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Les maladies présentent un mode commun.
Morbis omnibus modus unus est.
Celui qui connaît le mode qui est commun à toutes les maladies , peut indiquer la méthode générale de les traiter.
Qui sujficit ad cognoscendum , sufficit ad curandum.
Hippocrate.
Le mode qui est commun à toutes les maladies cojnprend la loi de l’ordre du développement et celle de la subordination des caractères pathologiques.
Les affections morbides offrent, pendant leur durée , des caractères, des modes pathologiques divers , dont l’importance se j uge principalement par l’ordre de leur développement et par leur subordination.
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En général , toute méthode de traitement gui n est pas déduite d'une indication est dangereuse , toute indication qui ne repose pas sur la connaissance de la maladie est incertaine , ce qui renient à dire que , pour bien traiter une maladie , il faut la connaître.
Or , pour connaître une maladie , il faut avoir des notions aussi exactes que possible sur toutes les circonstances qui se rattachent à son existence.
Ces circonstances sont les suivantes :
1° Les prédispositions et les causes qui ont concouru à son développement , qui Vont déterminé , qui V entretiennent ou qui V aggravent ;
2° Les divers caractères qu’elle présente dans son cours ;
3° Les conséquences qu elle entraîne ;
4° L’action des remèdes.
Le jugement que l’on tire de la comparaison de ces diverses circonstances constitue la notion de la maladie.
D’où il résulte que la connaissance de l’indication
se puise aux mêmes sources que celle de la maladie , puisque V indication n est autre chose que le résultat de l’opération mentale par laquelle le médecin , après avoir étudié et comparé les circonstances qui se lient à une maladie , en établit la méthode de traitement.
On voit donc que le sujet que nous avons à traiter touche à toutes les grandes questions de la pathologie générale. Mais quoique bien pénétré de son importance , nous n’avons garde de l’exagérer , et nous reconnaissons
qu’une partie fort importante de la science reste en
dehors de notre sujet : nous voulons parler de la thérapeutique , dont la médecine opératoire n’est qu’une branche ; car , une maladie étant donnée , il ne suffit pas de déterminer les indications quelle présente, il faut encore trouver les moyens de remplir ces indications.
DES
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Introduction.
De la méthode à suivre dans la recherche des sources d'indications dans les maladies chirurgicales , et des rapports qui existent entre cette méthode et celle que Von suit dans l’étude des sciences naturelles .
De tout temps , les médecins véritablement praticiens n’ont fait aucun cas , surtout au lit du malade, des systèmes en vogue; s’ils ont quelquefois
paru sacrifier à l’hypothèse ou au système dominant , en empruntant leur langage , ils n’en ont pas moins suivi la route de l’observation et de l’expérience.
De nos jours , les praticiens , ou mieux toute la génération médicale est fatiguée plus que jamais des systèmes et des hypothèses , même de ceux qui ont eu le plus de partisans; la doctrine de l’expérimentation , ou plutôt de l’expérience, reprend de plus en plus faveur.
Le temps est passé où le maître pouvait imposer sa croyance ; chaque médecin , chaque élève encore sur les bancs , veut jouir pleinement du libre droit d’examen : mais pour que l’exercice de ce droit ne nous égare point, surtout en médecine pratique , il faut qu’une longue expérience et une érudition choisies , fécondées par la réflexion , nous prémunissent contre les séductions des hypothèses. Car, s’il est important de s’assurer de l’existence des faits , il ne l’est pas moins de ne pas les dénaturer par l’esprit d’hypothèse , et de se borner à les analyser pour en résumer les principaux caractères.
L’on confond trop souvent l’explication d’un fait avec le résumé de ce fait , l’hypothèse avec la généralisation , le système avec la méthode.
