. Nous n'avons rien à ajouter à ce que nous avons dit des phlegmasies comme causes suffisantes et uniques du mouvement fébrile puerpéral. Nous ferons observer seulement, ici, à propos decequ'avancç Tauteur, que si la fièvre puerpérale parait dominer la scène morbide, c^'est que là lésion utérine finit par l'emporter £ur les phlegmasies : que ce n est pas , comme l'observe
fort bien M. Guérârd, une modification de la phlegmasie observée qai constitue la fièvre puerpérale, mais une augmentation, seulement, de Tétat morbide puerpéral qui était assez faible relativement à la phlegmasie pour être masqué par cette dernière, et qui s'est agrandi au point de la masquer à son tour. L'augmentation absolue de cette lésion puerpérale peut reconnaître différentes causes, mais une de celles qui peuvent le mieux en "produire une augmentation relative, est l'emploi exagéré des antiphlogistiques chez les femmes à sang vicié, dont la vitalité est diminuée , et chez lesquelles l'existence de l'agrégat organique est douteuse et chanceuse partout. C'est ce qui eût lieu chez cette jeune dame de la famille de M. Guérârd, à laquelle, d'après l'avis de M. D**', il fut appliqué des sangsues pour combattre une métriie franche en apparence, et chez laquelle en peu de temps et pendant que le sang coulait, « une modification effrayante de Fêlât général annonça, ait M. Guérard, /'invasion de la fièvre puerpérale qui ne tarda pas à emporter sa victime}... Mais la fièvre puerpérale n^envahît pas cette dame seulement alors ! L'affection qui en forme le fonds existait déjà en elle sous l'apparence d'une métrite plus ou moins franche; l'évacuatioA sanguine employée pour diminuer la congestion inflammatoire, diminua aussi le degré de vitalité morbide propre à cette dame par la soustraction trop considérable, à ce qu'il paraît, d'un liquide, qui porte en lui les principales conditions matérielles de la vie partout, môme quand il n'est pas ce qu'il doit être , et qui , quoique vicié, n'était pas moins indispensable pour l'entretien de cette vitalité morbide en rapport avec son degré de viciation : et cette diminution relative de vitalité partout fut prise, non pas seulement pour une augmentation relative aussi et mortelle d'un mal existant déjà, mais pour riNVASiON d'une maladie nouvelle t
Pour H. BÉHiER, la fièvre puerpérafle est une phlébite! mais, la phlébite n'est qu'un accident de la lésion utérine/
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Pour M. Velpeau , c'est une métrite, ou une infection purulente ^ une phlegmasie enfin, modifiée par Tétat puerpéral,. On voit d'après cela qu'il est réellement à regretter, que cet éminent professeur n'ait pas continué à étudier la fièvre puerpérale comme il l'avait fait en 1824 et 1827. Il serait sans doute arrivé à ,1a modification puerpérale morbide de l'ensemble organique et de l'appareil génital, comme fonds principal et constant de l'affection puerpérale; aux phlegmasies, comme complications; et à l'infection purulente, comme suite de la lésion utérine.
Pour M. BouiLLAUD, c'est une infection purulente ou putride ou \me inflammation. Mêmes observations que ci- dessus.
M. Trousseau veut que ce soit une maladie spécifique commune a tous les âges, à tous les sexes, à toutes les conditions de la vie ! !
C'est à ne pas comprendre pourquoi une aussi haute in* lelligence a pu se borner à cette conception. Comment? un homme sera malade de la môme manière qu'une femme qui ne l'est, dans la fièvre puerpérale , 'que parce qu'elle a un utérus? Comnàent! un homme éprouvera absolument les mêmes symptômes que ceux qu'un utérus malade fait observer dans une femme accouchée? C'est à ne pas y croire!.. Comment i parce que le mot spécifique aura été prononcé, à cause qu'on aura observé des motifs de rapprochements entre la fièvre puerpérale et les maladies dites spécifiques telles que la variole , par exemple, on se croira en droit de conclure que, comme la variole, la fièvre puerpérale peut attaquer tous les âges, tous les sexes, toutes les conditions?.. Mais pour avoir la variole il suffît d'avoir du sang dans les veines, et tout le monde en a; tandis que pour être atteint de la fièvre puerpérale il faut être organisé pour pouvoir faire un enfant, et tout le monde, même parmi les femmes, ne Test certes pas !... Si M. T®*** s'est accordé avec M. Pidoux pour faire ensemble une belle œuvre classique de thérapeutique , il est bien loin de la manière
de penser de »on savant collaboratcnr en fait de fièvre puerpérale. Consultez les notes de ce dernier dans r Union Médicale 1858.
Les lymphites utérines de Botrel, observées et publiées en 1847 dans les archives de médecine, étaient, selon nous, chez le§ femmes accouchées, une nuance de fièvre puerpérale, quoi qu^en disç M. G^***qui ne veut qualifier de ce nom que le degré le plus élevé et le plus compliqué de l'affection puerpérale.
Que prouve rErysipèloépidémlquedes blessés,— dont parle M. D***, — suivi parfois de l'invasion de la fièvre puerpérale dans les services d'accouchements attenants aux salles de chirurgie? si ce n'est la uiauvaisiî qualité de l'air dos hôpitaux uni à certaines vicissitudes atmosphériques, produisant par leur réunion, dans chaque individu, non pas une affection commune égale ^ mais relative aux conditions de santé ou de maladie dans lesquelles chacun se trouve.
L'opinion de M. Cruveilhier est basée aussi sur des portions de vérité ; il croit à Tinfeclion, et il a raison : à la contagion, c'est très probable : à l'origine miasmatique de l'affection. Nous croyons avoir prouvé qu'il y a des fièvres puerpérales occasionnées par un mîasrao, mais que certaines autres peuvent se développer et être de vraies fièvres puerpérales en dehors de cette éliologie. Nous n'y. reviendrons pas. Il croit pouvoir la caractériser, anatomiquemonl par la présence du pus dans les lymphatiques, nous avons vu que c'était une complication et un effet. Enfin, il l'assimile au typhus. C'est une vue profonde ; mais le typhus ne se développe que lorsque des conditions puissantes de violation du sang existent auLour de la femme qui accouche dans les gr.»ndes villes et les malernilcs ou hospices» encombrés, et avec des modifications météorologiques convenables pour rendre Taction des causes morbigènes locales aussi actives que possible. Oui, alois il peut y avoir pour riiomme un typhus ordinaire, cl pour la femme puer-
péralisée un typhus puerpéral qui présentera des fessemblànces forcées avec le typhus de Fhomtne: mais en dehors de ces conditions pathologiques la fièvre puerpérale pourra exister sans être un typhus. -
En croyant que le défaut de rétraction de, Futérus permettait à Tair de produire de effets septiques sur sa face interne, M. Guérin a dû arriver à penser, que la fièvre puerpérale n'était que le résultat d'une infection putride, c'est-àdire, à prendre encore un effet pour une cause. L'infection putride et le défaut de rétraction de la matrice ne sont, à vrai dire, que des effets d'un état matériel morbide souvent général, et local toujours , qu'il est impossible de négliger puisqu'il constitue à lui seul toute l'affection.
M.Mattei assimile la fièvre puerpérale à la fièvre de l*îit. La fièvre, que l'entrée en action des mamelles produit chez beaucoup Je femmes, sinon chez toutes, sous l'influence d'^un utérus puerpéralisé, est un effet passager, une nuance légère de l'état puerpéral morbide. Cest quelquefois un premirr degré de tnorbidité de l'état puerpéral physiologique. Si elle persiste c'est une preuve que la transformation de Pélat physiologique en pathologique a définitivement eu Iteu , et que la fièvre puerpérale commence. Si M. Mattëi voit tout cela dans la fièvre de lait persistante, il a avancé une opinion souterrable puisqu'elle se rattache aux idées émises par M. Pidolx dans ses remarquables notes sur le <^ujet en question.
M. Raciborsky fait de la fièvre puerpérale une fièvre traumatique. Mais la matrice n'est pas toujours traumatisée \ Si le traumatisme de Tutérus peut être cause quelquefois du passage de Télat physiologique-puerpéral au pathologique, il est également vrai que ce passage a souvent lieu sans cause semblable. Nous renvoyons du reste à ce qui a été dit do la surface intérieure de Tutérus, considérée comme une large plaie après l'expulsion du puer.
Enfin M. Paye, professeur à Christiania , se prononce en faveur d'un miasme engendré par l'encombrement des salles
d'accouchées. Il a raison quelquefois, mais pas. toujours, puis^ qu'il est constant qu'une cerLiine nuance de fièvre puerpérale se développe en dehors de toute viciation de l'air, de tout encombrement. L'encombrement, même sans un miasme particulier, est un puissant moyen de maladie en viciant l'air. L'air vicfé, vicie le sang lequel altère l'organisme. Voilà comment l'encombrement peut être une cause indirecte, mai»^ très puissanle,'de la transformation de l'état puerpéral physiologique en état' pathologique grave, comme toute maladie dépendante de l'altération du sang peut et doit être.
En définitive, donc, si ce que nous pensons avec M. Pidoux,. — et je m'empresse de m'abritcr sous une individualité scientifique aussi incontestable — si notre manière large de comprendre le phénomène puerpéral est la bonne, il est bien évident que toutes ces opinions résumées par M. G"*, et que la sienne même, ne sont que le résultat de quelques lueurs de vérité entrevues par leurs auteurs, et les expressions de quelques fractions de cette vérité.
Puisque le nom de M. Pmoux, a été prononcé, nous devons ne pas oublier de parler de se» notes sur la fièvre, puerpérale à l'occasion des débals académiques^ publiées pat V Union Médicale i' avril , mai, juin et juillet 1858 \ dont je n'ai eu connaissance que très tard. Notes, que les défenseurs, quand môme, des vieilleries vitalislos, appellent ultra-scientifiques et rendues en langue morte (1); et que nous regardons, nous, comme le travail le plus remarquable, le plus vraiment scientifique, le plus doctrinal et le plus complet que la discussion ait fait naître en dehors de l'enceinte académique. Travail qui ne peut paraître ultra- scientifique qu'à ceux qui, croyant être dans la science, ne sont réellement que dans sa pénombre abstraclive; et langue qui ne sera classée parmi les langues mortes, que par les médecins qui n'en connaissent pas l'alphabet parce qu'ils s'obstinent à voir la
(1) De la flèvra puerpérale par le D.>' Edouard Aul»er, pag. 67 et 68.
science dans ToDlOlogie, la vérité dans uAe pt^raséologie vide de sens, là médecine dans Tempirisme dit raisonné, mais qui a cessé d'être raisonnable depuis que les découvertes et les progrès modernes ont prouvé , outre son insuffisance , tout le mal qu'il a fait, qu'il fait encore, ainsi que tout le ridicule et le discrédit qu'il n'a cessé de déverser en tout temps et en tous lieux sur la plus belle et la plus utile des
professions, si elle était mieux fondée.
Quand à moi, je le répète, ces notes sont l'œuvre la plus car pitale que l'appel de M. Guéràrd ait provoquée : et je ne suis pas surpris qu'elles soient sorties du cerveau du médecin de Lariboissièîe, lorsque je vois dans Pavant-propos de la l*"* édition du traité de thérapeutique signé Trousseau et Pi- Doux, ce dernier médecin , être ainsi jugé par son très compétent coUoborateur :
« ?iLOV\\ .., impalient de systématiser, rajeunissant les théories anciennes avec les faits nouveaux quHl analyse , avide d'expliquer!... etc.» Jugement qui prouve que l'auteur des notes en question a toujours été doué de Tesprit vraiment scientifique que le besoin de systématiser, de théoriser, de faire de la synthèse , enûn^ constitue certainement bien mieux que le, que m'importe si cela guérit, dont se glorifiait presque, dans le môme livre , il y a déjà 22 ans , le juge en question : et ce qui, j'en suis certain, ne doit plus paraître aujourd'hui la réponse la plus digne et la plus satisfaisante à faire à des élèves , par ceux qui dnt charge d'enseignement scientifique.
Ainsi donc , à part : « les propriétés morbides élémentaires ; les éléments des maladies; les maladies, enfin, existant en nous en même temps que la santé : à part les deux vies, une saine et une morbide ( page 290 de l'Union , 1858. ) ayant lieu simultanément en nous etc. » et quelques déductions découlant de ces prémisses abstractives, j'accepte tout ce que le docteur PiDOUX dit dans ses notes. Si je fais ces réserves, c'est que pour moi il n'y a dans l'être vivant que de la ma-
tière chimiquement organisée, et un principe immatériel pensant y l'àme, dont le médecin ne doit s'occuper qtfiodirectement, parce que ce n'est qu'indirectement et par le matière qu'il peut agir sur lui , et lui , sur le monde extérieur; or les principes immédiats de la matière organisée sont des atomes composés, groupés ensemble et contenant des proportions diverses d'oajîjfè»^, i'^hydrogène^ ff azote , de sodiurt}^ de calcium etc^ etc. Cette composition et cette association varient dans les mille types possibles de santé relative , pour constituer telle ou telle individualité ; ce qui est un type de santé pour Tune pouvant être un type de maladie pour l'autre , et réciproquement t Toujours l'infini , ici , comme aileurs, comme partout !.. M. Pidoux l'a senti et Ta exprimé à sa manière, Je l'exprime à la mienne , et autrement que lui afin de préciser le sens des mots abstractifs dont il s'est servi. Tout ce qui fait varier la composition et le groupement des principes immédiats de l'agrégat organique, type d« santé de telle ou telle individualité, produit une modification de ce type, laquelle peut être le commencement d'une maladie. Or, comme celle modification peut être déterminée de mille et mille manières, par mille et mille agents différents, mille et mille maladies, toutes différentes les unes des autres quant au fonds, peuvent être et surgir d'un seul type de santé individuelle. C'est ce qui a fait dire au docteur Pidoux : t que les différentes puissances, les divers degrés cTune même maladie étaient autant de maladies différentes et non pas seulement de simples augmentations ou diminutions de Vétat morbide primitif.^
Ainsi comprises et expliquées les maladies né néccssilent pas l'admission en nous : « dyUments^ de germes morbides à Vétat d'incubation y existant simultanément, et conjointement avec les éléments organiqt^s de la santé ; les premiers dominés par les derniers pendant la santé, ou les dominant pendant la maladie. Sommeillant et à Pétat d'incubation pendnnt la santé, puis se développant dans dês circonstances et avec des conditions données, » Evidemment cette façon d'expliquer le fait
ihorbide est une métaphore une abstraction. Il n'existe jpàs iHélémenis de maladies en nous : il n'existe qu'une matière organisée ^owsdiXii être diversement modifiée en forme, en (îuantité et en qualité. Celte façon de parler me paraît plus simple, plus physique, plus chimique, plus scientifique enfin, et plus facile à prouver, par conséquent, que l'auti'e. A part cette différence, qui ne me pai'aît être du reste que dans les mots, j'accepte, je le répèle, toute celte magnifique généralisation que le génie synthétique du docteur Piooux a placée dans ces notes; lesquelles passeront peut-être inaperçues comme tout ce qui dépasse les intelligences du moment où Ton parle.
Le livre , à prétentions hippocratiques , dans lequel les notes citées sont qualiôées i^ùltrà-scientifiquès , écrites d'uù style miroilanty fascinateur^ et susceptible de jeter dans un mirage continuel (sic ) : et où la langue de ce maître est appelée langue morte^ ne prouve qu'une chose ; que M. Pidoux s'eàt élevé au-dessus du terre à terre du vitalisme hippocratique, qu'il a reconnu impropre à rien apprendre de bon sur le sujet en question. La vérité est que ces notes profondes em* brassent dans leur synthèse puissante» et la santé, et la mar ladie. Aussi me portent-elles à dire de leur auteur ce que . nous répéterons de Bighat et de Broussais : que si au talent médical que le médecin de Lariboissière possède, il eut été possible de joindre une meilleure éducation médicale que celle qui a été donnée jusqu'à présent à tous les docteurs, et par suite, les hautes connaissances scientifiques physiques et chimiques des Berzelius , des BiOT, des Gay-Lussag , des Dumas, desMiALHE, des Liébig, des Cl. Bernard^ etc. Le génie synthétique médical dont Tépoque actuelle a tant besoin aurait été trouvé : et la médecine aurait pu prendre le rang qui lui convient parmi les sciences vraies et uliles.
(Voir la note 4 de Vappendice.)
L'infection, selon M. G***, est généralement admise par tout le monde, par lui-môme. Les faits sont par trop évidents
potfr qii' il eu soit autrement. Je Tadmëts aussi , mais j'observe que rinfection par le miasme puerpéral peut n'être que. consécutive à la fièvre; laquelle peut exister avant Finifeclion qu'elle produit et qui peiit aussi être produite par, elle. En d'autres termes, que ce n'est pas seulement par un miasme semblable que la fièvre puerpérale peut être développée.
Quant à la contagion proprement dite , j'avoue aussi avec M. G**% que l'imposante et si judicieuse autorité de M. Dubois a ébranlé ma conviction. Cependant^ comme la question est d'une gravité majeure, à cause des terribles conséquences qu'une erreur d'appréciation pourrait amenei;, je pense que, tout en déclarant non entièrement et non suffisamment démontrée la propriété contagieuse du mal, il est prudent et nécessaire d'agir , le cas échéant, comme si nul doute n'existait à son égard.
Nous arrivons, enfin, au traitement.
Un diagnostic précis, dit M. tiuÉRAim , est ici de la pïus grande importance: mais, ajoulerai-je, avec le bilan des connaissances théoriques exhibées pendant la discussion sur la fièvre puerpérale, ce diagnostic précis est-il possible? Je réponds sans hésiter, non : puisque les orateurs que nous avons entendus veulent né voir en elle, qu'un traumatisme^ ou une phlegmasie , ou une résorption pw^lenie ou putride, ou une viciation du sang, ou un typhus , et que celte maladie peut être, ou ne pas être, tout cela,
Bï. le rapporteur ajoute, que dans l'état actuel de Vart, — et il a eu raison de n'employer que ce mot bien plus modestement convenable que celui de science , — on ne peut formuler aucun traitement spécial pour cette maladie spéciale, peu, ou mal ou pas suffisamment connue de ceux-là mêmes qui, par leur position et par leur valeur incontestée, pourraient cependant imposer leur opinion s'ils en avaient une bien fondée et bien claire.
Cet aveu est triste et décourageant/ Notre manière de
penser serait aussi peu .satisfaisante que toute. antre , si elle nous conduisait â une aussi fâcheuse 'décMaliôn. Nous verrons plus loin que sâiis nous permettre de formuler un mode de traitement nécessairement ciiratif, elle nous donnera les moyens de prévenir le mal , ce qui vaut souvent autàh't et mieux que de le guérir; et de faire naître, une fois déclaré, les meilleures conditions pour que l'issue n'en soit pas toujours aussi fatalement funeste. C'est la seule et pas trop prétentieuse ambition que puisse avoir un médecin élevé, comme tous ses confrères , de manière à entrevoir où est la vérité sans pouvoir la préciser d'une manière absolue, faute de connaissances scientifiques suffisantes.
Malgré ce défaut d'indications positives pour traiter convenablement la fièvre puerpérale, M. Guérard, recommande justement de ne pas rester dans l'inaction et de ne pas renoncer à toute intervention. Je me range de son avis, parce que ma manière de considérer la formation et la marche des maladies , s'accorde avec le précepte empirique melius anceps quam nullum , que l'empirisme justifia pendant cetie épidémie citée par l'orateur, et dans laquelle un médecin qui s'était borné à l'expeclation eût une mortalité plus grande dans sa clientelle que ses autres confrères, lesquels ne purent . pas se résigner à laisser marcher le mal sans agir.
La maladie, selon ce que j'ai déjà dit, peut être considérée comme n'étant qu'une modification anormale de l'atome complexe organique. Quelle que SDit la cause qui a produit cette modification,. — et le nombre en est trop grand pour; nous en occuper ici,,— il se passe en lui une tramformation,, on une simple métamorphose isomériqm, ou isomorphique, ou une fermentation etc; Si la puissance de la
cause du changement moléculaire anormal, ne domine pas celle des conditions vitales du creuset organique, si elle est dominée par cette dernière, le résultat morbide s'efface peu à peu; l'atome modifié revient à sa constitution et à sa forme premières normales ; la maladie cesse , et la santé
reparait. Mais si au contraire, la puissance de la causô morbide domine celle des conditions vitales de l'organisme , le résultat maladif produit ne s'efface pas, et la loi générale de dynamique déduite des phénomènes de la fermentation et formulée par Lapla.ce et Berthollet en ces termes : « un atome mis en mouvement par une force quelconque peut communiquer son propre mouvement à un autre atome qui se trouve en contact avec îui, » (1) trouve une sanction de plus; de sorte que si l'on n'arrête pas le mouvement, en venant au secoprs des conditions vitales moins puissantes que lui, par un moyen ou un agent thérapeutique quelconque, la transformation^ ou la métamorphose ^ ou la fermentation etc. commencées, continuent et aboutissent nécessairement à la décomposition y à la désorganisation de l'agrégat organique, et à la formation de nouveaux atomes composés, ou simples, impropres aux manifestations vitales ordinaires: d'où, la justification du précepte empirique déjà cité, « melius anceps quam nuîlum, » et la nécessité de l'intervention médicale. Intervention que l'on rendra aussi utile que possible en consultant son expérience et celte des autres , en remontant aux causes présumées afin d'employer les agents susceptibles d'agir en sens contraire; et en s'inspirant des conditions propres à chaque malade, selon l'expression de M. Guérard. Ici encore, nous sommes obligés de déplorer le défaut de véritable science théorique dont nous sommes tous atteints et convaincus.
N'ayant rien de mieux à dire relativement au traitement direct de la fièvre puerpérale , le rapporteur rappelle et apprécie les moyens indirects et prophylactiques proposés par divers orateurs.
M. Cr*** a proposé de substituer aux maternités, de petits hôpitaux créés hors de Paris^ et pouvant recevoir dans autant de chambres parlicuhères , douze à vingt femmes,
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(1) UthiQ 15* lettre, pag* i%U
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M. Cruveilhter a raison. Cest ce qui a été dit de mieux. Sa proposition générale est bonne"; elle s'accorde parfaitemeut aveo les exigences de l'hygiène et avec ma façon de comprendre la maladie, ses «'.auses, sa marche et ses résultais. Nous l'appuyerons mieux dans notre déduction thérapeutique, où nous ferons voir que ce qui aurait été impraticable autrefois, serait très facile aujourd'hui, et que ridée de M. Cruveilhier peut seule être avantageuse aux femmes enceintes et aux villes.
M. De., n'a pas été aussi heureusement inspiré par sa vue théorique, que M. Cruveilhier, en conseillant la dissémination des femmes enceintes dans les divers hôpitaux de Paris, et chez les accoucheuses. La suppression des maternités serait une bonne chose pour empêcher la concentration du miasme auquel il croit, mais Féparpillement des femmes enceintes dans les hôpitaux et chez les sages-femmes , ne saurait avoir pour résultat certain que la dissémination de ce miasme partout dans Paris. Or, ce demi moyen anti-logique ne pourrait être que nuisible à tout le monde, en déplaçant et mullipliant les foyers d'infection qui est pourtant moins douteuse pour lui que pour tout autre.