Et à propos de méthodes, je veux tout d’abord faire observer que beaucoup de médecins parlent de méthode et de leurs méthodes , que grand nombre d’écrivains ont traité de la méthode et même des méthodes à suivre dans l’étude des sciences ; mais
la plupart nous paraissent avoir confondu avec la méthode les systèmes et les hypothèses qui leur servent si souvent de base. 11 ne nous appartient pas de rappeler les justes reproches que l’on a adressés aux auteurs qui sont tombés dans l’erreur que nous signalons : assez d’autres ont rempli cette tâche. Nous tenons seulement à établir que les méthodes à suivre dans l’étude des sciences ne sont pas, bien s’en faut, aussi nombreuses qu’on pourrait le croire au premier examen, et qu’il ne serait pas impossible de les réduire à une seule , en prouvant que , si les procédés sont différents , la méthode est la même quant au fond.
Et, d’abord, qu’est-ce qu’une méthode? qu’est-ce qu’un procédé ? Nous entendons , par méthode , l’ensemble des règles que l’on suit dans l’étude d’un objet quelconque , et nous appelons procédés, la manière dont on se sert des moyens capables de faire atteindre le but désiré , qui est de connaître cet objet, en suivant les règles imposées par la méthode.
Or , pour connaître un objet , il faut avoir des notions exactes :
1° Sur les conditions et les causes à la faveur desquelles il se manifeste ;
2° Sur les diverses phases qu’il parcourt, et sur les caractères qui distinguent chacune de ces phases , la valeur de ces caractères , l’influence qu’ils exercent sur l’objet lui-même et sur ce qui est hors de lui ;
3° Enfin , il faut prévoir et apprécier les cotisé-
quences ordinaires et insolites qui peuvent entraîner l’apparition ou la disparition des caractères propres à chacune de ces phases.
Je dirai cependant, avec Barker(l), que : « si le lec- » teur s’attend à trouver ici des réflexions person- » nelles (2) , je dois lui dire d’avance qu’il s’est » trompé; et ce que j’ai appris d’une de ces maximes » que tous les siècles ont respectées ( Hippocrate , de » arte ) , c’est que le devoir d’un médecin est de faire
» de nouvelles découvertes dans son art , ou de per-
» fectionner celles qui ont déjà été faites , plutôt que » de perdre son temps à censurer les autres , et à » les rendre méprisables. »
J’ajouterai avec le même auteur (3) : « car ( pour » me servir des expressions du savant M. Freind) , » qu’ont fait autre chose les plus célèbres auteurs » de l’antiquité , ces fondateurs de la médecine des » Grecs et des Arabes ? Quelle antre fin se sont-ils » proposée dans leurs études, que de trouver ce que » c’est que d’imiter la nature , et de l’imiter cepen- » dant de manière à invoquer les secours de l’art , » toutes les fois qu’il était nécessaire de modérer ou » de régler ses efforts ? »
(î) Traduction de Schomberg, édition revue par Lorry, 1748; Paris. Préface de l’auteur, page 52.
(2) Relatives aux personnes , ou à la critique.
(3) Barker, préface , page 44-
Je dirai aussi , avec l’éditeur de Barker (1) , que « les médecins , sûrs de leurs principes ( dit Galien), » ressemblent à des généraux qui savent se faire » obéir , et qui , par une discipline exacte , font » fleurir le bon ordre , et maintiennent la bonne con- » stitution de leur armée : la vile complaisance des » gens qui agissent sans principes dérange conti- » nuellement la marche de la nature , et laisse tout » diriger à un hasard aveugle. »
Enfin, je terminerai mes citations en rappelant, avec le même éditeur (2) , que « si nous nous attachons , » suivant les préceptes d’Hippocrate , à étudier les » signes salutaires des mouvements de la nature et » à les favoriser, si nous nous opposons à ceux qui » ont leur principe dans la cause de la maladie , » qui, par conséquent, pourraient nuire, et dont » les signes sont toujours évidents pour les gens in- » struits et attentifs , alors il est impossible que nous » fassions aux malades le moindre tort ; que dis-je , » il est , au contraire , impossible que nous ne leur » soyons pas de la plus grande utilité. »
Il faut procéder , dans l’étude de la pathologie clinique , de la meme manière que dans l’étude des corps inertes. On doit donc faire en sorte d’oublier toutes les hypothèses, tous les systèmes, et n’en tenir aucun compte : il faut d’abord se livrer à
(1) Note de l’éditeur , page 5.