M. Da** ne veut pas qu'on supprime les maternités pour ne pas abaisser le niveau des études. Mais, ne pourrait -on pas le relever ailleurs sans encourir le danger que les maternités actuelles offrent? Il voudrait bien, cependant, supprimer les grandes malernités, mais il désirerait les remplacer par de petites maternités dans Paris même, évacuées à tour de rôle, et occupées seulement après aération et ventilation etc. etc. M. Da"* me permettra de ne pas être de son avis. Pourquoi demande-t-il la suppression des grandes maternilés? Parce qu il croit à l'infeclion; dès lors la création de petites maternités dans Paris m^me surtout, ne serait encore qu'un dfmi moyen nuisible aussi à tout le monde, puisqu'on ne détruirait un grand Icjer d'infctlioD que pour en créer plusieurs autres^ moindres à la vérité'
maïs réels pourtant, ppuvant ainsi disséminer les raisons d'ê— Ire d'une maladie qu'il faut chercher à éteindre et non à diminuer simplement.
Vaëraiiqn et la ventilation ^^ sauraient être. utilement employées j— ainsi gue je l'ai déjà dit dans mon projet de synthéjse cholérique, , présenté à l'AcaJénaie des sciences en 1857, . — que lorsque l'air confiné peut être remplacé par un air pur. Qui qs(?ra dire que celui des grandes, villes, que celui de Paris surtout, l'est?... L'épreuve du reste en a été faite pendant le choléra de 1854(1) à la Charité de Paris. Deux professeurs agirent en sens inverse. L'un fit clore ses salles aussi hermétiquement qu'il le put, et il les parfuma. L'autre fit aërer et ventiler à outrance. Qu'arriva-t-il?Que le choléra fut plus intense et plus nombreux dans les salles ventilées que dans les autres. Peut-être m'objectera -t-on, pour diminuer la valeur de ce fait remarquable et à longue portée, qiie le choléra et la fièvre puerpérale ne sauraient être comparés à propos de la ventilation et de ses résultats, parce que la cause prochaine du choléra était extériei;ire aux hospices et 9UX personnes, et que celle de la fièvre puerpérale est surtout intérieure aux ijns et aux autres : que par con<^équent en ventilant pendant le choléra, on introduisait une plus grande somme de cause prochaine dans les salles ventilées,, tandis qu'en ventilant pour la fièvre puerpérale on chasse au loin sa cause, sino\i complètement, du moins en grande partie. Cette objection aurait quelque valeur si l'air à mettre en mouvement était parfaitement pur. Mais comme celui des grandes villes, celui dePAWS par conséquent, est loin d'avoir cette qualité , il s'ensuit que malgré la difl*érence des parties de l'espace dans lesquelles existe la cause prochaine de ces maladies , la ventilation , sans être nuisible pour la fièvre puerpérale comme pour le choléra, ne peut être que médiocrement avantageuse, sinon dangereuse, dans un lieu à air
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Vicie. De sorte que ce ne serait pas Vaêratïon et la téntt^ îation qui suffiraient, pour rendre les peliles malernilés sises dans Paris mèmej exemptes de danger et impropres à devenir autant de petits centres ou foyers d'infection ; ainsi que cela est arrivé à Christiania, — d'après M. Paye professeur envoyé parle Roi de Suède pour visiter les maternités d'Éiirope (1), — dians un établissement organisé comnierentendraTt M. D***, et dans lequel la mortalité finit par arriver à la proportion de un sur vingt.
Cependant, ce qui s'est passé à Thôpital 5^. Louis i PariSy où la môme organisation existe depuis 1852, et où, de 1852 à 1856, il n'y a eu que neuf décès sur 3"/ 48 accouchements, prouverait que cette organisation vaut réellement mieux que les grandes maternités : mais les réflexions qiii précèdent démontrent clairement aussi, selon moi, que pouf obtenir de celte disposition hospitalière tout le bénéfice qu'on en attend , c'est loin des grands centres de population, c'est hors de Pai is comme l'a proposé M. Cruvei- LHiER, qu'il faudrait réléguer ces petites maternités. Elles pourraient être ainsi douées de toutes les autres conditions hygiéniques voulues en supprimant les chambrées de M. Da** de douze à vingt femmes, et en donnant une chambre à chaque accouchée : les demi-moyens n'étant bons qu'à compromettre les meilleures idées ; qu'à renverser les platfè' les mieux dressés ; qu'à faire croire, même souvent, que ce qui est bon est mauvais, et réciproquement.
Ceci me ramène, comme M. Guérard, à V encombrement^ mais pour en parler tout différemment que n'en ont parlé MM. Ca"*etG^**. Voici comment s'exprime M. le rapporteur:
« M. Ca** a nié IHnfluence de rencombrement svr la prodticlion des épidémies, et je crois qiiil avait bien raison! *
Comment! les faits les plus probants, les assises d'Oxford, les bagnes, les hôpitaux, les casernes, les armées,
(l) Voir l'Union MédicaU de 1850.
— Miles pontons anglais d^exécrable mémoire , les navires eid: Ions les traités d'hygiène, la physiologie la plus ordinaire, la physique; la chimie, toutes les sciences, tous les siéclés, le consensus omnium ^ prouvent la grande, l'énorme, rirréfutable influence morbifique de Pencombrement ! et celte influence disparaîtrait là où se déclare la fièvre puerpérale? El il faudrait croire qiie t encombrement n'est jamais pour rien dans le développement, la gravilé et Tissue funeste dé Taffeclion puerpérale, parce que les relevés statistiques de quelques hôpitaux de PAms montrent que le chiflre de^ décès n'a pas été en rapport avec celui des accouchements pendant quatre années ! !
Nous avons déjà dit ailleurs ce qu'on doit penser du mode stastistique en médecine. Nous n'y reviendrons pas. Nous dirons seulement ici, qu'il faut faire bien bon marché dé tous les errements scientifiques, pour se contenter des inductions de la statistique employée comme elle l'est: et qu'un moyen aussi incomplet, aussi insuffisant, aussi insignifiant môme, oserai-je dire, ne devrait pas suffire pour' ébranler le moindrement , une conviction formée par tout ce qu'il y a de certain, d'avéré et d'incontesté dans les sciences sur lesquelles la médecine s'appuie.
Pendant l'année X il est mort à l'hôpital Y, dix malades de fièvre puerpérale, sur cent . Pendant la môme année X, il n'est mort à l'hôpital Y' que cinq malades sur cent; pourrait-on raisonnablement en conclure que Thôpital Y est doublement plus malsain que l'hôpital Y'?... Les éléments qui doivent servir à l'appréciation de la valeur sanitaire de l'un ou de l'autre hôpital, peuvent-ils être limités seulement à la moyenne chiffrée des décès qui auront eu lieu pendant ûné môme période de temps, pour la môme affection, dans chacun des deux?
Celte moyenne n'est-elle pas sous la dépendance t 1® Des circonstances ambiantes^ 2<» Du régime intérieur,
S*" Delà valeur relatiré et absolue, des médeciûs»
i"" Du MODE DE TRàlTEMCm'^
5"» De la saison,
^5^^ De la constitution médicale,
l"" De Page dés malades,
8*> De leur sexe,
9^ De leur constitution,
10^ De leurs antécédents,
il<' De leur condition, classé, ou prôfeissiôn,
i2<> Des vicissitudes atmosphér^ues eto. etc. etc. Ne faudrait-il pas , pour qu'une déduction statistique fut justement appréciatrice de Tinfluence de Tune de ces conditions, que toutes les autres, moins celles dont on veut préciser Pinfluence, fussent égales?... Si, par exemple, on roulait oonna!tre par la statistique, la véritable influence de^ locaiités sur un mode particulier de traitement d^une même maladie, dans deux hôpitaux différents, ne faudrait-il pas que les circonstances ambiantes et intérieures des deux établissements étant seules différentes, toutes les autres fussent les mêmes? Que le même médecin pratiquât de la même manière dans les deux? Que les saisons. Tige, te sexe, etc. etc. fussent égâuit. Quand il n'en est pas ainsi, une conclusion déduite delà statistique ne saurait être qu'un à^peù-près insidieux, auquel la médecine, qu'om peut mîalheureuseiùént comparer à une gageure dont la vie des malades estrenjeu, doit renoncer à cause de nmportance extrême de cet enjeu.
Quant à moi, une statistique aussi incomplète que celte qui repose sur des chiffres bruts, non appuyés sur les diverses considérations ci-dessus indiquées, et corrigés par elles, ne me fera jamais douter de Tinfluênce de t encombrement sur !e développement^ la gravité, et Vissm funeste des maladies en général, épîtfémîques ou non, chirurgicales ou médicales, individuelles ou générales, parce que cette influence est une venté absolue que rien ne saurait rendre illusoire comme la statistique.
Expliquons -nous mieux, cependant, quant aux épidémies en général. Certainement Y encombrement seul ne produit pas les grandes épidémies. Ces fléaux généraux dépendent ordinairement d'une cause particulière gisant dans le milieu qui est nécessaire à l'existence des êtres organisés : ils sont déterminés surtout par celte cause , c'est incontestable. Mais ce qui ne Test pas moins , c'est que Y encombrement les facilite et les aggrave j et qu'il donne môme quelquefois lui seul, un caractère apparent d'épidémicité à certaines maladies locales, qu'on ne saurait rattacher à rien d'universel.
Le tableau statistique présenté par M. G*** mérite pourtant d'être consulté, mais pour en faire ressortir ce qu'il peut et doit donner seulement. Nous voyons d'après lui :
1° Qu'en 1854 la maternité a eu 3185 . accouchements et qu'il n'y est mort qu'une accouchée l Ce qui donne pour le rapport des décès aux accouchements un trois mille cent quatre-vingt-cinquième.
2° Qu'en 1853 il y a eu deux mille huit cent quaranteneuf accouchements et 72 décès, soit un trente-neuvième,
3® Et en. 1856, deux mille quatre cent soixante-dix-huit accouchements, et 99 décès , soit un vingt-cinquième ! D'où provient cette différence énorme dans le rapport des décès aux accouchements ?... Dépend-t-elle de la constitution médicale?, du mode de. traitement? de l'âge, de la santé des femmes? etc. etc. Le régime intérieur de l'établissement varie-t-il assez pour en rendre raison? Peut- on admettre une coïncidence telle , qu'en 1854 il n'y soit entré que des femmes réfractaires aux causes de la fièvre puerpérale?... Qu'apprennent ces différences à Tobservateur étonné et perplexe? Rien d'important? A quoi sert ce tableau? A les constater, à prouver que nous ignorons ce qui se passe autour de nous 1 et à faire réfléchir , cependant, à la valeur de l'opinion qui veut qu'un miasme créé par les femmes en couches soit la cause, sine quà non, du développement de la fièvre puerpérale. Voici un argument statistique à lui opposer:
En 1854 il s'est formé dans la maternité trois mille cent quatre^ vipgt-cinq miasmes puerpéraux , et il n'y est mort qu'une femme t En 1856 il s'y en est formé seulement deux mille quatre cent soixante dix-huit, et il y mourût 99 femmes^ Évidemment il semblerait, d'après cela, qu'il faut autre chose que des miasmes puerpéraux pour rendre raison de l'augmen^ tation des décès ! Serait-ce que les miasmes de 1854 auraient eu moins de vigueur que ceux de 1856?... La constitution médicale de i 854 était-elle tellement différente de celle de i 856 qu'il dût nécessairement en être ainsi?... etc. Combien de semblables demandes n'est-on pas en droit de faire , eh se mettant en'présence d'un tableau statistique aussi sèchement chiffré, pour n'en obtenir jamais pour réponses que-des peutêtre ^ des probablementy des, il est possible qu'il en soit ainsi.
Un second rapprochement susceptible, non pas de mieux éclairer la question de l'importance des miasmes puerpéraux, mais de continuer à faire réfléchir sur la valeur absolue de cette influence, peut encore être fait au moyen de ce tableau. En 1854 la maternité donne trois mille cent quatre-vingt-cinq accouchements, et un décès I Dans la môme année il se fait à l'Hôlel-Dieu mille quatre cent trente-neuf accouchements, c'est-à-dire moins de la moitié du nombre de la maternité, et vingt-six décès ! Voilà encore une différence extraordinaire et contraire à l'idée de la toute puissance du miasme puerpéral. Il n'y avait à la maternité que des miasmes puerpéraux, ils étaient en plus grande quantité qu'à l'Hôtel-Dieu , et la maladie y fut tellement bénigne qu'il n'y mourût qu'une seule accouchée ! ! ! d'où peut provenir cela ? Nous voici encore lancés dans des demandes suppositives nombreuses, tant la statistique crue nous oblige èipatauger, pardon du terme, dans le doute et l'ignorance de la cause des faits qu'elle désigne, et des aperçus qu^elle indique. A l'Hôtel-Dieu il y avait un mélange de miasmes : miasmes puerpéraux , miasmes traumatiques, miasmes médicaux etc. etc. La différence citée proviendrait-elle de ce mélange? L'Hôtel-Dieu est-il moins bien hygiéniquement établi
et. dirigé qu^ la HatornitéJ etc. etc. Je safârréte plus découragé et plus convaiDcu q^e jao^ais., sinon de rinotilité, du moins de l'insuffisance et peut-être ausisi du danger, pour les esprits superficies, de rétablissement et de Fé^ tud^ des tal»leaux statistiques; <^a médeciiue. Les proUémes médicaux sont trop complexes pouir qu'isuie simple donnée çhi0rée puisse suffira po^r les résoudre.
RÉSUMÉ THÉORIQUE
Une étude médicale ne doit pas avoir seulejoient pour but, de fixer un mode empirique de traitement. Uoe pensée théorique doit en résulter d'abord, si l'on veut ne pas mériter le surnom peu flatteur d'empirique , et si Ton désire justifier autant que faire se peut le titre de docteur;
La théorie représente la science^ et « c^ust par la ictence^ dit LiKBiG^ (1) qtie Phomme sùumet les forces de la natwre à ses ordres. C'est dans Pempirisme quHl reste sous lew dépenrdame. Uempirique sans science restant au niveau d^un être subordonnéy rf emploie jamais qu'une faible partie de sa propre force au profit de la société. Les effets^ouvernent sa voionléy tandis quUl pourrait les dominer^ si sa vu^ plus pénétrante pouvait saisir les liens cachés qui les rattacheni à leurs causes. »
Dq rçste, les théories ne sont-elles pas inhérentes à la pratique? oe la dominent-elle pas toi;gours? n'est-ce pas la théorie qui donne à l'art le reflet de la science ? Quel est le praticien qui n'en a pas une à son service? qui n'applique pas un remède ensuite d'une idée théorique, d'une doctrine quelconque?... L?empirique le plus absolu, les charlatans des rues mêmes, n'ont-ils pas^ eux aussi, leur prétention théorique en administrant leurs arcanes? Ose^ ront-ils jamais dire, nous ne savons pas ce que nous faisons en vous médicamentant?.... Écoutez-les: s'ils vous donnent tel remède, n'est-ce. pas pour agir sur vos nerfs de telle ou telle manière? ou pour modifier vos humeurs
(1) LiÉBiG, Lettre J?»* sur la chimie, 1845, pa^j» 90^
ie telle ou telle autre façon?... La pratique, aidée même de la théorie, a été malignement symbolisée par un aveugle frappant tantôt sur le malade et tantôt sur la maladie t... Que serait donc la pratique seule^ sans la théorie?... Avouons que les chances du malade pour être frappé par elle ne feraient qu'augmenter.
Avec tous les bons esprits cessons donc de dédaigner les théories et les théoriciens. Non seulement ils cherchent à constituer Part une science (i), mais eux seuls peuvent faire marcher convenablement l'un et l'autre. Sans théorie le médecin n'est qu'un manœuvre thérapeulîquement parlant; avec elle c'est, ou il peut-être, un savant, et un vrai savant si elle est bonne. Ne cessons donc jamais de chercher celle qui pourra être ainsi qualifiée, et qui doit servir de guide sûr au praticien, d'appui consolateur à sa conscience et de garantie, aussi certaine qu'une chose humaine peut l'être, aux malades. C'est difficile, mais ce n'est pas impossible. Immobiliser l'art et la science en proclamant l'impossibilité d'un plus grand progrès que celui fait jusqu'à présent sous l'influence de moyens aussi imparfaits, aussi incomplets, aussi insuffisants, aussi erronés, aussi faux même, que ceux dont on a usé jusqu'i présent faute de connaissances suffisantes en tout et d'une meilleure direction, c'est douter et désespérer sans raisons suffisantes de la science et de l'intelligence humaine dont les limites ne sauraient certainement pas être fixées encore dans ce siècle d'application, pendant lequel chaque minute apporte un progrès ou, au moins, une espérance.
Chacun, excepté les médecins, comprendrait-il cela ? Que signifie cette question que M. le Ministre de rinslruction publique a posée à la faculté de médecine : « y aurait-il lieu de créer de nouvelles chaires dans cette faculté^.,. Si ce n'est
(1) Voir la noté 5 de VAfp?9aù\^»
' un vague pressentiment de Tinsufiisance actuelle de Penseignement officiel? Que prouve la réponse négative de la faculté, (1) et le quart de moyen par lequel elle propose de remplir quelques unes des lacunes qu'elle reconnaît dans son programme , en disant : qu'il suffira de charger quelques agrégés de donner des cours cliniques sur certaines spécialités pathologiques dont Tenseignemeat ne figure pas dans ce programme?... » Si ce n'est qu'elle veut rester reconnaissante au Dieu qui lui fit ses doux loisirs; et qu'elle sent, qo'i l'inverse du Sicambre^ elle n'aurait pas tout à gagner en brûlant ce qu'elle a adoré, et en adorant ce qu'elle a brûlé !
Si de nouvelles chaires ne sont pas nécessaires dans la faculté, pourquoi en existe-t-il tant en dehors d'elle qui semblent vouloir la compléter, non pas seulement sur certaines spécialités pathologiques, mais sur les parties les plus importantes, les plus essentielles, et les plus décisives pour le progrès ultérieur de la science qu'elle est chargée d'enseigner?
Pourquoi, pour ne parler que de la principale, èxiste-t-il en dehors de la faculté une chaire semblable à celle du Collège de France?...
Pourquoi, selon la pittoresque expression de M. Cl. Bernard, les chaires de la faculté et la sienne sont-elles placées doi-à-dos ? Pourquoi les premières en ne regardant que le •passé semblent-elles n'avoir d'autre souci que d'enrayer la seconde, qui ne cesse pas de fixer Tavenir de la science?
Pourquoi l'enseignement du collège de France n'est-il pas obligatoire pour les étudiants?
Pourquoi la faculté qui, d'après le sens qu'on doit attacher au mot qui la dénomme, devrait être la réunion de toutes les puissances ou facultés médicales individuelles, lais§e-t-eHe
(1) Je dis négative, parce que la demande^ d'une chaire d'histoire et de philosophie médicales ne saurait suffire aux exigences du moment.
en dehors d'elle^ n^absoFbe-t-elle pas toutes ces puissances on facultés particulières de chimie, de physique médicale, d'anatomie microscopique , et de médeciue expérimentale qui fonctionnent en dehors d^elle , et mieux qu^eUe dans le sens du progrès ?
Pourquoi les facultés en présentant la science médicale GCHome parachevée par les anciens, au lieu de ne s^occuper de l'antiquité que pour en faire ressortir les erreurs et l'insuffisance, contribuent-elles à.entretenir la suffisance et Tinsaffisance des docteurs qu'elles créent, en leur donnant la médecine comme à peu près parfaite dans le présent; ou en les prévenant sans cesse contre le secours des sciences conjointes qui seules pourraient, cependant, les aider à la ccMnpléter dans ce qui ne leur est pas possible de ne pas reconnaître c^mme imparfait ? ^
Pourquoi ?. . . Pourquoi ?. . .
Parce que la vérité n'est pas faite pour les contemporains! Voyez comme ils traitèrent la vérité suprême, le Chmst!!! Et î)Ourquoi n'est-ellè pas faite pour eux? Parce que chaque époque à ses faux âùctmrs, se% scribes , ses princes des prêtres^ ci ses pharisiens; parce que la satisfaction de l'intérêt général nuit toujours à une masse d'intérêts particuliers , qui s'opposent à ce que les idées de progrès soient at)préciées. et suivies par eux ; et qu'il faut qu'elles se fondent , qu'elles s'amalgament peu à peu avec les intërêl^ particuliers , pour que ces derniers s'en emparent, et ayant profit à les vulgariser en fassent une monnaie courante.
Ainsi donc, patience encore quelque temps pour que cette fusion puisse se faire. Mille indices ne montrent* ils pas qu'elle est en train de s'effectuer?... Il est une bonne médecine sans doute, mais, quarante ans de pratique et de désanchantements m'ont convaincu, que ce n'est pas celle qui est enseignée et pratiquée depuis Hippocrate; celle que M. Marghal de Calvy agrégé, qualifie arnsi, ti pauvre médecine î
àans l'exposition de ses idées bio-palhologiques (1) ; celle qui dans Tictère grave, par exemple, développé pendant des chakurs troficaks, et chez des hommes encore jeunes , d'une /br^ constitution, d''une 6o»wesa«/^ antérieure, mais adonnés aux boissons akooHqueSy présentant au début les symptômes suivants : frissons, fièvre, céphalalgie, inappétance, soif
VIVE, vomissement BILIELTC, diarrhée et PROSTRATION; à
leur entrée à l'hôpital 4 jours après l'invasion , ceux-ci :
LANGUE SÈCHE, RIDÉE, INAPPÉTENCE ABSOLUE, SOIF VIVE, BALLONNEMENT DU VENTRE , DOULEURS ÉPIGÀSTRIQUES TRÈS VI- VES, VOMISSEMENTS DE SANG ALTÉRÉ , DIARRHÉE GRISATRE , PURULENTE ET SANGUINOLENTE, DÉFAUT de SÉCRÉTION URI-
NAiRE, permet comme traitement les toniques^ (rm, quin^ quina)f ks acides^ Vipécaetc. /... Et est étonnée de la mort prompte des patients deux et quatre jours après leur admission à l'hospice ! (Unio» Médicaks ii59 page H9) t
En mon âme et conscience, et d'accord avec les médecins célèbres, cités ailleurs (2), celle-là est en général plus nuisible qu*ulile : c'est môme la principale raison d'ôt.re de tout -charlatanisme, de toutes les mystifications médicales qui se sont succédées d'âge en âge , — parmi lesquelles la plus probante contre la médecine traditionnelle, est celle de nos jours, dite HoMŒOPATHiE , — et enfin, de toutes les défiances, de toutes les moqueries plus ou moins fondées dont elle a toujours été dont elle est, et dont elle sera toujours le sujet tant qu'elle restera ce qu'elle est. Qu'on y réfléchisse bien, et Ton sentira que la non résolution de tant de problèmes organiques médicaux dépend de ce que nous ne sommes pas assez profondément savants en histoire naturelle , en physique, en chimie, en analotnie moléculaire, en physiologie. Pour celui qui posséderait complètement toutes ces sciences, ces problèmes n'existeraient pas. Il semblerait être dans le secret de Dieu.
(Union Médicale 48S9 page 359 J.
(^) Voir la note !'• de l'appendice. 87
théorisons donc au moyen de tout ce que nous avons dit. Tachons^de trouver le lien qui unit les phénomènes principaux entre eux, ainsi que leur cause aussi prochaine que possible, afin de n'être pas sans bases pour établir un traitemeht aussi bon et aussi efficace que l'importance grande da sujet le commande, et le fait vivement désirer: nam de pelle humand agitur f
En conséquence^ si nous sommes dans le vrai, si nos réQexions sont justes^ si le point de vue médical qui nous a fait comparer, discuter, apprécier et modifier les opinions diverses émises sur la fièvre puerpérale à la tribune académique et ailleurs, est bon^ nous pouvons donc établir définitivement :
40 Que la fièvre puerpérale n'est qu'une des phases morbides de l'état particulier de l'organisme féminin succédant à la fécondation, et devant être appelée utéro-puerpérale.
2» Que cet état organique particulier puerpéral conserve le type hygidè relatif, jusqu'au moment où une cause quiconque lui fait revêtir un mode pathologique relatif aussi. .
3<» Que la phase pathologique entière s'étend depuis le plus simple mouvement morbide que présente la femme fécondée, jusqtf à sa plus haute expression qui est appelé typhm puerpéral: qu'elle comprend, par conséquent, toul(?s les nuances de la métrite, de la péritonite, de la phlébite, de la lymphite, des résorptions purulentes ou putrides, des mouvements fébriles utérins avec ou sans viciation du sang elc, qui atteignent, non seulement la femme qui a accouché, mais encore celle qui est simplement en état de gestation.
4® Que les causes qui peuvent amener la phase pathologique sont ou extérieures, ou constitutionnelles et intérieures, ou simplement utérines.
b^ Que parmi les nombreuses causes extérieures telles que coups, chutes, violences etc. etc., la principale est la viciation de Tair] dans lequel vit la femme puerpéralisée ,
6** Que cette altération du pabulum vilœ, en viciant le
sang de la femme enceinte, la rend plus ou moins impropre à remplir conyenablement, et sans accidents jusqu'au bout, le grand acte de la gestation, de la parturition et de l'allaitement, à cause de l'altération organique générale et utérine qu'un sang semblable doit nécessairement produire.
7oQue cette riciation de l'air peut être nuisible à la femme enceinte non seulement parla voie pulmonaire, mais encore à la femme qui accouche et qui a accouché , par la voie vaginale et utérine.
8» Que c'est cette vicialion de l'air qui fait revêtir aux affections puerpérales le caractère épidémique grave , trop souvent incurable en raison de la permanence de la cause qui a produit l'état morbide, et de la persistance forcée, par suite, de cet état morbide. Peut-être existe-t-il, dans l'atmosphère, dans la constitution médicale de l'année épidémique, quelque raison extérieure autre que celle dite locale, un quid ignotum qui permet cette forme et cette allure épidémique. Je ne saurais le nier absolument. Mais ce qui prouve que la cause sensible et claire que je donne ici, peut, sinon suffire pour comprendre les épidémies puerpérales, mais au moins en rendre suffisamment raison en grande partie et dans le plus grand nombre des cas, c'est que la fièvre puerpérale réellement épidémique est presque inconnue ailleurs que dans les grandes villes, et dans tous les lieux à air non altéré, lesquels n'étant pas cependant en dehors de l'atmosphère devraient présenter plus souvent l'effet de ce quid diabolicum, s'ilexi&tait réellement, ou s'il était la condition, indispensable pour la marche épidémique. Quand cette raison inconnue du milieu existe,répidémie peut acquérir un caractère d'universalité; dans le cas contraire, l'épidémie e$t localisée comme la cause viciante qui la détermine.
9® Que parmi les raisons internes et constitutionnelles qui peuvent nuire, plus ou moins, à l'importante fonction de la reproduction de l'espèce, il fautdistinguer certaines diathèses, quelques idyoihsincrasies, et toutes les cachexies en général.
ainsi qne \e& émotions morales tristes ^ et le régime aUmentaire.
10" Qu'il est rationnel d'admettre, en effet , que certaines BIATHÈSES, c'est-à-dire, certains états organiques généraux (1) ; que quelques idiosyngrasies, c>st-à-dire , certains états organiques particuliers avec prédominance de quelque appareil principal ; que les cachexies en général, c'est-à-dire, tous les élats organiques généraux morbides résultant de la persistance, de la généralisation, et de la chronicité des maladies, puissent, sinon produire, du moins faciliter une modification pathologique de Torganisme entier, ou des conditions vitales de la fonction procréatrice, ou de l'organe dans lequel ces conditions se trouvent concentrées, ou du produit môme de la fécondation, et amener, ainsi , les accidents morbides fâcheux qui préparent, précèdent, occasionnent et suivent Tavortement ou tout autre accident puerpéral morbide.
11® Que les émotions morales tristes, qui ne sont pour moi, médicalement parlant, qu'une modification cérébrale, qu'un trmible nerveux consécutif à une impression reçue , qtf une perturbation fonctionnelle du principal ressort de l'organisme, de Tappareil d'où émane une des premières et des plus eçseiitielles conditions vitales, l'innervation, que ces émotions, disons-nous, doivent iDiouvoir produire, aussi, les résultats morbides f&cheux précités.
120 Qu'il en est de même du régime alimentaire qui, en péchant par l'excès ou la qualité, doit pouvoir, par d'imparfaites et de mauvaises digestions continuelles , créer de mauvais sucs intestinaux et vicier, ainsi, la masse sanguine
(/) « Le mot diathèse a été formé par les anciens pour désigner Tétat général, la constitution, la disposition intime des corps , variant d'un indivi4M à l'autre aussi bien en sanfé qu'en maladie» cette acception conforme à l'étymologie est celle que j'adoptei, Voir article diatblése du nouveau dictionnaire de Nyste» par LiiTRt et Robin //«• édition- ^856.
par leur introduction incessaûle dans cette chair coulante ; laquelle porte bien avec elle la santé et la force partout, si elle est bien et dûment composée, mais qui charrie partout aussi la faiblesse et la maladie si elle est altérée et vicieusement constituée (i).
13<* Que les causes dites utérines sont par trop évidentes, pour qu'il ne suffise pas de les désigner afin d*en faire comprendre l'importance et la réalité. Telles sont, en effet l'accouchement, môme naturel mais trop prolongé j la dyslocie, et les lésions ou désordres utérins , quels qu'ils soient, qui en résultent, tels que : inflammations , buppuralions, pwtré faction, absorptionSy etc. efc... Lésions, désordres, viciation des liquides utérins d'autant plus faciles à produire , que Torgane gestateur existe dans une femme à sang antérieurement vicié par son séjour dans un air impur ; qu'il est luimôme pins ou moins altéré d'une manière relative à Tinfluence de ce sang vicié ; ou qu'il est soumis, pendant et après l'accouchement à l'abord, au contacl, à l'action de l'air doublement impur aussi du lieu où elle accouche , comme Test celui d'une maternité de grande ville, par exemple : air auquel le docteur Pidoux inflige l'épithète do pestilentiel 1... Ldsions utérines qui par leur influence sympathique, viciations des liquides utérins qui par leur absorption déterminent un état consécutif morbide général grave si elles agissent seules, et doublement dangereux si déjà toute Téconomie, modifiée fâcheusement par une altération du sang produite par une influence délétère sur lui d'un milieu impur, se trouve dans celte imminence morbide terrible qui est presque toujours futaie à 1'} femme qui la présente, parre que la plus essentielle des conditions vitales, la sanguine, est plus ou moins
(/) En général, j'ai cru m'apercevoirque ce qu'on appeUe les humeurs chez les jennes enfants, n'est pas dû à autre chose qu'à la viciation de leur sang par les mauvais sucs , résultant des mauvaises digestions que la mauvaise manière de les élever permet, en les laissant toujonrs trop et trop souvent manger de tout, de friandises principalement.
éloignée de sa composition hygide et conservatrice du mouvement vital normal partout.
Malntenanlj en quoi consiste cet état normal hygide puer-, péral? Quelle est. la modification qu'il reçoit pour devenir pathologique ? Quel changement s'opère-t-il dans la constU tution intime ou l'arrangement des atomes composés organiques? Quelle est la mutation isomorphique o\x J^pmérique opérée en eux? Quelle transformation définitive , essentielle s'effectue-t-elie dans les principes immédiats, dans les molécules composées constituant la trame de nos tissus, ainsi que la masse de nos liquides?... Quelle altération ces molécules subissent-elles dans les proportions et la qualité, ou le groupement des corps simples — principes médiats --' plus
ou moins nombreux dont elles sont formées? Nous
ne faisons que nous en douter ; Dieu seul le sait encore. Voilà pourtant Timporlant, l'essentiel, l'indispensable , le sine qud non à connaître pour transformer l'art en vraie science; pour que cet art travesti, jusqu'à présent, en fausse science par des connaissances et des principes insuffisants ou faux, cesse d'être une logomachie, continuelle , pour ne pas dire un habillage ennuyeux cpmme Ta senti et dit Sydenham; ou une insuffisance et un malheur pour l'humanité comme s'en sont aperçus , et comme l'ont aussi osé dire franchement BoERHAAVE, Bichat, Broussais etc. etc.
Voilà ce que mille 'et.mille ans d'expérience et d'épreuves prouvent ne pouvoir jamais plus être douné par les idéçs théoriques exploitées jusqu'à présent, et avec le mode d'éducation médicale adopté. Idées théoriques et mode d'éducation qui ont toujours couvert la lumière d'un boisseau , et qui obligent les rechercheurs de cette lumière de tourner autour (le ce boisseau sans permettre jamais son soulèvement complet.
Voilà ce que la vue profonde désirée par Lièbig, pressentie par tous les esprits éminents du corps médical de toutes les époques, pourra seule nous faire connaître en nous permet-
tant de pénétrer plus avant qu'on ne Ta fait, jusqu'ici , dans tes secrets de l'histoire naturelle , de la physique , de la chimie considérées comme bases fondamentales de toute bonne et progressive éducation médicale; dans ceux de toutes les divisions de Tanatomie générale, comparée, des- <;riptive; chimique et microscopique. Vue et connaissances plus profondes, qui peuvent permettre seules de constituer une physiologie et une pathologie exactes, et d'établir enfin une thérapeutique aussi rationnelle, et aussi peu chanceuse ou dangereuse que possible : malgré les objections regrettables que ne cesseront pas de faire à cette manière de penser, rinsuffisance ou la conviction contraire d'aucuns; l'impossibilité, pour le plus grand nombre, de comprendre le mieux désirable à cause de l'éducation médicale et scientifique ccourtée reçue par eux : malgré les obstacles nés de la puis- §ancc tyrannique de l'habitude et do la routine traditionnelles : malgré les dédains des amours propres blessés , f envie des médiocrités froissées, et la répugnance, que le besoin bien naturel de repos, inspire en général, à certain âge, pour se remettre à l'étude. Objections et obstacles vains à la vérité qui, comme les opposants de Gaulée, nuisent depuis trop longtemps à sa manifestation, mais auxquels celte vérité par ses progrès incessants , par les travaux des Dumas, des Cl. Bernard, des Lièbk;, des Mialhe, etc. etc , répond , comme Galilée à ses juges et parties :
« E PUR SI MUOVE I , » ET CEPENDANT J'ARWVERAI , parce
que en moi seule sont les moyens d-assurer l'avenir de la plus belle, de la plus uiile et de la plus redoutable des sciences humaines, selon qu'elle est bien ou mal comprise, bien ou mal fondée , bien ou mal pratiquée ; puisque la vie ou la mort, la santé ou la maladie, le bonheur ou la malheur des familles sont les enjeux dont elle se sert.
RÉSUMÉ THÉRAPEUTIQUE
si' .-SI
Avec la généralité des orateurs nous avouerons que le traitement direct etcuratif du degré de Taffection puerpérale connue sous le nom de fièvre épid^mique est encore à trouver. Nous ajouterons môme qu'on ne trouvera janaais ce mode de traitement direct et convenable pour celte fièvre, pas plus que pour le choléra et les grandes épidémies en général , tant qu'on s'obstinera à ne pas isoler ces maladies des causes qui décident de leur gravité, et à les traiter directenjent, par quelque moyen que ce soit,' avant la destruction préalable de ces causes, et pendant que ces dernières agissent simultanément avec les remèdes que chaque praticien s'ingénie à inventer, et dont ces causes annulent la puissance curative dans le cas même où Ton aurait été assez heureux pour rencontrer l'antidote désiré.
Le choléra est évidemmeotproduitpar une cause générale atmosphérique, contre laquelle Dieu seul peut que lquechose[(l). Sa puissance léthifére est évidemment aussi augmentée par l'état particulier de l'organisme atteint, et par la viciation du milieu dans lequel vivent, depuis plus ou moins longtemps, les personnes contre lesquelles cette cause générale agit. C'est même surtout à ces deux raisons secondaires, 4 celle de l'état du milieu principalement , que sont dûs la haute gravité du mal et ses épouventables résultats! et l'on s'obstine pourtant à lutter avec la cause générale, contre
(1) Voir dans V Union Médicale 485â)y mes articles sur la non contagion du choléra: et le choléra de Toulon en 1835, par l'auteur. Chez J-6 Baillière.
laquelle nous ne pouvons rien, et à ne s'occuper que mollement, indirectement, insuf&sâmmentdes deux autres raisons de maladie, contre Tune desquelles — la viciaiion du milieu, — nous serions tout puissants si nous voulions, et si nous en comprenions bien toute l'importance. Aussi malgré les efforts et leh dévouements de tous, parce qu'ils ne sont pas dirigés vers ce qu'ils pourraient suffisamment et convenablement modifier pour diminuer la gravité du fléau ; malgré les incessantes et ardentes aspirations du corps médical ; malgré le magnifique prix Bréant et peut-être à cause de cet absurde prix, qui détourne l'attention du véritable but à viser en en désignant un des plus illusoires et aussi peu possible à atteindre que la lune , le choléra marche ; marche pendant des périodes de trente à quarante ans, et les problèmes qu'il présente restent et resteront sans résolution tant qu'on la cherchera là où elle n'est pas; tant qu'on s'agitera dans la môme fausse et indéterminée voie.
Il en est de même, à peu près, pour la fièvre puerpérale épidémique surtout. Cette maladie, qui n'est qu'une des phases morbides de l'état puerpéral (1) aggravé par la viciation du sang, et par l'altération consécutive des organismes qui ont toujours ou longtemps vécu dans une atmosphère impure, cette maladie, disons-nous, devrait-ôlre traitée, d'abord, par l'annulation de la cause qui permet l'altération des organismes en produisant la viciation du sang. Au lieu de cela que fait-on? On cherche des antidotes à la manière de M^ Bréant, qui, n'étant pas médecin , fut excusable de poser la question cholérique comme il le fit, et l'on centuple la principale cause de gravité et d'incurabilité du mal, en accumulant dans des lieux appelés hôpitaux , cliniques, maternités, etc. — dont l'air est déjà beaucoup plus vicié que
(1) Et l'on sait ce qu'on doit entendre par là d'après le docteur PiDOUX et j'oserai dire aussi d'après moi.
celui du lieu dans lequel ils ont été établis , — des organismes altérés ou qui vont s'y altérer, et qui surtout y deviendront altérants au plus haut degré, par l'accomplissement de la /onction qu'ils y compléteront dans des conditions anti-hygiéniques aussi mauvaises et aussi positives : c'est-à-dire , que, pour le choléra comme pour la fièvre puepérale, on agit comme si voulant obtenir la cicatrisation d'une plaie on était constamment à gratter sa surface, ou à la mettre en contact avec des agens malfaisants , ou à déchirer les points cicatriciels qui se seraient formés ! Et cela et d^autant plus regrettable pour la fièvre puerpérale, qu'il n'est pas aussi bien prouvé pour elle comme il l'est pour le choléra, qu'il soit nécessaire pourson^développement d'une cause générale atmosphérique indépendante de nous; et qu'alors on peut penser et dire : qu'en détruisant la cause dite secondaire pour le choléra et essentielle pour la fièvre puerpérale épidémique, c'est-à-dire la viciation du lieu où la femme «ait et vit, ainsi que celle des localités où elle est forcée de fonctionner, on ferait disparaître toute raison de fièvre épidémique grave; et on réduirait cette maladie désastreuse aux proportions et aux effets de l'affection puerpérale morbide sporadique des lieux mieux selon les exigences de la première des branches des sciences médicales, et d'économie sociale à connaître et à faire observer, lhygijene.
Ainsi donc, sans nous arrêter à discuter la valeur ou l'insuffisance des différents modes thérapeutiques connus et employés jusqu'ici attendu qu'ils ne sont, ainsi que nous avons essayé de le prouver dans le courant de l'œuvre, que de simples adjuvants palliatifs et insuffisants ou simplement des moyens directs de curation des complications du mal à traiter, indirects de celle de ce môme mal, et par conséquent, dès lors, illusoires trop souvent, dangereux quelquefois, et insuffisants au moins toujours : puisquej en outre, il parait certain, — d'après les différences extérieures qui séparent les fièvres puerpérales épidémiques des grands foyers d'infeclion et des grandes villes, des
fièvres. puerpéralf>s sporadiques des petits foyers ou des petites agglomérations d'êtres vivants, — que, comme pour le choléra, et mieux encore que pour le choléra : la viciation du sang el de Vorganisme des femmes qui accouchent , produite par la viciation de Vair du lieu dans lequel elles vécurent , est la cause essentielle principale ^ presque 'unique de la gravité de la forme épidémique, et des désastres irrémédiables de cette affection morbide , renouvelons les protestations que nous fîmes en 1854' en faveur de l'hygiène, à propos du choléra (1); après nous être convaincus et avoir prouvé alors pour le choléra , comme nous somndes convaincus et comme nous croyons l'avoir suffisamment prouvé aujourd'hui pour la fièvre puerpérale, que les prédispositions individuelles et les causes morbides locales font presque tout le danger de ces deux redoutables et désolantes maladies ; surtout après avoir acquis une aussi profonde conviction que la nôtre sur l'importance, sans conteste, de la médecine prophylactique ou préventive, et sur la préférence à lui donner, attendu notre impuissance trop souvent avérée et radicale sur les, maladies, en général, et les plus graves en particulier, une fois déclarées ; renouvelons donc, disonsnous aujourd'hui, comme en 1854, nos protestations en faveur de l'hygiène à propos de la maladie qui nous occupe, et répétons :
L'hygiène avant , J'hygiène pendant, I'hygiène après , I'higiéne toujours et l'on verra disparaître ces épidémies puerpérales qui déciment si lamentablement les femmes et les enfants des grandes villes ; comme les connaissances hygiéniques nées du progrès des sciences et de la civilisation ont fait s'évanouir les fléaux morbides du moyen âge ; comme elles feront disparaître la peste en Orient, la fièvre jaune en Amérique, le choléra dâiis l'Inde, les fièvres intermittentes dans les maremnes eic, etc.
(i; Union Médicale /S août 1854, nag. 400.
Non, cette flYGiÉNE timide, douteuse, palliative, insw/^sante cmntHe unlbémi moyen, transi ffemt arec les vices ïde notre ôrganiéateôn sociale, avec les^passions et les défauts individuels ; craîgrtant^^de .Élesser les intérêts particuliers , faisant ainsi douter de i$a valeur eh mettant en suspicion la bonté et là vérité 'de ses ^incipes et de ses préceptes: mais, cette nVètÈïifE absolue , impérieuse, exigeante et^uisrsanle comme une vérité, qu'on ne retrouve que -dans les livres et dans les chaires, et qu'il faut enfin plaœrdans les-faits; qui indique sans ^ménagements les résultats nécessaires dès erreurs sociales et légales, des passions exagérées; qui ne dit pas aux goutteux^ par -exemple , le vin vous est nuisible mais celui de Champagne vous est permis pourtant -. qui ne laisse pas ignorer aux gouvernements, que les a^loméralions d'individus concentrés dans un espace trop petit sont éminemment nuisibles à la santé publique , que leur dissémination permanente dans un espace plus grand est le seuly mais le seul moyen de remédier à leur nocuité : qui ne cesse de répéter aux assistances publiques, et aux propriétaires qui encaquent des malades et des locataires 4aiis les hôpitaux et les maisons, « vous créez aiûsi des foyers puissants et permanents W infection qui donnent naissance et prise à toutes les maladies graves : à tout le monde, qu^un air pur et la modération en tout sont les principales et seules œnditions certaines de santé : aux gouvernants, que les centres populeux doivent s'^agrandir^iorisontalement et non pas. perpendiculairemefii afin de se conformer à cette vérité hygiénique et physiologique absolue, qu'il faut a l'homme tant de mètres
GUBÏ:S D'Am pur a respirer dans le jour , POUR QUE l'imminence MORBIUE ne se PRODUISE PAS EN LUI; POUR QUE LA MALADIE NE L'ATTEIGNE PAS AVEC AUTANT DE FACI- LITÉ QU'UNE ÉTINCELLE ENFLAMME UN GRAIN DE POUDRE, OU
qu'un CHOC FAIT ÉCLATER UN FULMINATE : p quc l'aëration le dessèchement, la propreté d'un local surhabité, d'un hôpital encombré, (et ils le sont tous d'une manière relative au moins), n'assainissent ces lieux que momentanément, et que le len-
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demain de l'emploi de ces moyens secondaires^ les foyers d'infection qu'ils représentaient recommencent i se réformer, à augmenter et à nuire comme si l'on n'avait rien fait ! hygiène ABSOLUE; qui repousse ail^si toute responsabilité des malheurs publics épidémiques, en les laissant à la charge de ceux qui ne l'écoutent pas ; et qui finirait par s'imposer à tous, si ses transactions avec l'intérêt particulier , si ses défaillances avec l'autorité, si le désaccord entre ses interprètes ne tendaient pas à faire penser à la cupidité des uns , et à l'ignorance importante ou prétentieuse des autres, qu'il est avec cette science des accomodements, lesquels peuvent leur permettre d'agir comme il leur plait, comme leurs passions l'entendent, et comme ils le font sans avoir rien à se reprocher.
Hygiène absolue, seule bonne, seule acceptable , qui dit, par rapport à la fièvre puerpérale : assainissez tout , et les grands centres de population principalement comme je l'ordonne, en repoussant à leur circonférence les hôpitaux, les asiles, les casernes , les prisons ; etc. etc. en limitant scientifiquement le nombre de locataires qu'une maison doit contenir, comme on limite la charge d'une voiture ou d'un navire pour cause d'utilité publique ; en détruisant tous les foyers d'infection qui y pullulent, au lieu de les augmenter en disséminant chez les sages femmes ou ailleurs les accouchées que l'on déclare pouvoir être des centres infectieux partiels : supprimez toutes les maternités qu'elles renferment dans leur sein ; et, en louant Dieu de ce qu'il a permis à la science de nous donner les moyens de faire ce qu'il aurait été impossible d'exécuter dans les temps antérieurs à ses progrès , transportez ces établissements indispensables en dehors de ces centres populeux, sur le trajet et à côté des chemins de fer, à des distances et dans des localités pour le choix desquelles on ne saurait être trop sévère, puisqu'il s'agit de faciliter la continuation de la fonction la plus importante de la création, la propagation et la perpétuation, dansles meilleures conditions possible, de Vtspèce\humaine: et,
vu rimportance du sujet et du produit réunissez-y pour en assurer la beauté et la force, au moins , les conditions de salubrité et de bien être que vous n'oubliez pas pour ceux des autres espèces.
Voilà donc ce qu'il conviendrait , d'abord , de faire pour que M. GuÉRARD eût à se louer d'avoir soulevé la question puerpérale, et pour que la discussion qui en a été la suite ne fut pas accusée de stérilité.
Mais, est-ce exécutable ? . . .
La réponse ne saurait être négative grâce à la suppression des distances par les chemins de fer. Car, en supposant les nouvelles maternités bâties à cinq, six, huit et dix lieues môme, par exemple, de Paris, il serait facile de démontrer qu'une femme se rendant à l'une de ces maternités ou en en retournant dans un bon wagon ad hoc, aurait moins de peines et de chances fâcheuses ou désagréables à courir qu'elle n'en a actuelleinent pour se rendre à pieds ou en mauvaise voiture dans les foyers d'infection existants, et où les chances de mort sont évidemment centuples de ce qu'elles seraient si ces exigences d'une bonne hygiène étaient mises à exécution;
Mais l'argent?...