(2) Note de l’éditeur , page 16.
Fobservation des phénomènes qui se passent sous nos yeux ; en un mot , suivre la marche que l’on adopte dans l’étude des sciences physiques. Dès lors , on est amené à étudier une maladie de la même manière qu’un physicien étudie un corps inerte.
Cette marche , ou, si l’on veut, cette méthode , nous paraît d’autant plus convenable , ou d’autant plus commode , qu’elle se confond même avec celle que l’on suit dans l’étude de l’anatomie. Ainsi donc, de même que les physiciens cherchent à connaître les conditions à la faveur desquelles ont lieu ou se préparent les grands phénomènes qui se passent dans l’univers , de même on doit chercher à s’instruire des conditions à la faveur desquelles ont lieu (prédispositions , diathèses ) ou se préparent ( causes prédisposantes) les maladies; comme eux, il faut noter les circonstances ou les causes qui produisent toujours ou presque toujours à elles seules les mêmes phénomènes , les mêmes effets , je dis les mêmes maladies (causes déterminantes, causes spéciales, spécifiques); mais, à leur exemple, reconnaissons qu’il est certains phénomènes , qu’il est certaines maladies dont les causes nous échappent ou sur la production desquels existe pour nous un inconnu qu’il faut avoir la bonne foi d’admettre jusqu’à ce que l’observation et l’expérience nous aient éclairés.
Procédant toujours de la même manière, notons tous les symptômes , tous les phénomènes qui se présentent à nos yeux , et qui se rattachent seule-
ment à l’objet ou à la maladie que nous étudions ; car il faut bien se garder de comprendre dans notre calcul les phénomènes qui appartiennent à l’état de santé, ou à une maladie autre que celle que l’on examine : en cela, nous sommes encore d’accord avec les physiciens, qui font toujours en sorte de ne pas confondre les divers ordres de phénomènes qui se passent autour d’eux , qui les séparent , les analysent et les distinguent, sans cependant perdre de vue les rapports qui les unissent. Dans le même but, nous devons grouper, à mesure qu’ils se présentent, les phénomènes qui se confondent bien manifestement, et négliger d’énumérer ceux qui n’offrent aucun intérêt. C’est déjà dire que , si , d’un côté , nous réunissons dans un même cadre les phénomènes du même ordre, nous séparons aussi ceux qui diffèrent, nous analysons les maladies sans tenir compte de détails inutiles à leur connaissance(l), de la même manière que le physicien et le chimiste analysent les divers objets qui sont soumis à leurs investigations, sans tenir compte aussi des phénomènes étrangers à leur connais-
(1) Du temps d’Hippocrate , l’école de Gnide recherchait les plus légers phénomènes ; aussi se perdait-elle dans une foule de détails inutiles pour la science et pour la pratique. De nos jours, on pourrait adresser le même reproche à quelques médecins dont les détails minutieux qu’ils fournissent sur l’histoire de leurs malades embarrassent plus qu’ils n’éclaircissent le diagnostic.
sance. Toute la différence qui existe entre leur manière d’étudier et la nôtre , c’est que leur intelligence s’exerce sur des choses différentes de celles qui nous occupent, et qu’ils emploient des moyens d’investigation dont nous ne pouvons que rarement faire usage. De ce que nous employons la même méthode r nous sommes loin de confondre les maladies avec les objets des études du physicien et du chimiste.