Oh I l'argent I mais on en trouve pour tout faire! pourtransfigurer PAms, Lyon, Marseille etc. pour ouvrir des rues, des boulevards, des promenades partout. On en trouve pour les haras, pour Jes jardins d'acclimatation, pour la guerre et la destruction etc.; et l'on n'en trouverait pas pour assainir et approprier convenablement les berceaux du genre humain? Cette objection ne saurait être valable aujourd'hui qu'un emprunt de cinq cents millions pour exterminer a donné deux milliards et trois à quatre cents millions, c'est-à-dire près de cinq fois la demande !
Est-ce que la plus belle ornementation d'une grande ville ne serait pas une circonférence garnie, ça et là, d'étabhs-
sdHi^nts uUljBs, moBumantaux et sains tpls que hôpitaux < asiles, maternité», casernes, prisons, lycées, écoles?.....
Mais, le personnel administratif et médical? Mais,
cinq, six, huit ou dix lieues en chemin de fer c'est 30, ou 36, ou 48, ou 60 minutes au plus de route à faire t GomM^i) d'administrateurs at de ijaédecins ou d'élèves ne préféreraient-ils pas passer ce laps d»? temps en wagon qu'à pieds, et dans les rues souvent, si désagréables de Paris, pour se rendre à leur poste et en revenir.!.
Toutes ces objections, tout bien considéré, ne sauraient donc s'opposer à la réalisation du seul moyen pouvant réellement remédier aux inconvénients extrêmes que la discussion académique a dévoilés, dans Kexistience des maternités telles qu'elles ont toiyours étjé placées, installées et desservies jusqu'à présent., faisons donc des vœux pour que cette réalisation soit effectuée; et alors;
Si une femme en couches peut créer un centre d'infection à surveiller et à amiuler , il sera possible pour réussir à empêcher la formation d'un centre semblable , de diviser les maternitj^s à construire au dehors, de façon que chaque accouchée ait sa chambre et ne nuise pas à sa voisine, ou à l'ensemble ; alors :
S'il est reconnu bon et nécessaire d'aéfrer, de ventiler les chambres, on pourrale faire avec la certitude de ne pas nuire aux habitants du lieu; puisqu'il sera possible de remplacer un air intérieur plus ou naqins malsain, par un air extérieur réellement pur et viviûant :
Alors ; les diathèses, les Uyosincrasios^ les cachexies, les émotions morales tristes dépressives si communes chez les malheureuses obligées de recourir à l'assistance publique , et les résultats fâcheux d'un mavais régime alimentaire ne seront plus entretenus ou aidés daps leur œuvre de détérioration organique , par l'influence léthifère de Pair peslilentiely — c'est M. Pidoux qui le dit, — des maternités telles qu'elles existent partout aujourd'hui.
Alors : la belle , la forle , la fraîche femme rustiqiiée du docteur Trousseau ne viendrait plus s'empoisonner avec cet m pestilentiel, et chercher> et trouver la mort là où elle aurait porté une santé brillante et une vitalité exubérante*
Alors : les femmes des grandes yilles, ou toutes celles quij comme elles, auraient une santé -moins forle ou moins brillante et un sang moins hygidement consliiné que la rnsliguée en question^ loin de trouver dans les maternités des conditions propres à augmenter la faiblesse relative de leur santé et la mauvaise constitution relative aussi de leur sang, y rencontreraient, au contraire, tout ce qui leur manquait ailleurs pour mieux se porter,- pour que leur sang acquit tout le degré dB puissance vivifiante dont il est susceptible ; c'est-à-dire, . que. ces femmes plus ou moins maladives, au lieu de venir chercher dans les lieux désignés par l'assistance publique une augmentation de leurs maux , et la mort, viendraient y puiser la santé, la vie, et les chances de mettre au monde des enfants plus, forts et plus vivaces qu'ailleurs.
Alors: les complications gastriques, bilieuses, nerveuses^ asthéniques ou autres, pourraient ôlre traitées fructueuse-ment, et d'une manière permanente par leurs remèdes appropriés, (ipéca, sulfate de quinine, narcotiques etc. etc.) sans rappeler le travail de Pénélope. Amendées le matin par l'ordonnance du- nw5dôcin , elles.ne seraient pas rétablies et augmentées même , quelques temps après, par l'influence des causes morbigènes du Tieu.
Alors: les.ipritalions,.les inflammations avérées pourraient être traitées par les moyens thérapeutiques qu'elles indiquent, sans craindre, si on les appliquait convenablement à leur degré et à l'état général des maladies, sans craindre, dis-je, de voir se renouveler les effrayants effets observés ' chez la dame parente de M. Guérard, et citée par lui pour mettre en garde contre l'emploi des anliphlogisliques ; parce que, au lieu d'un milieu impur propre seulement à diminuer la vitalité d'une malade i laquelle on enlève, par la sous-
traction d'une plus ou moins grande quantité de sang , l'une des principales conditions vitales internes, on aurait à sa disposition un air aussi pur que possible, et par conséquent aussi susceptible d'entretenir et d^augmenter les conditions vitales, que celui des maternités ou des villes actuelles est propre à les diminuer, à les anéantir môme.
Alors : et pour la môme raison, les tendances suppuratives et putrides seraient moindres chez toutes les malades.
Alors : si une décomposition putride des liquides utérins venait à avoir lieu, les injections, les lavages , les soins locaux, en n'introduisant pas dans l'intérieur des organes génitaux un air altéré susceptible de contrebalaocer et d'annuler les bons effets des topiques employés, auraient des chances pour déterminer de bons et permanents résultats.
Alors ; les onctions mercurielles et les. vésicatoires que M. Velpeau recommande contre la phlegmasie la plus fréquente après les couches, contre la péritonite, mais qui, au dire du môme professeur, n'ont jamais réussi dans la fièvre puerpérale épidémique, pourraient plus souvent ôtre employés avec chance de succès, puisque les conditions principales de la forme incurable épidémique auraient été détruites.
Alors enfin , les médecins et l'assistance publique ayant fait tout ce que la vrai science et la puissance humaine peuvent et doivent faire, n'auraient plus aucun reproche à recevoir d'eux-mêmes ou des autres j" la médecine aurait rempli, relativement à cette maladie, son devoir qui consiste plutôt à faire* cesser les maladies en détruisant leurs causes , qu'à lutter infructueusement contre elles en laissant subsister et agir ces causas quand on pourrait les annuler.
Et , comme les idées sur lesquelles reposent tout mon édifice pathologico-thérapeutique sont celles-ci :
La pureté de l'air est indispensable pour la santé.
IMPURETÉ DE L'AIR EST UNE DES PRINCIPALES CAUSES DES MALADIES
et qu'on est en droit de croire qu'il est impossible de dire et de prouver le contraire, je pense pouvoir me permettre de conclure que ces conseils en valent bien d'autres, s'ils ne valent pas mieux .
En finissant il me reste à fixer de nouveau Pattenlion sur un agent, dont Pemploi et les effets ont pu faire naître en moi Y'i^ée qu'il pourrait ne pas ôlre sans utilité, dans le traitement rationnel de toute affection utéro-puerpérale. Cet agent est le seigk-ergoié . J'en ai déjà parlé à propos de ce qu'en a dit M. Guérïn. J'ajouterai seulement, ici, comment j'ai été conduit à avoir cette idée.
N'ayant jamais eu a traiter, dans ma pratique provinciale de fièvre puerpérale épidémique ; n'ayant jamais rencontré que des fièvres puerpérales sporadiques qui, pour moi, étaient aussi évidemment dues à une modification morbide de l'utérus et de ses annexes, qu'une conjonctivite est due à une modificalion morbide de la conjonctive : ayant cru trouver, d'un autre côté, dans Vexirait aqueux de seigleergoté, par la lecture attentive de l'ouvrage du docteur Arnal (1), et par l'administration presque toujours heureuse et jamais nuisible de cet agent dans toutes les affections utérines évidentes ou supposables, le moyen propre à remplir la lacune que je croyais avoir remarqué dans la thérapeutique fémine relativement à l'utérus, qui domine aussi bien l'organisme malade que Torganisme en santé ; je dus me dire ; pourquoi n'essaierai-je pas cet agent spécial et inoffensif — dont l'influence sur l'utérus est aussi certaine que le pouvoir anlipériodique du quinquina , — contre la maladie puerpérale qu'une conviction profonde me faisait classer au nombre des affections d'un organe, contre les-
(1) Mémoire sur le traitement de quelques alTcclious de la matrice par l'emploi du seigle ergoté- 18 i3.
quelles j'avais obtenu, et j'obtenais encore journellement des résultais aussi avantageux et jamais fâcheux , môme quand l'indication n'était pas précise ou avait été faussement admise?...
Je le fis, et dans quelques cas, où des symptômes légers 5 mais non équivoques , de péritonite commençante paraissaient vouloir surgir, et menaçaient des nouvelles accouchées dont l'état maladif utérin antérieur m'était connu, ramélioralion de l'état général et l'amendemtent des symptômes morbides utérins initiaux me firent supposer, que jo pouvais bien avoir fait avorter une fièvre puerpérale, une péritonite puerpérale trop souvent mortelles, môme en pro- \ioce, par la modification heureuse, au moyen de cet agent, d'une. affection utérine morbide succédant à la grossesse et à l'accouchement. Affection, qui sans Tinfluence heureuse de Tergot, eût pu s'irradier et aboutir à un état morbide puerpéral mortel.
J'ai crU; dès-lors, que faute d'une autre méthode thérapeutique aussi directe contre l'une des principales causes organiques et anatomiques de celte maladie, si terrible et si au-dessus des ressources de la médecine usuelle de l'aveu de tout le monde, il était rationnel, convenable et trèsindiqué peut-être d'employer un agent aussi inoffensif, du reste, contre un mal aussi épouvantable et aussi certainement mortel dans le plus grand nombre des cas.
Ce sont donc ces réflexions et celte proposition thérapeutiques que je soumets à la sanction des médecins, en général, et de ceux surtout des salles d'accouchements, qui seuls sont placés de manière à étudir la question sous toutes ses phases; en les priant toutefois de savoir faire la part, avant de conclure définitivement, de l'influence continue des causes contraires à l'action élective heureuse de ragent proposé, s'ils sont placés dans les salles des maternités des grandes villes.
Cpmmc nous sommes venus au monde as<cz tard pour
reconnaître, à chaque instant, quMl n'y a rien de nouveau sous notre soleil; que tout a été vu, pensé, dit et redit môme, je dois faire observer: 1° que non' seulement ce moyen a été proposé par M. GuÉmN, mais que M. Velpeau recommande d'après M. Crosat, dans son traité d'accouchements , le seigle ergoté dans les tranchées puerpérales , et qu'il en a retiré de bons résultats, avantmôme M. Guérin, t dans les tranchées puerpérales qui sont assez continues et assez fortes pour obliger le médecin à s'en occuper » . Recommandation qui donnerait la priorité de l'idée d'employer cet agent dans la fièvre puerpérale aux médecins qui l'ont faite, si, ainsi que nous ils considéraient ces tranchées comme produites par un utérus affecté j et comme un symptôme initial d'une fièvre puerpérale: 2» Que MM. Crosat, Velpeau et Guérin ne parlent que du seigle ergoté^ et que je ne propose, moi, que rextrait aqueux dépouillé du principe toxique de l'ergot, et pouvant ainsi être employé aux doses énormes de M. Arnal, et les dépasser même ainsi que je l'ai fait maintes fois , sans craindre de voir survenir les symptômes fâcheux de l'ergotisme.
L'attention une fois fixée sur sur cet agent , il pourrait être utile, aussi , de chercher à savoir si les femmes, qui pour accoucher ont été obligées de prendre du seigle ergoté, ont, aussi bien et aussi facilement que les autres, été atteintes de fièvre puerpérale. Le travail du docteur Uwedale West présenté à l'Académie le 20 septembre 1859, intitulé, études statistiques de certaines influences et, en particulier^ de celle de Vergot de seigle sur Vétat puerpéral de la mère , pourra peut-être éclaircir nos doutes, et répondre à la question. Attendons le rapport de la commission composée de MM"
Dubois, DepAUL et DanYAU. (Union Médicale 18S9 iV° 14^.)
Cet agent du reste, à cause de sa propriété bien reconnue de favoriser l'expulsion du produit de le fécondation , ne saurait être convenablement donné qu'avant la grossesse, qu'au commencement de l'accoucliement ou après. Il m'est
pourtant arrivé de le donner sans (Jauger et a\cec avantage môme, (cinq centigrammes dans cinq à six onces de potion par cuillerées, de distances à distances plus ou moins éloignées) , dans les premiers mois de la grossesse, à des femmes leucorrhéïques, à santé débile et précaire par affection latente et chronique de l'utérus , et offrant des symptômes non douteux d'état anormal, de fatigue, d'irritation fébrile même, de modification pathologique enfin de leurs organes génitaux, réagissant sur l'économie entière d'une manière fâcheuse , et pouvant faire craindre le non accomplissement parfait de l'acte gestateur.
Le mode d'exposition et de discussion adopté dans cette brochure a rendu inévitables bien des répétitions, bien des longueurs que je laisserai subsister pourtant en grande partie parce que, pour moi , la révision minutieuse et la correction absolue d'un travail un peu long sont plus pénibles que sa composition. Du reste, tout va si vite aujourd'hui, qu'il ne serait peut-être plus temps de faire connaître mes idées si, pour obéir au maître, je polissais et repolissais sans cesse mon œuvre. Si j'ai dit vrai, le fonds doit l'emporter sur la forme ; et les répétitions ou les longueurs, quoique ennuyeuses , ne feront que faciliter l'adoption de la vérité. Si j'erre , ces répétitions et ces longueurs doivent pouvoir rendre l'erreur moins dangereuse et moins acceptable qu'un travail plus méthodique^ plus correct et plus concentré , en rappelant souvent l'attention sur elles.
Quoique nous soyons tous plus ou moins besaciers , il est pourtant vrai de dire aussi, 1« qu'à moins d'être un trop vaniteux idiot on finit p^r connaître, au moins, ses principaux défauts : et !2® que chacun rCest aussi que ce qu'il peut être ! Je connais les miens, je les avoue, et je reste ce que Dieu m'a fait, tout en m'inclinant profondément devant ceux qui sont plus heureusement doués que moi. Je réclame douc^ indulgence pour les imperfections de mon travail; justice pour celles de mes idées qui seront reconnues vraies et
utiles ; et un pm de cette bienveillance qu'on accorde à tant d'autres livres , en faveur de mon argent désir de bien faire, et de rendre à la science dont on m'a déclaré docteur, la place et la considération qui lui reviennent, mais qu'elle n'a jamais, franchement possédées sans protestation. patente ou cachée.
« Le résultat expérimental , tout incomplet qu'il est, ouvre cepcndanl
un champ immense, et nous montre que nous ne sommes qu'à
l'entrée de cette science de la vie, sans contredit la plus complexe
de toutes celles que nous connaissons actuellement. »
CL Bernard. Lee. de phijsioL expert. 4855, sem^ d'hyver, pag. âô^*
APPENDICE
Note 1. — UŒuore Hippocratique dont nous avons parlé & la page 74 a paru sous le litre (Convenu :
Devant V Académie de Médecine , et des principes du vitalisme hippocratique appliqués à la solution de cette question.
Or, savez-vous ce que le vitalisme hippocratique a découvert sur le sujet en question ?
4« Que la fièvre, en général , est là réaction vitale / ce qui est très clair î ou, Tinstrument de la nature î î ce qui l'est encore davantage î mais ce qui commence pourtant à faire réfléchir celui qui s'est aperçu que c'est un instrument à deux tranchants, qui fait plus souvent du mal que du bien ! ou, enfin , un effort salutaire ! î ! ce qui paraît as^ez étonnant à ceux qui savent que le meilleur moyen de guérir certaines maladies, les fièvres intermittentes par exemple, c'est de se priver de cet effort salutaire en le supprimant, en l'empêchant d'être salutaire : c'est, selon la doctrine, encore bien d'autres choses semblables dont je fais grâce au lecteur.
2° Que la fièvre puerpérale est nécessairement, alors, une réaction vitale, un instrument de la nature, un effort salutaire fiQnstituant une fièvre essentielle mtastaiique, laiteuse^ ou lo^
chialett(\) Ceci équivaut pour la clarlé et la valeur doctrinale à ce que disait le docteur P"*, en 1855, à l'Académie de Médecine, ( lors de la discussion sur le vitalisme et Torganicisme), pour expliquer vitalemenl et hippocratiquement la maladie et la formation du çal (2).
Voyons plutôt, et comparons :
• Ce qui constitue essentiellement la maume , disait alors « le docteur cité, c'est, conformément à la doctrine vitaliste, « une RÉACTION DE LA VIE contre la cause morbifique et ses « effets ; c'est un développement morbide déterminé tar « LES lésions fonctionnelles et organiques pour l'enc ciiainement et u succession des phénomènes, pour la
« MARCHE, pour LA DURÉE, POUR LA TENDANCE fîNALE DE CE
« DÉVELOPPEMENT, à savoir i la constitution de l^os dans ses
€ conditions primitives de continuité etc., tous les merveilleux
« artifices de la formation du cal sont-ce de simples résultats
« physiques , chimiques et même vitaux, qui ne soient pas
« subordonnés et coordonnés par rapport à un but d'après d^$
* lois propres aux êtres vivants, sous rinfluence d'actions
« fonctionnelles qui supposent un déploiement de forces vitales"^. . .
« Vensemble des lois que, sous Tinfluence de ces forces, sui-
« vent les parties organiques, solides et liquides , pour réaliser
« la formation du cal, ne représente-t-il pas , qui oserait
« LE contester, une action unitaire de la vie , expression vive
« et frappante de ce qu£ les vitalistes entendent sous le nom
« d'action de la force médicatrice de la nature ? » Est-ce clair
et satisfaisant ou non ?... et avons-nous eu tort de dire que
les deux raisonnements étaient égaux en clarté et en valeur
instructive ou doctrinale? Ha! très évidemment voilà bien
pourquoi notre fille a été si longtemps muette!
Ce n'est pas ici le lieu, et je n'ai pas du reste le temps de
(1) Ouvrage tité page 73 à page 81.
(2) France Méiicale 1856 iV" S7 paye 291.
disculer de pareilles propositions. Je me bornerai à faire observer, que pour iD&rmer singulièrement cette définiiion Titalisle et hippocratique de la fièvre puerpérale, il suffit de rappeleretd'étahlir, que le lait n'existe nulle autre part dans l'économie que dans les seins, mais seulement après l'action des glandes mammaires sur le sang qu'elles reçoivent ; que les lochies, comme le lait, sont le résultat d'une modification du sang produite par un organe particulier ; que par conséquent, lorsque tes seins ne sécrètent pas de lait, lors(iuc la matrice ne produit pas de lochies il n'y a de lait et de lochies nulle part, pas plus dans le sang, qu'ailleurs : et qu'en définitive, la fièvre puerpérale qui existe souvent avant l'aclion des glandes mammaires et pendant la siccité des seins et de l'utérus , ne saurait être le résultat de métastases de liquides qui n'existent nulle part dans l'économie, dans ces cas là.
Si quelquefois d(?s matières contenues dans la malrice sont absorbées et vicient le sang, ce sont des matières altérées par un étal morbide du viscère; lesquelles ne sont pas de lochies proprement dites, ces dernières n'étant qu'un produit physiologique d'un utérus non malade.
Le docteur Pidoux dit : (1) « Fidée des laits répandus a disparu de la science moderne., etc. • Je renvoie i sa note. Pourquoi le ïitalisme d'aujourd'hui ne se contenle-t-il pas de ce que M. PiDOuxen dit? Je prie le lecteur de méditer les idées du médecin de Laiuboissière, et je suis certain qu'il avouera qu'il n'est guère possible de mieux expliquer , dans ces moments-ci. les idées des anciens sur les laits réoandds.
autre chose que de simples réservoirs d'un liquide existant tout formé dans le sang , a pu penser ainsi ; mais les anatomo-physiologistes actuels ne peuvent pas le faire; et s'il vivait , il est probable qu'il trouverait très étonnant qu'on puisse continuer à croire sans restriction tout ce qu'il avait pensé et écrit, dans un temps où il lui était impossible de remplir convenablement le précepte contenu dans celte maxime de Bacon, que Tauteur vitaliste a placé comme épigraphe de son avant-propos :
« Medicina atitem in philosophia non fundata res infirmaia est. {BkCOJi. )
En se rapportant, en effet, à l'époque où iiippocrate florissait, on comprend parfaitement qu'il lui fut impossible, faute de sciences suffisantes, de baser la médecine sur une philosophie assez suffisante aussi, pour ne pas en faire une res infirmata I.
HIPPOCRATE l !
Quel plus beau nom traditionnel!!! mais aussi, quelle immense et malheureuse influence n'a-t-il pas exercé sur le développement progressif de la médecine î Si nous en crojons , entre autres, Bacon lui-môme si complaisamment cité par l'auteur de l'œuvre hippocratique qui nous occupe ; etRASom, l'analyste trop sévère peut-être, mais vrai en somme du prétendu génie absolu du divin vieillard de Cos.
Voici comment le savant anglais en parle, selon Rasori:
« NegV impeti filosofici ( dans ses boutades philosophiques ) « où , dit-il : après s'être emporté vivement contre toute < espèce de philosopha stres plus fabuleux qv£ les poètes eux- - mêmes, corrupteurs des esprits et falsificateurs des choses : « et après avoir fait une mention convenable d'AmsTOTE, « de Platon, de Thomas d'aquin, de Scot , de Villeneuve, « de Paracelse et de Gauen, il se rappelle enfin d'HiPPO- « CRATE, et il commence ainsi sa tirade peu révérencieuse : « Allons \ courage! il faut bien aussi parler (f'HippocRATE/
« de cette créature- de Vantiquilé, de ce vendeur d^années (1) « ehî qui ne rirait pas du chaud empressement avec lequel
• Galien et Paracelse essaient de se réfugier sous Pautorité
• de cet homme comme sous Vombre dell'asino; (sic) et « vraiment, Hippocrate parait tenir fixe perpétuellement le « regard sur l'expérience, non cependant avec un œil actif prêt « à comprendre et à recueillir, mais bien avec un œil stupide^ « ment tenace. Ensuite, ayant un peu quitté le regard de la a stupeur, il va recueillant quelques idées favorites { idoli ) « non cependant des idées gigantesques de théorie, mais seuil lement les plus faciles qui se présentent à la surface de « Vobservation (délia istoria); par lesquelles, rendu orgueilleux « et devenu semi-sophiste , Use fait un bouclier de la concision « du discours; et finalement, selon la coutume de ces temps-là, « il dicte des oracles, desqueh ceux-là ambitionnent la gloire « d'être les interprêtes ; pendant que lui, effectivement ne fait
« pas autre chose que se délivrer des antres liens et difficultés , * « en débitant en sophiste des paroles sentencieuses, isolées et « ambiguës ; ou encore en vendant avec une contenance graine « les plus vulgaires observations, i»
« Ainsi parle Bacon, ajoute Rasori dans son discours de « prise de possession de la chaire de clinique médicale de « Pavie : — « Voilà ce qui est d'HiPPOCBATE qui fut qua- « lifié du titre de père de la médecine I S'il est père de « quelque chose en médecine, il l'est de toutes les erreurs « qu'il a le premier semées, et qui ont robustement végété « pendant tant de siècles: il l'est de celte aveugle et supers- « litieuse déférence pour l'antiquité par laquelle on jnre en c médecine d'après la parole du maître, et qui a retardé « pendant des siècles le progrès de la science: il l'est de « toutes les inepties sorties de la tête de ses commen-
(1) J'ai traduit mot à mot l'italien de Basori, pour ne pas changer sa pensée. Voir, Memorie ed altri opuscoli del professore Giovanni Rasori, Bologna 1829.