Mais quel rapport y a-t-il , dira-t-on r entre l’analyse que fait le physicien pour arriver à la connaissance des grands phénomènes qui se passent dans l’univers, entre celle qu’opère le chimiste dans ses creusets, et l’analyse qu’emploie le médecin pour connaître les maladies ? La différence n’est pas aussi grande qu’on pourrait le croire au premier abord , puisqu’elle n’existe que dans la dissemblance des objets soumis à leurs études ; ces objets ont des caractères et des propriétés que l’on ne saurait assimiler, mais rien n’empêche de procéder de la même manière pour arriver à la connaissance des uns et des autres.
Ne perdons pas de vue que, pour connaître (dans l’acception rigoureuse du mot) un objet quelconque, il faut avoir des notions sur son origine , sur son développement , et sur sa manière de finir ou de cesser d’être.
Or, les objets de nos études ne nous intéressent pas toujours également aux diverses périodes de leur existence : tantôt c’est leur origine qui nous occupe
ou qui pique notre curiosité ; tantôt c’est leur état d’adolescence ; quelquefois nous voulons savoir comment ils finissent, etc., et nous négligeons ce qui ne se rattache pas au but spécial que nous voulons atteindre. En effet, le physicien, l’astronome qui découvre ou qui prédit l’apparition d’un nouvel astre, ne possède pas encore toutes les notions que l’on pourra acquérir sur ses caractères, etc., et sur l’influence qu’il exercera ; le chimiste , qui analyse exactement un corps , ne possède pas par là tout ce qui constitue l’histoire naturelle de ce corps.
De même, le pathologiste qui se contenterait d’examiner les symptômes , celui qui ne s’occuperait que des causes des maladies, etc., ne saurait connaître leur histoire naturelle, c’est-à-dire tout ce qui les constitue.
Or, le médecin doit avoir des notions exactes sur tout ce qui constitue une maladie , sur tous ses éléments , pour pouvoir la traiter convenablement.
Les physiciens et les chimistes reconnaissent des corps simples et des corps composés : les premiers sont ceux qui n’ont pas encore été décomposés; leur réunion forme les corps composés. Ils reconnaissent aussi des lois qui président à l'association et à la séparation des éléments.
Parmi les corps simples, ou les éléments admis par les physiciens et par les chimistes , il en est qui , par le rôle qu’ils jouent dans la nature, méritent une attention particulière, ou offrent un plus grand in-
térêt à l’observateur. Dans cette classe sont l’électricité, le calorique, la lumière, l’oxigène, l’hydrogène, le carbone et l’azote. Toutefois l’on ne saurait assimiler les trois premiers éléments à ceux que j’ai nommés en second lieu ; on pourrait même demander si ces trois éléments ne sont pas des modifications d’un même principe ou d’une même cause. Ce n’est pas sans doute ici le lieu de discuter un pareil sujet ; je veux seulement faire observer que , dans l’étude des sciences , l’on ne peut pas toujours établir des limites bien tranchées entre les objets dont elles s’occupent, et qu’il faut savoir reconnaître les difficultés des sciences, et les bornes de nos connaissances.
Pourquoi n’admettrions-nous pas , en anatomie , des organes simples et des organes composés, et, en médecine pratique , des états morbides simples et des états morbides composés , si l’on rencontre des organes composés d’un seul tissu , et d’autres formés de plusieurs ; et si , en pathologie , on trouve des affections qui offrent des caractères d’un seul ordre, et d’autres qui en présentent de plusieurs ordres, etc.? Pourquoi encore ne pas signaler , parmi les tissus simples, ceux qui, étant les plus répandus, semblent concourir d’une manière plus particulière à la constitution des organes, et convenir qu’entre les tissus simples , comme entre certains organes composés , les différences ne sont pas toujours faciles à bien préciser?
En pathologie, ne trouve-t-on pas des éléments morbides dont l’association forme le plus grand nom-
bre des maladies , ou qui se présentent dans presque toutes les affections ? Dès lors, ces éléments ne peuventils pas être désignés par les mots généraux, cardinaux, etc. ? Mais il faut en même temps savoir que ces éléments se touchent par des nuances si délicates, qu’il est souvent impossible de distinguer ces nuances, et de les étudier isolément.
Les lois générales (ou communes) que les physiciens et les chimistes reconnaissent comme présidant à l’association ou à la séparation des corps simples, bien qu’exprimées de plusieurs manières , peuvent être déduites des trois propriétés générales des corps, l’attraction , la répulsion et l’inertie. Ces lois se reproduisent sans cesse à leur observation , dans l’étude des objets qui sont soumis à leur investigation. De son côté , le médecin observateur retrouve aussi les mêmes lois générales ou communes dans toutes les maladies; il découvre toujours des phénomènes et des éléments morbides qui réagissent sur des parties plus ou moins éloignées du siège primitif de manifestation [pars mandans , répulsion), d’autres qui attirent à eux tous les mouvements sur ce même siège ( pars altrahens, attraction); enfin, il constate que certains phénomènes , que certains éléments morbides , que certains organes semblent isolés , qu’ils sont en quelque sorte inertes ( pars recipiens , inertie); nous disons en quelque sorte, car rien n’est inerte dans la nature, pas plus que dans le système vivant.
Toutefois , loin de nous, sans doute, l’idée de con-
fondre ies objets qui font le sujet des études du physicien et du chimiste , avec ceux dont s’occupent l’anatomiste et le pathologiste ; l’on peut bien procéder de la même manière , suivre la même méthode dans l’étude de corps totalement différents ; mais l’on ne doit pas pour cela les confondre ; il est bien permis de reconnaître , en physique et en chimie , des corps simples et des corps composés , et, en pathologie , des affections morbides simples ou élémentaires, et des affections morbides composées de plusieurs éléments ; mais les éléments physiques et chimiques ne sauraient être les mêmes que les éléments anatomiques et les éléments pathologiques. Les éléments qui entrent dans la composition d’un minéral ne sauraient être ceux qui constituent une maladie : nous ne pensons pas que personne ait jamais conçu une pareille idée. L’on a bien pu s’égarer quand on a voulu appliquer les principes de la chimie à la médecine , ou lorsqu’on a voulu classer les maladies d’après la prédominance des éléments chimiques qu’on observe quelquefois dans certaines affections; mais ces prétentions ont été bientôt abandonnées , car on n’a pas tardé à s’apercevoir qu’il se passe , dans le système vivant, des affinités qui, bien que pouvant être étudiées comme celles des corps inertes , s’opèrent entre des éléments différents de ceux qui font l’objet de l’étude du physicien et du chimiste. Nul doute aussi qu’on ne rencontre , dans la série des affinités vitales, des phénomènes qui se comportent jusqu’à
un certain point , dans le corps vivant , de la même manière que dans le laboratoire des chimistes, et qu’il ne se passe , dans les êtres doués de vie , des actions chimiques dont la connaissance est très-importante pour l’étude spéciale de la physiologie et delà pathologie. Personne ne conteste l’utilité que le physiologiste retire de la connaissance des divers phénomènes chimiques qui ont lieu dans la respiration; tout le monde est convaincu du parti que peut tirer quelquefois le pathologiste de la connaissance des principes constituants chimiques de l’urine dans le diabétès , dans la gravelle ; mais aucun médecin ne croira connaître exactement la respiration, le diabétès, la gravelle, s’il n’a des notions que sur les phénomènes chimiques qui se passent dans la respiration , le diabétès , la gravelle.
Après toutes ces réflexions , on ne confondra pas cette manière de philosopher dans l’étude de la science médicale , cette méthode , avec l’idée d’assimiler les éléments qui font le sujet des études des physiciens et des chimistes , et ceux dont s’occupe le médecin. Je pourrais ajouter que , tout en empruntant à la physique et à la chimie leurs méthodes d’investigation , tout en tirant parti de leurs découvertes, le médecin se les approprie pour parvenir à la connaissance du système vivant , comme aussi il tire parti de la connaissance de toutes les autres sciences, sans cependant que l’on puisse l’accuser de confondre ces dernières avec la médecine.