« tateurs: il Test de toutes les disputes de mots etdMnter- « prélations dans lesquelles se sont perdus les esprits de « ses sectateurs. » Et il finit par les conseils suivants à ses élèves. Conseils qui devraient être connus de tous ceux qui veulent embrasser notre profession :
« Et vous, jeunes gens studieux qui vous consacrez à l'étude « d'une science à peine née depuis quelques années, bien que « l'art en ait été pratiqué avant et pendant de longs siècles « d'ignorance dogmatique et d'aveugle empirisme, apprenez « à connaître dans les œuvres de cet ancien, le modèle sur « lequel se formèrent malheureusement nos prédécesseurs; « apprenez à le connaître, et sinon à le mépriser de ce dont « il doit être, peut-être, garanti parla rudesse des temps « dans lesquels il vécut, du moins à ne pas lui attribuer plus « de valeur qu'il ne mérite, et surtout à ne jamais l'imiter. « Apportez plutôt, puisque vous le pouvez enfin aujourd'hui , « apportezdans l'étude de la médecine, le courage de penser « que l'homme Ubre sait meltre dans la recherche philoso- « phique de tous les sujets: et pendant le parcours que « vous ferez dans la carrière scientifique , n'oubliez jamais « que si l'impéritie dans l'observation est un défaut insé- « parable de l'esprit humain dans son enfance, la servilité « de la pensée est la maladie la plus terrible de la virilité de « cet esprit. Par l'une naissent les premières erreurs et les « premiers malheurs de l'homme ; par l'autre les erreurs et « les malheursen se perfectionnant, pour ainsi dire, et se per- « pétuant, deviennent l'héritage presque nécessaire de « l'espèce humaine I »
Un jugement aussi sévère m'a fait lire les aphorismes du divin vieillard; ce que, je l'avoue à ma honte, je n'avais pas encore eu le courage de faire, et après avoir lu et relu pour bien me convaincre que je ne me trompais pas, les oracles suivants : (i^
(\) Le livre que j*ai lu était intitulé, Oracles de Cos.
« Si Tune des mamelles de la femme grosse de deux jvmeaux^ devieiUmxiigre, elle avorte de F un des deux enfants. Si c'est la droite elle avorte du mâle ; si c^est la gauche y de la femelle : »
t Le sang qui s* amasse aux mamelles des femmes leur cause delà fureur : •
« Si Von veut savoir si une femme à conçu , il faut lui donner â boire de Veau avec du miel quand elles voudra dormir; car si ce breuvage lui cause des tranchées elle a conçu y sinon elle rCa pas conçu.*
ainsi que les n«s 42, 48, 59, 63, 71 etc. de la section !''« 23, 3?, 34 etc. de la section II; 30, 43, 51, 56, 59 etc. de la section III : j'ai compris pourquoi GtY-PATm écrivait; le 18 juin 1649, dans sa XIV™° lettre : « Je n^ai point oui parler de la traduction <f Hippocrate. Si j'avais du crédit je r empêcherais. Ce serait de la marchandise à faire babiller les barbiers^ les apothicaires et autres singes du métier : » Mais, j'avoue que je n'ai pu comprendre l'incroyable temps, où l'on prenait pour base unique de la doctrine médicale, un livre contenant tant de faussetés, tant d'absurdités, tant de choses enfin plus ou moins contestables, plus ou moins insignifiantea, et plus ou moins insuffisantes surtout pour former même un élève de première * année d'aujourd'hui I
En matières aussi graves, aussi sérieuses et aussi délicates fai du, comme GALiENet Paracelse, me réfugier sous l'autorité de personne» que j'ai cru valoir mieux -que moi: voilà pourquoi je les ai si longuement laissées parler. Toutefois, pensant exactement comme elles, et mon Importance ainsi que ma valeur scientifiques étant loin d'égaler la leur, non seulement je n'aurais jamais osé rendre mes idées aussi clairement et aussi rudement, mais venues de moi seul des
traits semblables eussent peut-être mal disposé, indigné môme les uns, tandis que le grand nombre consultant la signature d'un article avant d'en prendre connaissance , n'en auraient probablement pas lu deux phrases en voyant au bas un nom à peine connu. Or, comme je crois très urgent et très utile pour Tavenir de la Médecine el pour le plus grand bien des étudiants , que ces idées soient vulgarisées, j'ai été bien heureux de pouvoir leur donner un passeport contenant des noms pareils qui, par leur notoriété et leur valeur scientifiques, doivent, au moins, faire réfléchir môme les lecteurs les plus prévenus contre elles.
En finissant, qu'il me soit permis de compléter les conseils deRASORi aux étudiants, en leur faisant observer, que si l'étude attentive des prétendus oracles de Ces ne fait pas connaître toute la Médecine, elle montre au moins, aux esprits non prévenus , le peu que le génie a pu sans la science: ÎI et la nécessité d'ôtre savant en tout avant d'étudier la Médecine, qui n'est ou qui ne devrait ôtre, pour ne pas faillir à toutes les légitimes espérances qu'elle fait naUre,qu'un résumé appliqué de toutes les autres sciences.
Voyez, pourtant, comme toutes les questions scientifiques se touchent ; et comme l'étude de Tune conduit, sinon à la résolution, du moins à l'étude et à l'appréciation des autres.
Naguère une question étonnante était mise à l'étude :
Faut-il qu'un médecin soit bachelier ès-sciences ou non?,.,. mais la médecine embrasse ou devrait embrasser toutes les
sciences? mais, la médecine n'est ou ne devrait ôtre
qu'un résumé de toutes les sciences ?. . . mais, celle qui n'est pas cela n'est que la pauvre médecine dont parle M. Marchal de Calvi (1); celle dont on a tant ri, dont on rit, et dont tout le monde rira, excepté les malades, jusqu'à ce qu'elle se résume ainsi.
(1) Union 1SS9, n" 2S, page 359,
Pour ceux qui pensent cela, la réponse ne saurait être douteuse. Non seulement un médecin devrait être bachelier, mais encore docteur ès-sciences, si l'on ne veut pas qu'un avocat puisse rappeler en public^ en face de toutes les médecines réunies et réduites au silence par la force de la vérité et la puissance des noms invoqués, (i) que :
« Médicina est ars garrnlandi potius quam sanandi t THiP-
POCRATE ANGLAIS, LE GRAND SyDENHAMI
« // serait plus avantaffeiix qu'il ri*y eût jamais eu de médmns dans le monde f » Boerhaaye î . . lequel a prouvé qu'il pensait ce qu'il disait en léguant son livre blanc à l'humanilc.
« Le scepticisme en médecine est le comble de la sagesse » rhistorien de la médecine, Sprengel.
* On dit que la pratique de la médecine est rebutante y je dis plus, elle n'est paSj sous un certain rapport y celle d^un homtne raisonnable » Bichat î qui avant trente ans avait entrepris une révolution médicale absolue !
c Qn^ie peut pas dire que la médecine est une véritable science , et qu'elle est plus utile que nuisible à Vhumanité » Broussais I le continuateur de Bichat; le plus grand génie synthétique médical des temps modernes , selon l'un des membres les plus distingués de l'Académie de Belgique M. le docteur Burggraeeve ; génie annulé, ou au moins diminué, comme tous ses illustres prédécesseurs, par les insuffisantes et fausses études infligées aux étudiants en médecine.
9 Sept malades sur dix succombent à des médicaments donnés en temps inopportun, ou en trop grande quantité. » Stiial, chef d'école comme les autres médecins cités; fondateur de l'animisme.
Ceci, comme on le voit, est plus grave que les plaisanteries de Molière, et semble prouver qu'il y a réellement quelque
(l) Ainsi que l'a fait dans un procès récent l'avocat do rhoraeœpatliic.
chose à faire. Or, ce quelque chose c'est l'inverse de ce qui a été fait jusqu'à présent. Les bacheliers ès-leUres ont rendu la médecine douteuse pour les uns, nuisible pour les autres, l'art de garruler pour tous, et cela pendant des milliers d'années I Essayons des bacheliers ès-sciences, ils ne sauraient nous donner pire. Basons la médecine sur les sciences au lieu de faire de ces dernières, un accessoire; remplaçons les vieilleries établies par des gens forcément ignorant des sciences indispensables au médecin complet , comme Hippocrate par exemple ; ou follement et inconséquemment éloignés de ces sciences comme les docteurs bacheliers ès^ettres qui lui ont succédé, et nous verrons!... nous ne ferions du reste, qu'imiter Hippocrate lui-même , lorsqu'il écrivait à son fils Thessalus (page 507). « Donnez « beaucoup de temps, mon fils, à l'élude de la géométrie et « de rarithmélique ( seules sciences possibles alors), car ces « sciences ne vous procureront pas seulement désavantages € et de la considération dans la vie civile y mais elles éclaireront « encore votre esprit, et le rendront plus pénétrant potir tout « ce qui est essentiel à savoir dans la médecine. y» Ce conseil € décèle la longueur et la profondeur de la vue du génie.
Peut-on supposer en effet, que si Bichat et Broussais, par exemple, eussent été savants comme des Ampère, des BiOT, des Becquerel, des Berzelius , des Davy, des Gay- LussAC, des Liebig etc., etc. ils en seraient restés l'un, aux propriétés vitales, l'autre, à Virritatioti et à rinflammationf Oh! non bien certainement, on peull'assurer. Ayant senti, comme dit Liebig, que la physiologie était en souffrance; convaincus intérieurement par la force de leurgénie, que la connaissance des formes extérieures ne suffisait plus; pénétrés de l'importance et de la nécessité absolue d'une vue plus profonde , plus intime que leurs connaissances scientifiques complètes leur auraient fait trouver , ils ne se seraient pas contentés d'un effet pour base de leur doctrine. Ils auraient cherché, et iU auraient pu rencontrer alors la raison
intime fle cet effet ; et tant d'efforts de génie n'auraient pTOr bablement pas été faits presque en vain ; car, enfin, pour ceux qui pensent comme les savants cilés, la question physiologique, pathologique et thérapeutique doit se réduire à ceci :
io L'agrégat vital correspondant au mode organique dit de santé de tel ou tel individu, étant composé de certaines proportions des corps simples appelés Oxigène, Hydrogène, Carbone, Azote, Phosphore, Soufre, Calcium, Sodium etc., etc., dits principes médiats de cet agrégat :
2* Ce même composé vital, correspondant au mode organique dit de maladie du même individu , étant formé de proportions diminuées ou augmentées des mômes corps simples ou principes médiats :
3» Ce môme agrégat organique vital, dit, de maladie, venant à être formé de proportions augmentées ou diminuées de quelques uns seulement de ces principes médiats :
4® Ce môme agrégat organique, de santé ou de maladie enfin, étant , en outre , additionné accidentellement d'un ou de plusieurs éléments ordinairement étrangers à l'organisation , tels que Mercure, Iode, Arsenic etc., etc. Quel est le mode thérapeutique, ou seulement môme l'agent ou les agents à employer pour ramener les trois dernières combinaisons organiques morbides à la première hygide? c'est-àdire, pour redonner à la deuxième et à la troisième les proportions élémentaires de la première, ou pour enlever à la quatrième l'élément ou les éléments étrangers surajoutés à l'une d'elles, afin de la réduire au nombre et aux proportions des élémens du type hygide? tant que je n'aurai pas ce degré de science je tremblerai en signant une ordonnance.
Il n'est pas besoin de faire observer, je pense, que cette manière de parler des proportions des éléments constituants de l'agrégat organique est bonne seulement pour aider le raisonnement. On pourrait varier les cas à l'infini, si l'on voulait rappeler les infinies combinaisons organiques tant
hygides que morbides, possibles. Telles qu'elles sont présentées elles indiquent clairement que je suis loin d'être un docteur ès-sciences, et que Berzelius, par exemple, s'il eut voulu faire servir ses connaissances scienliiiques à la résolution de la question thérapeutique qui nous oceupe, Feût certainement mieux , c'est-à-dire, plus scientifiquement posée qu'un simple bachelier ès-letlres comme moi.
La question ainsi posée fera sans doute sourire mes confrères les docienrs bacheliers es-lettres f auxquels nous pourrions toujours dire en passant : donnez mieux 1 •ou au moins : posez la question mieux que vous ne l'avez posée pendant plus de trois mille ans ? et si vous ne le pouvez pas laissez faire. Mais les médecins docteurs ès-sciences pourront trouver ce posément de la question plus sérieux qu'il n'en a Vair, et plus susceptible d'amener une résolution vraiment scientifique que les premiers ne sont disposés à le penser; parce que ceux-ci ne peuvent pas avoir les connaissances nécessaires pour comprendre et résoudre un pareil problème, et que les seconds pourraient les. avoir (1). Aussi, nous le répétons, si Sydenham, Boêrhaave, Sprengel, BicuAT, Broussais, Sthal etc. avaient été élevés et instruits d'abord comme des docteurs ès-sciences, ils auraient franchement avoué que, dans sa partie malérielle, l'homme n'est pas autre chose que le résultat d'un procédé chimique ; et comme ils auraient eu pour auxiliaires de leur génie, les connaissances scientifiques nécessaires et indispensables pour aborder ces questions, pour étudier et comprendre ce procédé chimique compliqué dit organique, ils ne se seraient pas constamment trouvés en opposition avec les principes médicaux dont on les avait saturés, et les faits; et nous n'aurions pas à déplorer les humiliants aveux que le dépit
(1) Pendant ma carrière médicale je n'ai entendu crier contre l'anatomie, la physique et la chimie^ que ceux qui ne connaissaient pas sufllsamment Vanafomie^ la physique et la chimie.
a arraché à leur génie ; et san$ doute, une vraie science médicale eût été le produit des efforts de ces talents élevés, mieux instruits, mieux dirigés et mieux inspirés parleur science profonde des lois de l'organisation.
Mais, observera-t-on, ce que vous dites a déjà été dit. Ce que vous pensez aété déjà pensé. En tout temps la physique et la chimie ont eu la prétention de comprendre et d'enseigner la vie et la médecine^ ainsi, que la thérapeutique , surtout; qu'en est-il résulté?... peu de bien !
Cela prouve d'abord, qu'en tout temps en a senti que la science médicale officielle était incomplète , et insuffisante pour comprendre et expliquer ce qui devrait lui servir de base: ensuite, qu'aujourd'hui on doit avouer, puisque les efforts de ces sciences n'ont pas toujours été nuls ou insuffisanls, qu'elles peuvent ne pas être complètement inutiles à la médecine : et enfin , en se rapelant ce qu'elles étaient dans les temps passés, que, de ce qu'elles n'ont pas pu faire tout ce qu'on en attendait alors , il serait fort peu. scientifique et rationnel de conclure qu'elles ne pourront pas d'avantage dorénavant. Guy- Patin, appelait les chimistes, les singes de la médecine, il pouvait avoir raison alors, La chimie de son temps n'étant pas meilleure que la science médicale qu'il possédait et ne pouvant pas plus que cette dernière, il dut trouver mauvais que des gens qui ne valaient pas mieux que lui, eussent la prétention de lui apprendre ce qu'il croyait savoir mieux qu'eux^ qu'on l'avait habitué à regarder comme dos profanes quaiit à la science qu'il professait ; mais aujourd'hui, ce ne sont plus les chimistes et les physiciens dont la science a progressé à pas de géants à côté de la médecine qui, ayant été bouleversée de fonds en comble, n'offre plus que des ruines; mais aujourd'lmj, dis-je, ce ne sont plus ces savants qui sont des singes relativement à notre prétendue science. Les rôles sont changés; et les médecins du moment, qui n'ont pas plus de connaissances positives en chimie, que les chimistes de Guy-Patin n'^n
âvaiéDten médecine, el qui veulent pourtant j uger de la portée de la chimie, de ce qu'elle peut et doit faire en médecine, méritent qu'on renverse l'épigramme de Guy-Patin et qu'on les appelle les singes de la chimie !
Revenons au diplôme de bachelier ès-sciences puisque l'occasion est bonne pour dire toute notre pensée là-dessus. Si, par suite de ces nouvelles exigences scientifiques, le nom bre des personnes ayant le droit légal de se dire médecins comme on l'est aujourd'hui, diminuait, — ce ((ue je ne comprends pas que Ton craigne — on aurait toujours rendu un très grand service à l'humanité en exigeant ce diplôme; attendu la vérité absolue de l'aphorisme suivant qui est plus incontestable et plus incontesté, que ceux de Cos; aphorisme que nous aurions dû mettre à la suite des citations fâcheuses précédentes parce qu'elles en sont une preuve, et dont il faudrait que les médecins haut-placés surtout, qui seuls semblent ne pas s'en préoccuper assez, se convainquissent; à savoir : qu'il vaut mieux se passer de médecins, que- d'en FAIRE et d'en employer DE MAUVAIS. *nam, on ne saurait trop le répéter, de pelle hvmanà agiiur t» Un mauvais médecin est inapte, en général , à guérir une maladie grave : il est très apte au contraire, à rendre une maladie légère très grave ; il est donc, au moins, inutile (1).
L'annuaire médical et pharmaceutique de 1858 établit qu'en France, où l'on compte 36,835 communes, 2,847 cantons et une population d'environ 36 millions d'habitants, il y a 91 cantons et 151 chefs-lieux décantons dépourvus de médecins et de pharmaciens. Eh bien I doit-on beaucoup les plaindre d'après Boerhaave, Bichat, Broussaais, Sthal, et tant d'autres ? Cet état des choses est-il bien fâcheux ! C'est aux foit« à répondre.
(1) Ceci ft*appliqiie évidemment et surtout aux médecins du S»» ordre, qui, ne penvent être , 4e p«r la loi^ que de mauvais ciédecins» sauf les
exceptions
Quant à moi, avec et par mon expérience de quarante aus, je suis prêt à accepter les aveux de ces médecins hors ligne, et à être porté à penser, qu'avec les lois qui régissent l'organisation médicale dé la France, s'il était possible de prouver que quelques personnes y sont mortes parce qu'elles n'ont pas pu y être médicalement -soignées; que quelques enfants n'y sont pas venus à bien faute d'accoucheurs, il serait peMï-^^rf encore plus facile de démontrer, si l'on faisait une enquête sérieuse , que dans les pays pourvus et gratifiés de praticiens , du second ordre surtout et de soi-disant accoucheuses, un plus grand nombre d'individus y sont morts pour y avoir été mal, ou mal -à-propos traités ; pour y avoir été drogués par des pharmaciens : et que beaucoup plus d'enfants n'y ont pas vu le jour, qui seraient venus au monde ; et que beaucoup plus de femmes y sont mortes qui ne le seraient pas , si l'accouchement eût été abandonné aux seuls efforts de la nature. Celte enquête serait nécessaire, et le législateur devrait en sentir le besoin avant de rien édicter.
Une partie de ce qui m'est arrivé pendant mes quarante années de pratique, semblerait prouver qu'effectivement cet aphorisme devrait être la règle de conduite de ceux qui sont chargés de veiller sur la santé publique.
Les mauvais médecins ^font inévitablement et nécessairement mal, le plus souvent, quelques uns mômes en croyant bien faire: mais, ce qu'il y a de pire dans tout cela, c'est que le mal qu'ils font avec l'aplomb que donne la conviction et le contentement de Tignorance^ est accepté comme de la bonne, de l'excellente médecine par leur entourage^ qui finit par croire que ce qui est mal est bien, et que ce qui est bien est mal. J'en appelle aux souvenirs de tous. Voici une partie des miens :
i° Une femme jeune, lymphatique, avait eu une grossesse très pénible avec les extrémités inférieures fortement œdémaliées. Après les premières douleurs, des attaques d'éclamp-
sie extrêmement violentes se déclarèretit. ta mère, qui avait plus de confiance en moi qu'en rofficier de santé qui soignait ordinairement sa fille , me fit mander. Je combattis Téclampsie par la saignée, les sangsues, et une potion antispasmodique: mais, les attaques qui avaient paru céder revenant, et le col de la matrice étant suffisamment dilaté je déclarai qu'il fallait terminer pronâptement l'accouchement parle forceps. La mère y consentit; mais les parents, les amis, les commères, l'entourage affidé, enfin, du médecin du second ordre en question, chuchotaient dans un coin, et prononçaient son nom assez haut pour que je l'entendisse. Ne voulant pas m'imposer à ces gens-là , j'avertis la mère de ce qui se disait, et je l'engageai à se rendre au vœu de la majorité. Ainsi fut fait. Mon confrère^ — puisque l'association générale veut décidément que nous les appelions ainsi — arriva, plaça le forceps sans hésitation , et se mit à tirer dessus avec un tel degré de force que je fus effrayé de voir qu'il n'amenait rien. Je lui fis part de mes craintes , il en sourit , et il continua ses efforts toujours en vain. Décidé alors à me faire obéir , je lui signifiai sévèrement de cesser. J'explorai les parties, et je m'assurai que le forceps avait été bien mis ù droite, mais qu'à gauche Tinstrument avait transpercé le cul de sac vaginal, qu'il saisissait ainsi la matrice d'un côté et la tête de l'autre ; et que c'était l'ensemble de l'appareil sexuel qui résistait aux tractions. Il en convint, replaça l'instrument et il recommença à tirer de nouveau. Mais la môme erreur de lieu avait été commise ! Deux fois encore il en fut de* même ! ! pauvre femme!.. Ne voulant pas être plus longtemps complice par mon inaction d'un pareil méfait, j'ordonnai de cesser et je le priai» de me céder la place. Son amour propre froissé le fil me demander la permission d'essayer une dernière fois. Je lui dis ce qu'il fallait faire, il le fit, un enfant mortvînt, et la mère mourût deux ou trois heures après I ! t Eh bien ! croirait-on qu'on eût du regret d'avoir confié l'accouchement à ce médecin selon le dictionnaire? On se tromperait ! Quelques
jours après on disait : M"* B*** ne pouvait pas faire son enfant, heureusement que M. C"* Ta accouchée, sans lui elle serait morte avec son enfant dans le ventre 1...
. S*' L'année d'après, une jeune femme accoucha heureusement de son premier enfant, mais le placenta était resté dans Tutéru'^. Après avoir été longtemps tripotée par la sage femme, qui comme toutes celles de province veulent d'autant plus avoir l'air de ne rien ignorer qu'elles savent peu ; je fus appelé. Je trouvai le col resséré et contracté sur un débris presque linéaire des membranes, au point de ne pouvoir pas introduire l'extrôme pointe de mon doigt indicateur. Du reste point d'hémorragie et nul symptôme fâcheux, rappliquai un onguent belladonné sur le col, un cataplasme sédatif sur l'hypogastre, je fis prendre une potion calmante, et je recommandai de surveiller et d'attendre. Quelques heures après les parents, les amis, la coterie des officieux s'étonnent qu'on n'ait pas eu l'idée de recourir au Dubois du lieu: on l'envoie chercher. Heureux de trouver l'occasion d'exécuter ce qu'un docteur n'avait pas fait, il met l'accouchée en position, et enfonçant sa large main et son énorme bras ( c'est un homme de cinq pieds sept pouces au moins) dans les parties sexuelles, il annonce qu'il va à la recherche de l'arrière-faix. J'arrive pendant qu'il opérait. Sur le seuil de la porte du rez-de-chaussée j'entends des cris de douleur qui me font ;presser le pas. Indigné de la hardiesse et de l'ignorance de cet homme, je lui reproche son manque de convenance , l'imbécillité opératoire qu'il commettait en cherchant à faire passer un chameau par le trou d'une aiguille, et je sors en déplorant les résultats fâcheux de V inconscience des ignorants. Le fait précédent et celui-ci me convainquirent que cet homme n'avait aucune idée de l'anatomie des organes gestateurs de la femme. Aussi rien ne l'émût. Depuis une heure il torturait cette malheureuse, pendant une heure encore il ne cessa de lui arracher de^ cris excessifs par ses tenta-
lives insensées, que les spectateurs gémissants regardaient cependant comme nécessités par une grande et utile opération, tout en admirant le courage, le sangfroid et la science de l'opérateur. Il cessa enfin après avoir amené au dehors les fragments membraneux linéaires dont j'ai parlé, en annonçant que c'étaient des morceaux du délivre qui ne manquerait pas de venir bientôt , grâce à ce qu'il Tenait de faire; et tout le monde de le remercier d'autant plus vivement que l'opération prétendue avait été plus longue, plus pénible^ plus douloureuse, que les cris avaient été plus déchirants ; et lui de sourire à ceux-ci , de remercier ceux-là, de tranquilliser tout le monde, et de sortir aussi calme, et aussi impavide^ et aussi content de lui que le Juste d'Horace. La femme épuisée et toute endolorie passa la nuit dans un malaise extrême^ et le lendemain matin, c'est-à-dire, vingt à vingt-deux heures après cette scène de boucherie, la matrice s'ouvrit et laissa échapper un placenta énorme! Eh bien! penseriez-vous qu'on fut fâché de tout ce qui s'était passé? Vous seriez encore dans une erreur profonde. On se loua au contraire d'avoir eu l'idée de recourir à M. C. On admira hautement son habileté. On resta convaincu que sans son intervention le placenta n'aurait pas été rendu. Je passai pour un médecin timide, ne connaissant pas toutes les ressources de l'art; et la clientelle du confrère s'est augmentée de cette famille; et les regards colères de la femme semblent dire, quand je la rencontre, voilà celui qui n'a pas su ou osé me faire souffrir pour me sauver !
3® Un an après, je fus appelé par une femme de trente ans environ, d'une taille moyenne, d'une constitution lymphatico-sanguine, fraîche, forte et saine, en travail de son quatrième enfant. La mère et la sage femme me racontèrent que les trois accouchements antérieurs avaient toujours été faits par le forceps de l'honorable confrère deux fois cité : qu'à partir du premier cet habile accoucheur
avait prédit à la malheureuse qu'elle ne pourrait jamais accoucher seule, et recommandé aux parents de ne pas manquer de l'envoyer chercher à l'apparition des pre^ mières douleurs, si de nouvelles grossesses survenaient. C'est ce qu'on ne manqua pas de faire pour les deux grossesses qui suivirent. — Toujours, disaient-elles, la femme avait horriblement souffert, et toujours l'enfant avait été extrait sans vie. Ainsi prévenu, je visitai la femme en travail. Je fus agréablement surpris de tout trouver en régie: parties sexuelles, conformation pelvienne, présentation de l'enfant. Je rassurai tout le monde, et je dis d'attendre. A ce mot tout le monde se regarda commençant à craindre d'avoir fait une école en m'envoyant chercher: idée qu'on n'avait eue du reste, que parce que la femme en couches se rappelant avec désespoir les douleurs des autres accouchements , et ayant entendu dire que j'étais moins pressé d'accoucher que mon savant collègue, avait désiré essayer de ma méthode. Je sortis. En retournant je fus entouré de la mère et de la sage femme qui me pressèrent d'en finir; parce que, disaient-elles, les circonstances actuelles étaient exactement les mômes que celles qui s'étaient présentées dans les accouchements antérieurs ; que monsieur C. avait toujours été obligé d'appliquer le forceps, et que j'aurais du regret d'avoir tant attendu. Je visitai de nouveau la femme qui, elle aussi, réclamait instamment l'opération , parce qu'elle sentait que comme les autres fois elle ne pourrait pas accoucher sans cela. Je trouvai encore que tout allait bien, et que l'enfant avançait con-r venablement, et suffisamment. Je le dis , mais je m'aperçus que mon affirmation ne satisfaisait personne. Les instances de la mère , les réflexions de la sage femme recommencèrent à m'ennuyer, et à me faire regretter de m' être chargé de cet accouchement. Après un certain temps d'attente passablement désagréable, à cause de l'incrédulité, des regrets et du défaut de confiance dont je me sentais entouré, l'accouchée poussa un de ces cris caractéristiques du passage
de la tôle dans le vagin; je la touchai et je reconnus que l'expulsion du fœlus né larderait pas à se faire. M'approchant alors de la sage femme, je lui demandai sérieusement si, en effet, les choses s'étaient toujours passées ainsi. Croyant que j'allais me rendre aux désirs de tout le monde; heureuse de penser que ses avis n'étaient pas pour rien dans la décision que j'allais prendre, elle me répondit: « Oh ! oui!- bien certainement: cela a toujours été ainsi; même peine, mêmes cris, mêmes efforts iniililes, et toujours tnonsieur C. a été obligé d'employer le forceps ! » Eh bien î lui répondis-je, à mon tour, -il pairaitrait alors que toujours on a eu tort d'accoucher ainsi. Prenez un maillot et allez recevoir l'enfant, je n'ai pas même besoin d'y mettre la main^ ainsi fut fait au grand étonnement de chacun. Les suites furent des plus heureses, et madame B. a eu depuis lors trois nouvelles grossesses , trois accouchements faciles , et trois enfants vivants. .
Ge. qui s'était passé avant ce i^^ accouchement a-t-il dépendu, de ce que l'accoucheur n'a pas su distinguer s'il fallait ou non intervenir, ou de ce que l'application du forceps lui était payée trente francs, tandis qu'une simple visite et quelques conseils ne lui auraient probablement pas rapporté plus de deux ou trois francs?... Peut-être l'une et l'autre raison en sont-elles causes. Ce qui me porterait à croire que la dernière est prépondérante à la première, c'est que très souvejit les femmes que l'accoucheur en question avait déclaré devoir être opérées, avaient mis leur enfant au ndonde pendant qu'il préparait son instrument. C'est du reste en ce faisant que sous son influence la mode du forceps étdit tellement adoptée dans le pays avant ma venue, que raccoucheraent naturel était l'exception et celui par le forceps la règle ; et qu'à l'inverse du précepte de M. Dubois, ^ le meilUnr accoucheur n'était pas , selon la population du lieu, celui qui sait attendre, mais bien celui qui savait ne pas attendre les évolutions naturelles des organes ^t de Tenfant.
Voilà les souvenirs que m'a laissé l'un des trois médecins du second ordre du lieu où je pratiquais.
Voici raaintement ceux que me fournissent les deux autres.
En 1843 j'étais embarqué, étant un jour allé voir mes parents, je fus prié par un ancien condisciple^ alors officier de santé, de visiter un de ses clients atteint de rétention d'urine, qu'il n'avait pas pu sonder. Je trouvai une fièvre urineuse excessive avec délire, prostration extrême , langue noire etsèche, et abdomen ballonné, chez un ancien capitaine d'infanterie, vieux débris des armées républicaines. J'essayai de «ionder, mais j'étais arrêté à chaque instant par des fausses routes produites pendant les essais précédents , et prouvées par un écoulement de sang de l'urètre. Il fallût bien plus d'une heure de tâtonnements, de patience, et de tentatives modérées pour arriver dans la vessie à mon grand étonnement, et à mon extrême satisfaction. Avant d'aller plus loin, je demande la permission d'observer que pendant mes essais de sondage, toute les fois que je paraissais gagner un peu de chemin, le confrère, qui était de l'autre côté du lit^ s'empressait de mettre la main à la sonde, ce qui me gênait , et m'impatientait, et ce que je fus obligé de le prier plusieurs fois de ne plus faire. Or, sait-on pourquoi cette manœuvre?... pour pouvoir dire -en sortant NOUS l'avons sondé!
N'ignorant pas la moralité et la valeur chirurgicale du personnage, je lui appris à fixer la sonde, et je lui recommandai forl(?ment, devant témoins, de ne jamais y toucher, et de ra'écrire de suite si, par a«'.cidenl, la sonde venait à se
déranger.
. Je priai mon père, ensuite, de suivre le malade et de m'en donner des nouvelles le lendemain, le cas étant excessivement grave et très intéressant pour moi. Près de deux litres d'urines sanguinolentes, et môme purulentes avaient été tirées par la sonde. Le soir la fièvre tomba. Le lende-
main la langue s'humecta, le ventre s'assouplit, et le soir mon père m'écrivit que je pouvais ôtre tranquille, que M. T"* était hors de danger. Cela se passait le jeudi. Le di^ manche suivant je retournai. En arrivant je connus sur ta physionomie du confrère qu'il y avait quelque chose de nouveau. Lui ayant demandé comment allait notre homme, il me répondit en .bagayant : « pas mal, cependant la sonde ^'étant un peu dérangée je l'ai remise en place.» Rendu près du .malade je le trouvai dans un état désespéré. Les accidents formidables du premier moment avaient reparus, le ventre surtout était extrêmement ballonné. Je visitai la sonde et.je la sentis retenue fortement^ du sang sortait p^r l'urôtre. Or, veut-on savoir ce qui était arrivé? La veille, le digne confrère, s'était dit, « depuis jeudi la voie doit être faite. Agissons comme si la sonde/avait besoin d'être arrangée, et je pourrais dire NOUS l'avons sondé.» Préoccupé donc par l'idée que sa réputation et sa dientelle en souffriraient s'il ne pouvait pas parler ainsi, à sa visite du soir il retira la sonde, ( c'est la femme du capitaine qui me le raconta) voulut la remetre immédiatement, ne pût pas y parvenir, et pour ne pas en avoir un nouveau démenti, il l'enfonça résolumept dans une fausse route , la lia dé nouveau sur le bandage et partit. Le patient mourût une ou deux heures après mon retour.
Je pourrais ajouter bien d'autres choses semblables relativement à ce second confrère du 2°»® ordre, mais je pense que c^ qui précède suffît. Venons au troisième :
Celui-cij ayant perdu toute créance par sa lourdeur d'esprit, ses allures charlatanesques et ses erreurs , a fini par se déclarer homeœpathe î ce qui devrait suffire, je pense, pour le caraclériser scientifiquement et moralement. Éh bien ! ne ppuyant plus nuire directement i la santé des habitants, il nuit à la bourse des plus crédules avec ses boulettes de dix et ite vingt centimes, et à la considération de la profes- . sion par les plaisanteries dont il est la cause et le point de
mve, et le litre de. docteur dont on le salue en riant. Je m'arrête pour ne pas faire perdre trop de temps aux lecteurs. J'en laisse et des meilleurs, qu'on veuille bien le ciboire. Les échantillons présentés pourraient suffire pour être autorisés à dire : «à tribus disce omnes,» Il existe cependant, et Isans nul doute^ des médecins du ^^^ ordre, prudents, Consciencieux, honnôtes et dignes tout en sachant rester à leur place, charitables, dévoués, honorables , enfin , et honorés , mais sans nul doute aussi ils forment Texception ; mais tout cela même ne saurait remplacer l'instruction inédicale qu'on n'exige pas d'eux : mais tout cela même né saurait tenir lieu des épreuves et d(?s garanties qu'on n'impose au premier ordre que parce qu'on les croit indispensables pour sauvegarder les intérêts des malades et la dignité professionnelle.
Pour rappeler d^aussi tristes et d'aussi pitoyables souvenirs, j'ai eu deux raisons graves : expliquer mon insistance à réclamer la suppression de ce qui ne peut quMndéfmimenl permettre de mal exercer la médecine ; et de motiver suffisamment mon refus de faire partie de l'association générale des médecins de France. Refus dont je serai longtemps désolé.
Ceux, donc, d'entre mes véritables confrères dont je me reconnais le justiciable, à Topinion et à l'approbation des- . quels je tiens, qui liront ces lignes, ceux-là, j'espère , voudront bien comprendre qu'avec les fâcheuses chances que j'ai eues dans mes rapports avec les médecins du second ordre, et qu'ayant à choisir entre Tadmirable et magnifique manifestation de 1846 , dite ;congrès médical qui avait formellement demandé et justifié la suppression du 2™« ordre, et l'association générale des médecins de France de 1859 qui, en admettant cet ordre dans son sein en perpétuera l'existence, je n'ai pas pu balancer ni dû renier le vœu du congrès, qui est le mien; tout en déplorant amèrement de ne pas pouvoir conséquemment et décem-
ment adhérer à Passoclation ainsi constituée. Ainsi s^expliquent, et me seront sans doute pardonnes, j'aime à le croire, et mon insistance et mon refus.
Revenons encore une fois à la question des baccalauréats, dont cette digression ne nous a pas trop éloignés puisqu'elle tend à mieux établir leur importance majeure en médecine.
J'apprends que cette affaire est définitivement arrrangée , mais comme les contemporains ont Thabitude d'arranger les affaires en général ; c'est-à-dire , mal, si une volonté ferme et hors ligne ne les oblige pas de mieux faire : « le baccalauréat es-lettres est rélahli, et celui ès-sciences ebt restreint» /... C'est tout juste l'inverse de ce qu'il fallait faire. Aussi a-l-on remercié à l'envi le ministre de ce qu'il a fait décider par l'autorité, que les médecins , qui devraient être tous très savants, et suffisamment littérateurs seulement pour comprendre et étudier fructueusement les sciences, seront très forts LITTÉRATEURS et médiocrement savants. Décision qui pourra continuer à faire obtenir à quelques uns d'entr'eux la qualification de brillants, mais, aussi , celle de médiocres ou de mauvais médecins au plus grand nombre en perpétuant le servage des sciences à la littérature, et l'ilotisme de de l'essentiel à l'accessoire ! et cependant , redirons-nous : livrez le champ médical à des dumas, des biot, des berze- Lius, des LiÉBiG etc. etc. etc. et osez dire qu'avec leur œil et leur télescope scientifiques, ils n'y verront et ils n'en retireront pas autre chose, que ce que vous permellront d'y voir et d'en retirer vos yeux et vos lorgnons littéraires scientifiquement restreints t
IVOTE i^. — Pagen.
Ce môme journal vitaliste (i**" mai 1858) a prétend a que : excepté M. Piorry, lout le monde, dans la discussion de la fièfre puerpérale, a confessé le vitalisme, dont les flots VONT TOUJOURS MONTANTS j et Que dans un avenir prochain HiPPOCRATE sera redevenu le Dieu de la science médicale !
Que M. T*** auquel le même journal fait dire que toute vérité n'a pas été scellée dans la tombe d'HiPPOCRATE, rér ponde î En attendant je me permettrai d'observer, que si le vitalisme consiste à rester dans le vague, dans le doute, dans l'ignorance même de la cause organique de tout phénomène vital normal ou anormal, dp la fièvre puerpérale par conséquent, il est juste de dire, avec ce journal, que dans cette affaire Vhippocratisme et le vitalisme ont effectivement débordé, que le flot du vague, du doute a réellement monté!
Mais si l'opposé de ces doctrine^, si Vorganicisme , consiste à rechercher la cause organique , malérieUe , des effets, observés ; à tout rapporter à Torganisation ; et à déplorer l'impuissance dans laquelle on est eççore d'éclairer tout l'édifice médical, au moyen de ce phare éclatant, sujet à quelques éclipses dépendantes de l'infimité de l'intelligence et des moyens humains, il eat impossible de ne. pas reconnaître qu^il y a du moins , autant de tendances organiques que d'aveux, vitalisle^ dans les discours que pous avons entendus sur la fièvre puerpérale.
Qui a dit que le principe vital était malade et seul cau^a des symplômea pathognomon ique's de cette fièvre?... Qui est venu faire un discours semblable à celui que le docteur?*** fit lors de la discussion sur le vitalisme et l'organicisme en 4855?. .
En relisant les oraisons^ en méditant les opinions émiseSj^ même dans ce journal qui se trompe d'époque, comme un.
nouvel Épiménide médical aurait pu le faire à son réveil , on rencontre à chaque pas la pyohémie^ la putriditéy Vutérite^ les phlegmasies , Vinfection du sang , des humeurs , des lésims organiques matérielleSy etc. etc. C'est à dire I'organi- CISME5 RIEN QUE l'ORGANiciSME I et il tfost pas possible de se heurter une seule fois au mot sacramentel principe
VITAL
Ce sont donc des brouillons, des entêtés et des cuistres (textuel) (1) MM. Littré et Ch. Robin, auteurs des corrections et des augmentations de la H°*« édition du Dictionnaire de Médecine de Nysten ? lesquels ayant la prétention de présenter l'état actuel de l'opinion et de la science médicaleSj se sont permis de dire à l'article principe vital : « pour beaucoup de médecins ce mot désigne une chose , « un fluide, par exemple, qui causerait les phénomènes que « manifeste la substance organisée. En ce sens, ce prétendu « principe n'existe pas, et n^est qu'aune cause imaginaire « pour expliqua des effets dont on ignore les lois.
« Pour d'autres, il désigne la cause quelle qu'elle soit, • inconnue pour eux, des phénomènes que manifestent < les êtres organisés. L'emploi n'en est pas plus fondé dans « ce cas que dans le premier ; car , si c'est la cause pre- « mière ou finale que Ton entend indiquer, il n'y a pas plus « lieu de s'occuper de celle-ci que de toute autre.»
Je cherche en vain dans tout cela des traces de ce flot toujours montant du vitalisme hippocratique qui menace de tout engloutir.
(1) Page 82 de la France Médicale 1858. — No M.
OTE
page /42.
Mais, cette révolution est faite 1 mais elle est plas ayancée que je ne le croyais I mais elle est dans les esprits puisqu'elle est dans le bilan des connaissances et des tendances médicales du moment t Les dictionnaires ne donnent-Us pas ce bilan? Eh bien ! lisez l'article général de la 11® édition du Dictionnaire de Médecine de Nystbn par E. Littré et Ch. Robin, 1858 ; et entre autres propositions semblant n'être qu'un résumé des miennes, on rencontrera les remarquables phrases suivantes qui , en indiquant formellement cette révolution, ne sont en somme que la paraphrase de l'idée fondamentale de Liébig prise pour épigraphe du présent travail.
« Les lésions ne sont pas cherchées où elles existent t réellement, c'est-à-dire, dans les substances organiques. • Ce sont elles, en effet, qui sont modifiées moléculaifl rement I ;>
Et encore : « C'est qu'en effet les substances organiques c sont modifiées dans leur arrangement moléculaire, et nous € savons combien, par leur instabilité, elles se prêtent à c ces décompositions. Modifiées par des causes peu étudiées, f soit dans la quantité des matériaux qui ont servi ou ser- « vent à leur formation, soit dans leur qualité , elles acquiè- « rent d'autres propriétés d'ordre organique que celles qu'elles « doivent avoir normalement ; il y a donc perturbation dans « les actes qu'elles accomplissent. De cette perturbation nait f l'état pathologique qui peut rester borné à une humeur, f ou, selon sa nature, se transmettre aux tissus qui enc tourent la partie malade, et ainsi étendre son influence « sur toute Téconomie. Si au lieu d'avoir frappé une sub- « stance organique solide et localisée, l'altération porte sur « des substances liquides qui circulent avec le sang, la ma-
« ladie devient par suite générale , mais avec une plus ou « moins grande rapidité encore selon sa nature.^»
Je certifie que je ne connaissais pas ce livre pendant que j'écrivais sur la fièvre puerpérale. Mon travail était terminé lorsque je l'ai reçu. J'accepte avec bonheur la priorité des auteurs du Dictionnaire Corrigé ; je ne revendique que l'honneur d'avoir pensé comme eux ; et je m'estime heureux de pouvoir mettre mes idées à Pabri de leur compétence incontestable.
NOTE A. — Page 2/7.
En lisant ces notes je me rappelle, en outre, sans le vouloir, cet autre passage de l'avant propos du Traité deihé^ rapeutigue de Trousseau et Pidoux, déjà cité , page xxxix de la première édition: « bien de personnes prendront sans doute noire penchant à raisonner pour la matiie de vouloir expliquer I Autant nous nous félicitons de céder au besoin que met en nous ce premier penchant, autant nous répudions la détestable MANIE DES EXPLICATIONS ! » Et je me dis, qu'est-ce donc que raisonner en médecine ? si ce n'est chercher la raison des phénomènes que nous observons , c'est-à-dire , expliquer? J'avoue que je ne comprends pas la différence faite par les auteurs cités entre raisonner et expliquer. Il est détestable de mal expliquer, mais tout le monde avouera qu'il serait extrêmement agréable et heureux de bien expliquer quoi que ce soit, la médecine surtout. Dire qu'on ne le pourra jamais, c'est une pensée peu digne d'hommes aussi éminents, et ce n'est pas ainsi que parait penser l'un d'eux ; ses notes le prouvent suffisamment.
S'il finissait par être bien avéré, pourtant, qu'il en sera vraiment toujours de même, il faudrait jeter bien loin le bonnet doctoral, revêtir la livrée de l'empirisme et ne pas tant crier contre le charlatanisme qui n'est, en définitive, qu'un empirisme plus ou moins audacieusement appliqué.
« Gardez-vous d'expliquer!...»
Quel conseil à des élèves en médecine ! qu'elle école que celle qui aurait pour fondement ce conseil 1 ) et quel étonnement ne doit-on pas éprouver qu'un précepte semblable ait pu apparaître en plein 19">o siècle t ! I Hippocrate , qui aurait eu tant de raisons pour en faire la base de son enseignement, s'en est abstenu pourtant. Qu'on se rappelle ses conseils à son fils et qu'on réfléchisse,
Si je comprends difiScilement comment M. P*** a pu signer une pareille déclaration d^ principes, je ne suis pas du tout étonné que les deux collaborateurs se soient séparés. Puisset-il longtemps encore expliquer comme il raisonne. Pour moi ces raisonnements équivalent à des explications qui , tôt où tard, et avec quelques modifications, porteront leurs fruits , et aideront à relever les ruines de Tédifice médical sur des bases plus solides que celles qui soutenaient Fancièn.
jaOTlË &. — Page 230.
En 1851, et &àmVVnion Médicale ^ page 5^0, je disais , à propos d'une injection d'iode dans une graade arliculation hydarthrosée , suivie de guérison : « acceptons les faits , en attendant mieux, mais avouons , puisque nous ne savons pas encore les expliquer , et que cette impuissance dépend de Vignorance où nous sommes de ce qui se passe dans T intimité de nos tissus, que la médecine, quant à sa partie thérapeuthique au moins, peut être un art , mais n^est certainement pas encore une SCIENCE.»
En 1853, M. le professeur Trousseau en ouvrant son cours de clinique médicale à PHôtel-Dieu a dit : « on a voulu , et à
tort selon moi, faire de la médecine une science ! Nont
la médecine n^est pas une science ! non, nous ne sommes pas des
savants, nous sommes des artisteet^ {Bullet. de Thérapeut. iS janvier iSSSy page 52. )
En faisant remarquer la priorité de ma phrase, je n'ai pas la fatuité de croire à la priorité de l'idée. M. Trousseau ne sait probablement pas si j'existe , et comment je pense- Mais, si je n'ai pas eu Thônneur d'être p%i^ par lui , j'ai au moins celui d'avoir pensé sur un point aussi important^ comme l'un des princes actuels de la médecine, et de l'avoir manifesté deux ans avant lui.
Cette vérité que la médecine n'est pas une science , ost triste à déclarer, mais ce n'en est pas moins une vérité que l'étude fît la méditation révèlent et confirment à tout propos. Voyez, par exemple, ce qui a lieu dans le traitement de l'une des maladies qu'on croit le mieux connaître; qui a été le plus étudiée, et le plus controversée, et dont le traitement parait être le plus positivement établi. La syphilis !
Nous savons, grâce à MM. Cuillerier, Ricord etc. etc. que
la maladie syphilitique présente trois phases, celle des accidents primitifs.
Celles des accidents secondaires, Et ceile des tertiaires;
Que les produits de la première phase sont inoculables ; Que ceux de la seconde sont inoculables selon les uns, et non inoculables selon les autres ; Que ceux de la troisième ne sont pas inoculables.
Nous connaissons le siège de prédilection de chacun de ces accidents. Nous savons aussi que le mercure est nuisible dans la phase primitive, quand Fempoisonnement général n'est pas indiqué par Pinduration :
Que cet agent , au contraire, est un des plus puissant^ moyens de guérison, sinon un spécifique, dans les accidents secondaires : quMl est inutile et souvent dangereux dans la phase tertiaire dont les accidents sont merveilleusement guéris par IModure de potassium.
Mais, ce que je sais là et ce que je fais en l'appliquant thérapeuliquement, tout le monde peut le savoir et l'appliquer sans être docteur. Le premier infirmier iutelligent de l'Hôpital du Midi, en saura autant et même plus que moi là-dessus, quoiqu'il n'ait pas Thonneur du bonnet doctoral. Pour eu savoir plus que lui, pour répondre aux exigences de ce bonnet qui est censé recouvrir une tête scientifique, il faudrait que je pusse dire, d'abord :.
Le virus syphilitique est composé de tels ou de tels atomes orgauitïues arrangés de telle ou de telle autre manière.
Il agît sur l'atome organique normal de telle ou de telle façon.
Dans Taccident primitif, la molécule organique modifiée morbidement par lui a telle ou telle composition, que l'atome mercuriel détourne encore plus du type de composition normale en agissant sur elle de telle ou de telle manière.
Dans l'accident secondaire, au contraire, la composition de
la molécule organique modifiée syphilitiquement a acquis, par une évolution isiomorphique oa simpleiàenl calalylique. la facuUédc pouvoir ôlre ramenée au type normal de santé par Palôme hydrargyriquc, en recevant de lui telle ou telle modification nouvelle.
Dans les accidents tertiaires, enfin, une nouvelle et semblable évolution intime a de nouveau rendu la molécule organique syphilitiquement mabde, inapte de nouveau, aussi, à être modifiée avantageusement par Tatôme mercuriel, et propre à ôlre ramenée au type normal par celui de Fiodure de potassium, qui agit alors sur elle de telle ou dételle autre façon.
Alors je croirais être, et je serais réellement savant!... Alors! mais seulement alors! jusques-là je n'en sais vraiment pas beaucoup plus que l'infirmier intelligent dont j'ai parlé; et je ne suis et je ne puis être qu'un artiste.
Or pour en arriver là , ne conçoit-on pas qu'il faut autrement comprendre et interpréter la médecine qu'on ne la comprend et qu'on ne Finterprêle en général? et qu'il est absolument nécessaire d'avoir cette vue profonde qui fait passer au-delà des formes extérieures pour arriver aux compositions intimes, aux modifications moléculaires ou atomistiques?... vue que certains hommes privilégiés tels que les Dumas, les Lïédig, les Cl. Bernard, les Mïauie etc. etc. ont, et dont leurs leçons pourront seules donner un jour ce qui manque pour transformer l'art en science véritable et avouable : et pour établir une différence réelle, parce qu'elle serait scientifique, entre les infirmiers intelligents, les jiœurs de charité, et les docteurs.
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Celte déconsidération et les souffrances du corps médical ne sont, hélas ! que trop réelles. Quant à la déconsidération, j'ignore ce qui se passe à Paris, mais en province la vérité est qu'elle pointe en tout; dans les gestes, dans les regards, dans les manières, dans le ton de la voix qui prononce le mot docteur. Aussi, en public, dans toute réunion de personnes dont je suis inconnu , j'aime assez qu'on ignore que je suis médecin, craignant toujours qu'on ne me catégorise avec le grand nombre de ceux qu'on n'appelle docteurs qu'en souriant.
Les causes de cet état déplorable des choses médicales, sont aussi nombreuses |u'évidentes. Voici les principales:
4° Un second ordre de médecins pouvant être légalement, sinon ignorants, du moins très insuffisamment instruits pour bien faire , au su et au vu de tout le monde ; et qui use et abuse même de la permission.
2<» Une facilité trop grande pour acquérir le droit de traiter des malades, sous quelque titre que ce soit, officier de santé ou docteur même.
3® L'abord, par conséquent, trop facile, aussi, de la carrière médicale pour toute intelligence et pour toute fortune.
5<* Les révolutions médicales qui se -sont incessamment succédées, sans rien produire de définitivement scientifique.
5® L'infinie variété des opinions médicales , non seulement selon les facultés, les académies, les sociétés , mais encore d'individu à individu.
6<» La lutte souvent avantageuse de l'empirisme et du charlatanisme avec la médecine officielle et Iraditionnelle.
7<> L'insuffisance des lois répressives de cette concurrence regrettable.
S^ Les mauvais et déloyaux procédés dont les médecins, en général, usent entre eux: renvie, la calomnie et la dépréciation réciproque étant les armes trop ordinairement employées entre confrères non suffisamment instruits ou fortunés, pour pouvoir lutter seulement en science, en valeur et en indépendance.
9<» Enfin, la prescription annale des honoraires! presr cription qu'à mon grand étonnement je lis « devoir être reconnue comme introduite dans nos lois par une haute sa^ gesse, et proclamée à bon droit la patronne du genre humain t dans le dispositif d'un arrêt de la Cour Impériale de Toulouse, rendu précisément dans une afl'aire d'honoraires de médecins, auxquels la prescription annale était opposée et contre laquelle les interprètes de la loi ont eu la sagesse et la plaideur de se prononcer (1).
La Patronne du genre humain I ! I Mais en quoi ? et comment?... Tout ce que j'ai vu jusqu'à présent relativement à la prescription en général, et à la médicale en particulier, m'a cependant prouvé d'une manière évidente, que si cette précaution immorale peut prétendre au patronage de quelqu'un, ce ne peut être qu'à celui de la partie moralement malsaine et malhonnête de l'espèce humaine seulement. N'cbt-ce pas ainsi que pensait, du reste, une autre haute sagesse, qui disait, au contraire, qu'on pouvait, avec autant de bon droit, la proclamer aussi la matrona latrowwm?... Avec cet excès de précaution contre ceux qui ont obligé leurs semblables, on peut, en parodiant une phrase justement célèbre , dire; que les gens de mauvaise foi se réjouissent, et que les bons gémissent.
Pour la prescription, comme pour tant d'autres parties de cet édifice législatif humain, si éloigné de l'invariable et absolue fixité des prescriptions divines, fixité nécessaire cependant pour conserver l'esprit droit et le cœur bon, on dirait
(l) Voir L'Union ilédicaU du 27 août 1859.
que le législatcar humain s'est posé ce problème, avant ée rien édicler :
Comment, faul-il faire pour que la pire partie de l'espèce humaine, si elle est atteinte par la loi, puisse ne Tétre qu'aussi peu que possible?
Ou encore :
Comment faut-il disposer les lois pour que les gens de bonne foi soient ù la merci des improbes ?
Pendant mes quarante années de pratique, en limitant à cinq cents francs par an ce que la prescription annale m'a fait perdre — et certes ce n'est pas un chiffre exagéré — celle patronne du genre humain , ou, ce qui vaudrait mieux, cette matronà latronum, a donc donné une prime de vingt mille francs à mes dépens, à lïngratitude, à la mauvaise foi , aa mensonge et à l'astuce : car, il faut toutes ces bonnes qualités à un malade pour se soustraire légalement au paiement des honoraires dus à son médecin.
Sans celte malencontreuse disposition législative, — si diamétralement et si différemment qualifiée par la sagesse des législateurs humains, — que le tort qu'elle fait aux médecins en général, et qrfelle m'a fait en particulier m'empôchc de qualifier à mon tour, de peur de manquer au respect que Ton doit aux lois quelle* qu*elles soient, sans elle, drsons-DOus j'eusse pu en sacrifiant, sinon toute cette somme, mais au moins une bonne partie, me donner la douce satisfaction do faire le bien avec intelligence et profit pour tous, et conserver mes amis etmes clients ; tandis que par elle, non seulement fai perdu, malgré moi, celle «omme entière, mais j'ai gagné autant d'ennemis et de déprédateurs cachés que j'ai perdu de clients ingrats et malhonnêtes. Voilà le résultat le plus net et le plus certain de ce chef^d'(Buvre de la sagesse humaine l
Je serais vraiment curieux de comiallre ce qu^on peut dire en faveur de ce contresens moral , qui ne paisse être re-
torque sans réplique déconte et avouable hautement , par le simple bon sens et la pure honnêteté.
Je serais désireux d'apprendre, aussi, comment un médecin qui fait tous les jours une seule visite nouvelle, par exemple, et pour qui par conséquent les craintes de la prescription commencent le l®^janyier de Tannée suivante pour se continuer, jour par jour, jusqu'au 31 décembre, et ainsi de suite, toujours, et de plus en plus pendant vingt, trente et quarante ans , comment , dis-je , ce médecin pourrrait
faire pour se conformer aux exigences de cette
patronne du genre humain. Un conservateur des hypothèques n'aurait pas une sinécure à remplir chez lui.
En définitive quel est donc le but moralisateur que la législation, qui doit ou devrait être toujours éminemment moralisatrice ^. a voulu atteindre en introduisant dans nos codes une pareille restriction a Thonnôleté et à la religion du serment?
Le genre humain serait-il donc bien malheureux? La so ciété humaine serait-elle donc menacée de destruction si les débiteurs, en général, étaient obligés de faira toujours honneur à leur signature ou à leur parole ? Si les clients d'un médecin étaient forcés d'être reconnaissants et honnêtes pendant plus d'un an? Si les médecins pouvaient enfin continuer ainsi à être bons, charitables et dévoués à leurs devoirs, sans courir la chance de mourir de faim?
Que l'on supprime ces neuf causes permanentes de malaise et de dépréciation médicale, et la considération due à la médecine , et la moralité des clients qui n'aura plus de raisons pour faiblir , et le bien être du médecin et sa dignité ne feront qu'augmenter au grand profit de tout ce qui est honorable, bon et juste dans le cœur humain.
A ceux qui craindraient de voir diminuer le nombre des médecins nécessaires à la population, j'opposerai, — outre raphorismc cité page 334, « qtCil vaut mieux se passer de
médecins y que d^en faire et d*en employer de mauvais.» — les réflexions suivantes ; ce nombre n'est pas môme à présent ce qu'il devrait ôlre, non pas malgré les facilités données pour y arriver, mais à cause de ces regrettables facilités. Les carrières peu honorées, peu considérées et peu profitables par suite, ne sont guère recherchées, surtout par les hommes d'élite. Avec de sérieuses difficultés scientifiques pour obtenir le droit de disposer de la vie et du bonheur de l'homme, augmentez la vérité, l'utilité, l'importance et la considération de la profession, les profits honorables et enviables s'ensuivront ; et, si on ne réussissait pas ainsi à avoir plus de médecins qu'à présent, il en résulterait toujours, au moins, que le corps médical serait certainement bien mieux composé, et que les grands intérêts de l'humanité se trouveraient autrement sauvegardés et garantis qu'ils ne le sont.
J'ai quatre garçons, aucun d'eux ne sera médecin civil tant que les choses resteront comme elles sont. Je les inciterais tous à l'être si la médecine, que j'aime, était ce que je comprends qu'elle devrait ou pourrait être ; c'est- à-dire la première des sciences humaines, puisqu'elle exige le concours de toutes les autres, pour pouvoir assurer la santé et le bonheur du chef-d'œuvre de la création.
KOTE "%.— Page 199.
Celle femrae a accouché pendant l'impression de mon travail, le 27 juin 1859, et voici ce qui est arrivé :
Laissons au fait et à ses symptômes toute leur valeur; et pour cela exposons-les purement et simplement. Nous leur demanderons ensuite ce qu'ils peuvent exprimer anatomiquoment, physiologiquement et médicalement.
Ne visitant celte femme qu'en consultation j'étais resté près de deux mois sans la voir. Pendant tout ce temps les accidents indiqués , c'est-à-dire Tinappétence, les vomissemenls, le malaise, la maigreur etc. moins la douleur abdominale, cependant, que des cataplasmes émollients diminuèrent, avaient été en augmentant. Après l'accouchement, qui fut aussi heureux que possible, peu douloureux, rapide, avec expulsion facile du placenta et perle convenable , tout symptôme morbide diminua et sembla devoir disparaître, la maigreur, la faiblesse et le mouvement fébrile exceptés.
30 juin 1859. — Contentement , sentiment d'appélit, mais difficulté d'avaler rapportée par la malade au gosier, sans pouvoir rien y reconnaître. Langue rouge, humide blanchâtre au fond et au milieu. Point de soif.
Abdomen souple, affaissé, non douloureux tmeœs^ d'une forte pression, perte lochiale convenable.
Elle nourrit son enfant qui est petit, maigre, mais dont Tœil est vif.
Hier, 29 juin,* troisième jour après l'accouchement, elle a éprouvé un peu d'assoupissement sans frissons, et de la pesanteur aux seins (1).
{\) Même chez une femme aussi détériorée, et après trois allaitements, quelques symptôm es dépendant de la sécrétion lactée n*ont pas manqué de se manifester.
Bouillons, soupes, crèmes, sirops etc.
6 juillet, Dixième jour des couches. — Pouls petit, fréquent, fébrile ; épreintes douloureuses au fondement; hejnorrhoïdes internes; seins aflaissés; presque plus de lait; même état du reste.
16 juillet, vingtième jour. —Continuation de chaleursexcèssires. Du 6 au 16 la malade a en la diarrhée; elle est restée sans lait. L'enfant a été mis en nourrice. Aujourd'hui 16, elle offre les symptômes suivants : la langue a pâli, elle est nette rosée: anorexie, ventre indolore; elle ne perd plus qu'un peu de liquide rougeûlre.
Peau douce, môme élat du pouls.
Faiblesse, malaise général.
Du 16 au 25 juillel, vingt-neuvième jour. — Le 17 et le 18, malaise extrême, agitation fébrile augmentée, crainte de mourir, elle demande le viatique.
Le 19 un peu de mieux dans Tétat général. Aujourd'hui 25:
anorexie, vomissements après avoir ingéré le moindre aliment. La diarrhée a cessé, pas de selks depuis trois jours. Les urines coulent.
Chaleur modérée à la peau. Même état fébrile du pouls. Fatigue, faiblesse, malaise.
Abdomen indolore, mou, perle peu considérable, rosée.
Tuméfaction œdémateuse des extrémités pelviennes considérable, maigreur du tronc.
Du 25 ou 30 juillet trente-quatrième jour : vomissements fréquents, elle rend un ver parla bouche, et plusieurs par les selles. Langue assez belle, la perte a cessé, même état général du reste, elle s'affaiblit toujours davantage.
Du 30 juillet au 2 août, trente-septième jour: Vomissements fréquents. Anorexie, dégoût, langue humide, léger enduit blanchâtre au milieu. Soif vive qu'elle ne satisfait pas pour ne pas vomir. Pouls fébrile, polit, faible. Physionomie altérée.
Grande faiblesse. Abdomen mou, indolore. La perle a complètement cessé. Œdème des exlrèmités abdominales, peu d'urines. Sommeil agité.
Le 1'^'' août j'ai une entrevue avec son médecin. Il reconnaît dans cette femme une lésion abdominale produite par la grossesse, el un appauvrissement du sang par la continuité des douleurs physiques, des peines morales , el du défaut d'alimentation; nous convenons qu'il est nécessaire d'agir, et sur la matrice point de départ de tout ce desordre, et sur la crâse du sang. Nous ordonnons donc une pilule de cinq centigrammes d'extrait aqueux de seigle ergoté le malin, ai une dragée de prolo-io^lure de fer de GiLin le soir, qu'elle prend le 2 août.
3 Août irente-lmiliôme jour : la femme nous dit : « les pilules que j'ai prises hier m'ont fait du bien. Je n'ai plu» vomi depuis, et j'ai pu prendre un bouillon, de la soupe, et de l'eau vineuse sans les rerdre immédiatement comme avant.»
Pouls un peu plus développé. Deux pilules d'extrait unc^ le matin, une le soir, une dragée.
4.. Août, trente-neuvième jour : Un vomissement hier au soir. Sommeil tranquille. Une pilule d'extrait ce matin. Retour des vomissements de matières aqueuses d^un goût, mauvais, comme de poiirrilurc^ dit-elle, soif vive de nouveau qu'elle évite de satisfaire pour ne pas vomir.
Pouls redevenu petit, fréquent et faible. Surpris du re-r tour de tous les symptômes graves déjà notés, nous explorons, plus attentivement l'abdomen, -— ce que personne n'avait en-.. Gore eu l'idée de faire parce que la malade ne s'en éiait jamais plainte, et que superficiellement ra.aoié, il paraissait souple et calme, —et nous trouvons au côté gauche de l'ombilic, entre les fausses çôte^. et la crèle iliaque, une tumeur allongée de haut en bas, plus longue que large par conséquent, mobile et de consistance pierreuse à sa partie supérieure sur-.
tout, indolore par elle-môme^ mais rendue douloureuse par une pression prononcée.
Suspension des remèdes internes ; onction avec une pommade iodurée et cataplasme éraollient.
5 août, quarantième jour : continuation des vomissements de matières aqueuses et muqueuses plus abondantes que les liquides ingérés, contenant de petits grumeaux noirâtres nombreux, donnant un goût de pourri; pas de selles; physionomie très altérée ; faiblesse considérable .
Lait, bouillons, sirops.
Du 6 août au 21, cinquante-sixième jour : vomissements moins fréquents mais persistants : le 9, diarrhée de matières semblables à celle des vomissements, sans douleurs abdominales remarquables, et qui dure jusqu'à la- fin ; ventre toujours souple et modérément affaissé: on ne sent pas l'utérus : même état de la tumeur.
Maigreur considérable, grande fatigue ; faiblesse extrême, pouls fébrile, très petit, affaissement et assoupissement aux approches de la mort qui eût lieu le 21 dans la nuit.
RÉFLEXIONS
Que doit faire penser un tel fait? Quelle estla portée réelle des symptômes qui le caractérisent? L'autopsie aurait pu, sans doute, nous faire connaître une partie des causes organiques qui les produisirent. Puisqu'elle n'a pas pu être faite, force nous est de nous contenter d'une induction basée sur les données de l'anatomie, de la physiologie et de la pathologie, acceptées par tous.
Les circonstances principales de ce fait remarquable sont colles-ci :
Cette femme était Fimage de la santé quand elle In'élait
pas enceinte)... Donc tout son organisme était sain avant la fécondation?
Elle a toujours commencé à être malade après la première quinzaine qui suivait, la fécondation!... Donc la fécondation seule était la cause des accidents morbides. La coïncidence ne pouvant pas raisonnablement être supposée pendant quatre grossesses.
Cette maladie symptomatique durait chez elle tout le temps de la grossesse et cessait après l'accouchement. Mômes conclusions forcées que dessus : donc, aussi la matrice de cette malheureuse était 'organisée de manière à ne pas pouvoir suffire aux exigences delà fécondation^ sans influencer moriidement l'organisme entier.
Dans celtu quatrième et dernière grossesse, los accidents ont été en augmentant, et plus graves et plus persistants que pendant et après les autres. Ils n'ont cessé* qu'avec la vie.
La matrice fécondée, qui parait avoir toujours été le point de départ du trouble morbide observé, n'a plus donné après l'accouchement dans cette dernière grossesse, qui a cependant abouti à la mort, aucun signe indiquant qu'elle était l'organe le plus malade, — ici l'effet, en persistant davanlage que les autres fois, est dexenu cause de la mort, — puisque la parlurilion.a été heureuse; que la perte n'a pas été extraordinaire ; que rien du côté de l'abdomen n'a indiqué la souffrance ultérieure de l'appareil gestateur, et que, au contraire, tout a paru souffrir, excepté la matrice, après Taccouchement,
L'endolorissement du ventre qu'on aurait pu prendre, dans les sept premiers mois de la grossesse, pour un certain degré de péritonite; les troubles digestifs; la perturbation de presque toutes les, fondions principales ; enfin la formation de cette tumeur à consistance pierreuse dans la région splénique ; tels ont été les résultats morbides fonctionnels ou
organiques, immédiats et consécutifs provoqués par le développement d'un utérus fécondé, mais organisé [improprement pour remplir son importante fonction^^et dont la persistance a été suivie de la mort.
Les résultats morbides locaux et généraux, produits par l'influence perturbatrice de cet utérus, quels caractères ontils? Que signitient-ils en un mol? En attendant l'explicalion d'hommes plus autorisés que moi, il me semble, que chez cette femme saine, vivant dans un lien sain, n'ayant de malsain en elle, mieux, de mal constitué que l'appareil reproducteur central, les symptômes morbides observés paraissent n'avoir été et n'ont pu être que les effets d'un trouble, d'une perturbation con«^idérable sympathique, ou mécanique, peut-être, ("1) dans la circulation générale et abdominale surtout. D'où : congestion péritonéale et apparence de péritonite : congestion des organes digeatifs et par suite troubles fonctionnels de ces organes, c*esl-ù-dire, anorexie, soif, vomissements, diarrhée, constipation etc., tumeur de la rate, — organe qui n'est qu'un dnerticulum sanguin abdominal — œdème des extrémités pelviennes, modification anormale enfin de tous les organes f)ar le changement anormal survenu dans Tune des plus essentielles de leurs conditions organiques, la sanguine-, trouble relatif de toutes les fonctions, altération par conséquent de la nutrition, diminution correspondante de la vitalité, faiblesse consécutive, malaise, lésion organique plus ou moins profonde partout, et finalement cessation de la vie avec la cessation du mode d'organisation qui lui donne naissance.
Si j'étais meilleur et plus profond anatomiste ; meilleur et plus profond physicien , chimiste , microscopiste, et physiologiste que je ne suis, peut-être pourrais-je, — sans autopsie.
(l) Par la compression des grands vaisscu'ix abdominaux par l'utérus développé.
— mieux comprendre et mieux expliquer les relations do cause à effet existant entre l'utérus fécondé et les différents symptômes observés. D'autres plus instruits seront plus heureux et plus explicites que moi. Parle peu que je sais et que tous les docteurs en médecine en général savent de toutes ces sciences , je sens qu'il a dû arriver ce qui s'est passé chez cette pauvre femme, mais je ne puis pas bien motiver ma foi et ma croyance ; à d'autres plus véritablement docteurs que moi ce soin et ce devoir.
Cette femme a eu la fièvre. Quelle qualification donneronsnous à ce symptôme principal?... Pourquoi a-t-elle eu la fièvre ? parce que son utérus puerpéralisé a agile Torganisme elle système vasculaire sanguin. Celle fièvre est donc due à une influence utéro-puerpérale? ce doit donc être un degré de fièvre puerpérale qui a atteint cette malheureuse?.. Mais quelle différence énorme entre celte fièvre puerpérale, et celle qui a été discutée académiquement! et cependant, sans utérus celle-là n'aurait pas plus existé que l'académique. Nous en avons déjà assez dit là-dessus pour pouvoir nous dispenser d'en dire davantage.
Maintenant, de quoi cette femme est-elle morte ?... Quelle demande pourrait-on dire? Mais elle est morte de la fièvre dont elle était atteinte I de Veffort salutaire, par conséquent, fait par le principe vital pour l'empêcher de mourir ! Sérieusement, et de bonne foi, ne vaudrait-il pas autant et même mieux dire : cette femme est morte parce qu'elle a cessé de vivre?.. Cette femme, pour un véritable organicien, n'est pas plus morte du symptôme fièvre puerpérale, que des symptômes vomissement puerpéral , diarrhée , maigreur dyspepsie puerpérales, œdème, assoupissement, malaise puerpéraux qui ont été aussi présentés par elle ; mais, bien évidenameril, des troubles, des désordres, des lésions, des modifications morbides organiques. intim**s, moléculaires, invisil)les ou palpables que la fécondation et la gestation avaient produits dans l'abdomen, et dont tous ces accidents n'étaient que des signes indicateurs : et comme la seule de
CCS lésions abdominales qu'il ait été possible de constater fut la tuméfaction et la d^^générescence pierreuse, au loucher, de la rate probablement, et que cet organe est un diverticuhim sanguin, dont l'engorgement persistant doit faire penser à un trouble considérable diJterminé dansla circulation abdominale en général, et dans celle de la veine porte en particulier, ces considérations anatomiques et physiologico-pathologiques^ à défaut d'autopsie , permettent au moins de ste rendre raison , autant que possible, du fait et de ses accirdents. Mais encore ici, pour finir comme nous avons commencé, une vue plus profonde plus intime que celle dont nous jouissons, serait indispensable pour aller des symptOmes aux organes malades, et de ces organes à la modification moléculaire anormale, intime par laquelle tous les actes fonctionnels ont été troublés, changés, pervertis^ assez pour produire non seulement les manifestations symptômatiques dites, vomissements, diarrhée, faiblesse, malaise, fièvre etc., mais encore les détériorations organiques matérielles profondes dont la dureté pierreuse de la rate a été une preuve irrécusable, et la seule malheureusement qu'il nous ait été permis de constater. D'où il est facile d'induire que ce ne sont pas seulement les grands physiologistes qui doivent Sentir le besoin d'une vue plus profonde, plus intime que celle des formes et des signes extérieurs, mais que les pathologistes doivent reconnaître aussi bien et mieux encore qu'eux, rimportance et la nécessité absolue de celte nouvelle vue pour pouvoir faire avancer et scieniifier l'art.
Malheureusement ce qui décourage quand on est arrivé là, c'est qu'en entrevoyant la complexité de l'organisation vitale et de ses phénomènes; c'est qu'en analysant les connexions infinies de cette organisation et de oes phénomènes avec toutes les sciences, on se sent défaillir à l'œuvre en comprenant que ce ne serait 'pas trop du génie et du savoir réunis d'un. Hippocrate, d'un Gauen, d'un Dumas, d'un Berzélius, d'un Biot, d'un Burdacïi, d'un Liébig, d'un Mandl, d'un BicuAT, d'un Broussais. d'un Cl. Bernard^
d'îinMiÂLHE, d'un Cruveilhier, d'un Piorry, d'un Bouillaud, d'un Andral, d'un Becquerel, d'un Blainville, d'un La- MARCK, d'un P1DOUX5 etc. etc. pour oser prétendre à l'espérance d'arriver, un jour, à Pdbtention de cette plus longue et plus profonde vue, au moyen de laquelle il pourrait être enfin possible de préciser, le siège et surtout la nature de toute modification morbide; (1) car, quoique le'docteur R** ait osé naguère présenter à PAcadémie un mémoire, pour prouver Ténormité médicale et thérapeutique la plus inconcevable , r.près rhomœopathie , a savoir : qu'il n^ a
AUCUN RAPPORT ENTRE LA NATURE DES MALADIES ET LEUR TRAI
TJEMENT, il n'est plus possible de nous faire illusion aujourhui; sans cette connaissance précise du siège et de LA NATURE de la maladie, point de médecine vraie et utile, maison revanche conjectures, indécision, apparence illusoire descicLce, malaise^ ennuis , regrets pour les médecins, et un nombre illimité de fâcheuses chances pour leurs justiciables. Ce mot NATURE des maladies est plein de mystères. Voilà pourquoi il se prête à tant de divagations.
Dans un article de la revue des deux mondes du 15 novembre 1859, signé J. H. GuARDLA, article très-bien pensé et fort bien écrit, « sur les vicissitudes et les progrès de la médecine » il est dît: — à la page 400 — « la médecine a trouvé un fondement solide, une base inébranlable, une philosophie propre dont le principe est celui-ci : la maladie n'est qu'une altération des propriétés normales des parties vivantes.*
(l) A-t-on raison ou lort de penser ainsi? Voilà la question. Il faudrait enfin la résoudre définitivement. On le peut aujourd'hui, on le doit même sous peine de voir se multiplisr des propositions semblables à celles de M. R**". Pythagore disait : « Les préjugés pullulent dans le berceau de rignorante paresse. ■ Si l'on a tort, ce qu'il me semble bien difficile de prouver, attendu que je ne saurais entrevoir la possibilité de démontrer qu'il ne faille pas un très grand fonds de science pour être bon médecin, si l'on a tort, disons-nou)8, on a eu raison de restreindre le bacalauréat cssciences. Si Ton a raison , celte restriction est un non-sens illogique au suprême degrr.
Celle philosophie est celle de Bichat ! Eh bien î elle est insuffisante comme le principe pathologique d'où elle découle. Il faut aller au-delà des propriétés et dire : la maladie est une altération de la matière organisée, de Tagrégat organique, en un mot de Forganisation d'où découlent les propriétés, si Ton veut avoir pour la médecine un fondement vraiment solide, une base définitivement inébranlable, et une philosophie absolument propre. Or, encore une fois, tout cela ne peut élre que la suite de. l'application de la vue plus profonde plus intime de Liébig. En s'en tenant aux propriétés on reste dans l'ontologie, et l'on est exposé à penser et à écrire comme M. R*** c'est-à-dire à avancer une hér<5sie médicale et thérapeutique à nulle autre pareille. Yoilà pour l'insuffisance de l'idée phUosophico^physiologique de Bichat ; voici pour celle de l'idée pathologique de Brolssais. Co grand médecin a dil, dans son examen des doctrines médicales, ajoute l'auteur de l'article : « on connaît la nature d'une maladie si l'on peut déterminer, 1" quels sont les. organes qui souffrent : 2<» comment ils sont devenus souffrants; 3® ce qu'il faut faire pour qu'ils cessent de souffrir. » Évidemment cette formule ne suffit pas. La notion complète de la NATURE de la maladie n'exige -t-elle pas, en effet, que Ton sache de plus, 4» pourquoi les organes souffrent? c'està-dire, en quoi consiste la modification matérielle qui constitue le mal? Quelle est cette modification en clle-môrae?... c'esl-à-dire encore , que l'on connaisse avec le siège, et la cause, la modification et F agent qui peut la faire cesser.
On a trouvé la première et la seconde donnnée du problème, ainsi qu'une grande partie de la quatrième, — empiriquement il est vrai, mais enfin on Ta trouvée , — tout indique qu'on finira par pouvoir préciser la troisième qui est plus importante encore que les autres, et avec elle ce qui reste à connaître. Espérons!
Nous l'avons déjà dit page OG; mais nous allons le répéter, parce qu'il ne faut pas se lasser derrdire ce qu'on croit être la vérité tant qu'il n'rst pas prouvé qu'on se trompe.
BiCHAT fit un pas en avant en disant : « qu'est Tobservation si Ton ignore où siège le mal. * Il n'est pas possible de ne pas reconnaître aujourd'hui que pour en faire un autre, et un pas vraiment décisif, il faut dire : qu'est l'observation et la connaissance du siège si Ton ignore la na- TtiftE de ce mal , c'est-à-dire la quantité et la qualité de la modification. Quant à l'agent modificateur à employer n'est-il pas bien évident qu'il ne peut pas être réellement et sûrement connu avant l'appréciation de la modification qu'il doit faire cesser. Est-il raisonnable de désigner et d'employer une force avant de connaître la nature de l'obstacle à vaincre, c'est-à-dire, sa quantité et sa qualité? C'est pourtant ce que l'on fait tous les jours ; mais, aussi! !!....
Voilà la formule pathologique, au moyeu de laquelle doivent être remaniées toutes les doctrines médicales, pour qu'elles puissent atteindre plus sûrement leur bat commun qui a toujours été d'empêcher et de guérir la maladie.
Voilà le phare éclatant qui doit illuminer toutes les chaires médicales ; voilà le point de départ, le dogme fondamental de tout traité de médecine. Sans cette forniule, sans la connaissance exacte de tous ses termes, on enseigne une science incomplète si l'on professe ; on compile si l'on écrit \ on fait des livres dans lesquels on croit avoir mis quelque chose de nouveau en ajoutant, à ce qui est déjà dit dans, d'autres, quelques nouvelles séries de causes ou de symptômes, ou d'effets, mais en définitive ces œuvres finissent par ne contenir que bien peu de chose, pour ne pas dire rien, philosophiquement, scientifiquement, mathématiquement môme, parlant. Oui, sans doute, mathématiquement parlant, — car il existe quelque chose de réel et de positif, c'est-à-dire de mathématique, en médecine comme en tout; — r et tout cela, faute de la connaissance parfaite de l'ensemble des données nécessaires pour résoudre le problème que l'organisation normale et anormale offre; et pour arriver enfin à la découverte de ce
quelque chose de réel et de certain qui constitue la partie
ce
mathématique de nos études et de notre science. Employez l'une d'elles seule, l'observation par exemple, vous imiterez HiPPDCRATE autant qu'il vous sera donné de le faire. Usez de l'observation et du siège, vous vous approcherez de Bichat et de Broussais, mais vous serez incomplets comme Hippo- CRATE, Bichat et Broussais ; chacun ne convient-il pas aujourd'hui de l'insulTisance des idées de ces trois génies? — Pourquoi seriez-vous incomplets? Parce que vous n'auriez employé que deux des trois données indispensables pour démonfrer le théorème médical morbide, et thérapeutique. Je dis trois données au lieu des quatre désignées plus haut parce que tout le monde doit comprendre, avec mol, que la quatrième, ou soit la découverte de l'agent modificateur à employer thérapeutiquement, ne peut être que la conséquence de la connaissance de la modification ù détruire, à changer, 5 faire cesser.
Le rapport de M. G*** (i) sur le mémoire de M. K\ Constate, avec l'assentiment du rapporteur et presque celui de VAcademie puisqu'elle a voté des remerciements à l'auteur, et la publication du mémoire :
i^ * Qu'on a tort de demander à la pathologie^ à la physiologie, voire même à ranatomie , une base prétendue rationnelle pour la thérapeutique. » — La pathologie , la physiologie, et ranatomie telles qu'elles sont aujourd'hui peuvent subir cet affront, mais non celles qui seront un jour. —
2® « Que cette base ne saurait être trouvée ni dans Vorganicisme ptir, ni même dans le vitalisme hippocratique t
3^ « Que le plus sage et le plus rationnel pour traiter cha-que maladie , indépendamment toujours, de toute considération anatomique, physiologique, ou pathologique, c'^est de choisir la méthode qui aura donné le plus de résultats avantageux!! t • Hais il ne faut pas se douter de la complexité infinie du problème vital et médical pour parler ainsi I...
(1) Voir la séance d« rAcadéroie du 26 juillet 1859.
4® « Que l'on doit être convaincu avec Hippocrate et M, R"* (l) que ce n'est pas dans Vanalyse plus ou moins moléculaire de Vorganisme humain^ que Von trouvera jamais la clef de la thérapeutique I! ! » (2)
Et c'est en plein 19™° siècle , alors que tout progresse d'une manière aussi merveilleuse, et au sein du premier corps savant d'un grand empire, qu'un appel aussi inattendu aussi formel et aussi rétrograde, à l'abrutissante et humiliante ROUTINE, — car l'empirisme quelque méthodique qu'il soit n'est que cela — est fait et accepté !!!... Ah! il a bien raison M. Marchal de Calvy (3) « que de misères , que d'anarchie que d^ abaissement scientifique sous le simulacre doctoral»
Et c'est en instituant une association qui permet, autorise et provoque la perpétuité de la principale raison de ces misères, de cette anarchie, de cet abaissement scientifique, qu'on prétend remédier à tout cela II., aulre chapitre à ajouter à l'énorme volume des contradictions et des inconséquences humaines.
Une école basée sur des idées semblables serait évidemment la sœur et l'émule de celle qui défendrait de rien expliquer : elles se vaudraient: et toutes deux, elles pourraient servir à justifier l'exclamation du môme auteur qui, par sa conception holopathique s'éloigne tant de cette négation doctrinale , et se rapproche tant, au contraire, de la vraie science médicale !
« Pauvre médecine!...»» (4)
Et, qu'on me permette d'ajouter comme conséquence forcée, et incontestable , dès-lors, malheureux malades!..
Un corps savant qui sourit à la routine s'accommode-t-il aux exigences de sa qualification et de son titre?
(1) Hippocrate doit être moins flatté du parallèle que M. R*".
(2) J'ignorais qu'HiPPCCRATC avait connu le microscope et la chimie organique.
(3) Union Médicale 4839 n<> 40 page 27 idée de la Bio-pathologie par le doct. Marchal de Calvy.
(4) Au fait, et sérieusement, quelle autre qualiflcation peut-on raisonnablement infliger à une médecine sans anatomie, san» physiologie, et sans pathologie?....
HkOTE ^.'-' Page 162.
Comme je ne pensais pas que la tièvre dite de lait put jamais être niée, je n'avais jamais, aussi, pris la moindre note sur elle. La négation de M. D** m'a donc surpris avec mes seuls souvenirs ; mais le sentiment du peu de valeur de ces souvenirs à rencontre d'une négation formulée d'une manière aussi explicite, par un médecin aussi compétant en pareille matière, me faisait vivement regretter de n'avoir que mon affirmation à lui opposer. Heureusement qu'un fait nouveau, prouvant celte affirmation d'une manière incontestable, à cause de sa simplicité et de son évidence, est venu à" mon aide pendant Fimprcssion de mon travail. Ce fait, le voici dans toute son éloquence symplomatologique :
Une de mes nièces, M'"^ An" âgée de vingt-trois ans, petite, replète, lymphatique, a eu, en 4858 à Marseille, un premier accouchement avec des accidents formidables d'éclampsie. La délivrance eût lieu à son insu par le forceps, son rétablissement fut complet en quelques mois. On crut devoir ne pas la faire nourrir.
Enceinte de nouveau quatre ou cinq mois après, elle vint à Grasse, chez sa mère, pour y faire ses couches, deux mois environ avant l'époque présumée. Tout le temps de la grossesse s'est passé sans la moindre indisposition, et malgré un peu d'inquiétude morale occasionnée par le souvenir des dangers courus, l'accomplissement de toutes ses fondions a été parfait jusqu'au dernier moment.
Vendredi 22 juillet 1859 : M"^« An. se couche après avoir bien soupe, sans aucun indice d'accouchement prochain. A une heure elle s'éveille avec quelques douleurs, à trois heures l'enfaiU était maiiloté. Les douleurs de Taccouchement n'avaient été par conséquent, ni longues, ni violentes.
Samedi 23 : Sammeil ; calme parfait); poul» riaturel; langue belle; appélit; seins moyens, peu ' tuméfiés ; perte lochiale convenable.
Bouillons, soupe légère, tisanne.
Dimanche 24 juillet: Sommeil; calme complet; pouls ordinaire: on dirait qu'elle n'a pas accouché; grand appélit. L'enfant prend le sein.
Le soir, un peu de fréquence au pouls.
Elle réclame des aliments avec instance. Bottillons, soupe, un morceau de poulet. Tisane, orge perlé.
Lundi 25 juillet, troisième jour de raccouchement : Sommeil interrompu , agitation fébrile pendant la nuit précédée de frissons généraux légers. (Je le M fais répéter plusieurs f m). Ces frissons ont peu duré mais l'ont obligée pourtant de se convrir malgré les chaleurs excessives qui régnent.
Matin, calme apparent complet, fréquence du 'pouls. Les seins plus tuméfiés ; sans tension douloureuse pourtant. . . épreintes par la succion.
Grand appétit. Soupes légères, un peu de poulet, Tisane.
Mardi 26 juillet, quatrième jour[: Sommeil interrompa, agitation fébrile avec frissons.
Le mutin, calme apparent complet, mais fréquence persistante du pouls.
A midi, nouveaux frissons qui l'obligent encore de se couvrir, mouvement fébrile prononcé.
Seins plus empâtés, plus volumineux, sensibles , mais non douloureux. Perte convenable. Aucun autre symptôme morbide nulle part. Grand appétit que l'on contente un peu trop. Pas de soif, nul autre symptôme de la fièvre de lait de M. Velpeau,ni céphalalgie, m sécheresse de la peau ou de la langue.
Mercredi 27 juillet, cinquième jour ; Sommeil interrompu. Encore des frissons et mouvement fébtile pendant la nuit.
Seins plus engorgés, plus tendus. Dureté douloureuse au côté externe du sein droit surtout, dont le mamelon est effacé.
Sein gauche moiDs dar, un peu sensible en dehors , mamelon conservé. L'enfant ne veut pas prendre le sein droit que je défends, du reste, de lui donner, ma ^pratique m'ayant appris que c'est augmenter, ou entretenir le mal et provoquer la formation des a^cès mammaires, que de faire sucer un sein irrité ; lequel au surplus, alors , contient du sang et non du lait. L'enfant tête le sein gauche. Cataplasme de riz. Tisanne.
Abdomen indolore, perte convenable. Appétit. Pas de soif. Fréquence du pouls.
Soupes maigres légères, diminution de l'alimentation.
Jeudi 28 juiltet, sixième jour : Bonne nuit, pas de fris* sons. Le sein douloureux s^est ramolli. L'enfant l'a pris. Appétit, pas de soif.
Mouvement fébrile à peine sensible.
Soupes maigres. Tisanne.
Vendredi 29 juillet, septième jour . Calme complet partout. Ni fièvre, ni frissons.
Les seins ramollis ne sont plus douloureux, ils coulent. L'enfant tête bien.
Appétit, soupes maigres, poisson.
Samedi 30 juillet, huitième jour : Calme. L'accouchée se lève. Seins souples , ils coulent abondamment , sécrétion lactée parfaite. Le petit tête et dort.
Dimanche 31 juillet et lundi 1®*" août: de mieux en mieux.
Du mardi , 2 août au mardi 16, vingt-cinquième jour : De mieux en mieux, encore un peu de perle blanche.
RÉFLEXIONS
Quelles réflexions peut suggérer un ensemble de symptômes semblables? sinon que M"® Ar"*, complètement saine d'esprit et de corps, a éprouvé après ses couches, à partir du roisièpe jour, et pendant trois périodes diurnes environ, un mouvement fébrile qui n'a pu être déterminé que par l'ex-
citation physiologique des seuls organes qui, chez elle , n'avaient pas encore fonctionné , les mamelles ; que ce mouvement fébrile effet de cette modification mammaire ; que les symptômes locaux suites de cette modification et de la congestion qui en fut le résultat ; que la transformation en eux et par eux du sang en lait ont eu lieu avec frissons et agitation sympathique vasculaire et sanguine ; que ces frissons et que cette fièvre n'ont pu reconnaître pour cause chez M"*« Ar*" que le travail fonctionnel exécuté par l'appareil de la lactation; que celte période de la phase physiologi([ue de la fécondation, n'a pas indiqué qu'elle fut autrement malade; et qu'enfin, cette fièvre de laity qu'on ferait mieux d'appeler fièvre mainmaire puerpérale, a eu lieu avec frissons, sans que ces frissons aient indiqué autre chose que le fonctionnement normal des glandes en question.
Ce fait ne prouve pas que M. Velpeau ait eu tort de dire qu'il avait observé des fièvres de lait sans frissons. Quand M. Velpeau affirme quelque chose, je suis convaincu qu'il ne dit que ce qu'il a vu et qu'il a bien vu ; mais ce fait serait-il unique, il prouverait sans réplique possible, que la fièvre de lait peut avoir lieu avec frissons ; qu'elle existe par conséquent: et comme ce cas vient augmenter le nombre de ceux ^ue j'ai observés pendant mes quarante ans de pratique dans le midi, tout en acceptant les résultats de la pratique de M. Velpeau dans le nord , j'en conclus, que la différence des lieux peut établir une différence de résultats dans l'observation médicale ; qu'il ne faut jamais écrire en médecine d'une manière absolue, parce que tout y est; infini et relatif; et que l'absolu n'est que dans un autre monde, vers lequel le désir de sa connaissance doit attirer tout homme pensant.
]¥OXE «. — page 155 et 166.
• Il est dans le langage scienlifique et surtout dans le « médical des mots qui ont le privilège de ne pouvoir être € prononcés sans soulever tous les orages de la discussion : « tels sont les mots, contagian et infection. Cependant de « deux choses l'une, ou les mots contagion et infection ont « la même signification et expriment la même idée ; alors « l'un des deux est inutile, car il en résulte confusion: « ou ils traduisent des faits d'une nature.diffé rente; qu'est- « ce alors que contagion"^,. Qu'est-ce quHnfection? » Commencement d'un mémoire lu à la Société Médicale d'émulation, dans la séance du 4 juin 1859, par le docteur Simonot, Union Médicale 1859, N.^ H2, pag. 552.
Je suis bien aise de penser comme le docteur SiMONOT, mais je n'aurais pas été fâché que cet honorable confrère eût bien voulu rappeler au monde médical, qu'en 1854, à propos de la contagion présumée du choléra, et dans rimon Médicale, N° 87, page 357, j'avais déjà dît ce qu'il a répété à la Société Médicale d'Émulation, et demandé instamment la correction de celte technologie vicieuse en reconnaissant et en proposant de reconnaître, enfin, que la contagion n'est pas Vinfection , et que Vinfcction n'est pas la contagion.
ERRAVA.
Page i2, ligne %i, fièvre puerpèraie, h'!»eiî fièvre; 2S, » 25, liaison lise% lésion.
39, > S7, produisant lise% produisent.
39, » 33, dans les deux creusets li$e% dans ce creuset. il, » 26, recourir à la seule cause lisei reçoufir à lui comme â^
la seule cause, 44, » 20, liaison îise% lésion.
46, » 1, de celui de ceux liseT^ de ceux.
^9, » 7, ces symptômes ^isei les symptômes.
^^t * 9, et la maladie pouvant li8e% et la maladie, pouvant ^%^ n 15, oryaniques lisei organiques.
^5, 9 36, pratiquée à tout autre mode, li8e% pratiquée ) à tout
autre mode.
65, » 14 et 16 mettre une parenthèse après le mot singulier, et fermer la parenthèse après le mot est de I^ ligne 16,
65, » 31, naturise ltse& naturiste.
66, » voir la note lin% voir la note 2.
69, » 6, delà na*^e, s'en empare lisei s'en sépare. 72, » 33, anoîmales-antivitales /tsc» anormales ou anti-vitaleii^ 75, » 22. molécule fixée Hsei fixe
79, » Si, inpiré lise% inspirés} 82, -» 3, une virgule après le mot puerpéralisée^ 9^, » %, spécialité lise^ spécificité:
101, n 13, liaison lisez lésion;
126, » 23, la persistance lisez sa persistance.
127, » 8, mode de la vitalité lisez mode de vitalité. 149, » 12, telle ou telle modification lisez telle ou telle altéra?
tion de la matière organique; par telle ou telle modification 130, » 7, quand à la fièvre lisez quant à la fièvre, 160, > 34, vue lisez vu 169, » 2^y diathèse, lisez idiosyncrasie.
184, 9 14, infirmer lisez insinuer 193, » 27, d'un peur pendant lisez d'un puer, — pendant
200, » 18, lymphatie lisez lymphite..
234, » 20, mouvement morbide lisez mouvement morbide ujérirj
253, » 10, et cela et... lisez et cela est...
273, » 4, accouche lisez accoucha.
976, » Wf adopté lisez adoptée.
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