D’après ce qui précède , on conçoit que , pour parvenir à connaître une science ou une branche de cette science , il faut étudier son histoire et en apprécier les divers événements naturels ou réguliers , et ceux qui sont irréguliers.
Ainsi donc , pour connaître , par exemple , les peuples , comme pour avoir des notions exactes sur une science, il ne suffit pas d’énumérer les divers événements , les divers faits , et les caractères de ces événements et de ces faits qui en composent l’histoire ; il faut encore les apprécier eu égard à l’époque pendant laquelle ils se sont manifestés, et à l’influence qu’ils ont exercée sur les conséquences dont ils ont été suivis.
Pour apprécier un événement dans l’histoire d’un peuple, pour connaître une branche d’une science , il faut savoir encore quelles sont les dispositions et les causes qui les ont fait naître ; quels sont les caractères qui les constituent ; quels sont les rapports qu’ils ont avec les autres événements ou avec les autres branches de la même science, et l’influence qu’ils exercent et qu’ils reçoivent respectivement. Pour apprécier , enfin, les différents caractères d’un événement, ainsi que les divers caractères d’un fait qui sont du domaine d’une science ou d’une de ses branches, on procède de la même manière.
Voyez , en effet , la méthode suivie par l’observateur qui veut faire connaître les peuples; celle qu’emploient le physicien , le chimiste , le natura-
liste, je dirai aussi le pathologiste , qui veulent approfondir les objets de leurs études.
L’observateur qui veut connaître les peuples , recherche d’abord les circonstances qui en ont préparé l’apparition, et celles qui l’ont déterminée; il fait en sorte d’apprécier le rapport qui existe entre ces circonstances , ces causes , et le développement présumable alors des peuples, comme aussi d’une nation, s’il s’occupe d’une seule.
Il découvre qu’il est des nations qui ont dû naturellement s’établir et être distinctes de toutes les autres, eu égard à la constitution organique (1) , aux mœurs (2) , aux habitudes (3) des individus qui les composent. Cette première division, toute naturelle, comprend les races humaines qui forment des grandes familles , ou des nations distinguées par leur nature ou manière d’être. Il s’aperçoit aussi que des dispositions, des causes ou des événements particuliers ont amené la formation , en quelque sorte naturelle, de certaines nations , comme, par exemple , la situation organique (4) , topographique des lieux ; des habitudes religieuses (5) et indus-
(î) État matériel ou anatomique.
(2) État moral et vital.
(5) État phénoménal ou fonctionnel , effets ou actions.
(4) Matérielles.
(5) Morales.
trielles (1) , et que les motifs (2) de l'association qui constitue une nation sont tantôt généraux , tantôt locaux , ou se rattachent tantôt à l’intérêt général , tantôt à l’intérêt d’un petit nombre dont la conservation paraît nécessaire à l’existence de tous.
Cependant, il n’est pas toujours donné à l’observateur de connaître les dispositions et les causes, ou les motifs qui ont déterminé l’association des peuples ; un voile impénétrable semble quelquefois les lui cacher , tandis que , d’autres fois , il constate qu’une cause très-puissante a presque instantanément produit cette association (3) qui , plus tard , a pris un caractère spécial ou particulier.
Poursuivant l’étude de l’histoire des nations , le philosophe trouve que , parmi les événements qui la composent , les uns ont apparu d’une manière régulière ou naturelle , et les autres d’une manière irrégulière ou extraordinaire , et , pour ainsi dire , contre nature. C’est-à-dire qu’il s’aperçoit que certains événements sont en rapport avec les dispositions et les causes qui ont paru les préparer ou leur donner lieu , tandis que d’autres semblent n’avoir aucune analogie avec ces mêmes dispositions et ces mêmes causes , de sorte que l’on découvre l’inverse de ce qui se présente ordinairement. Il s’aperçoit : 1° que
(1) Fonctionnelles.
(2) État général et local.
(3) Cause déterminante.
certains événements s’étant montrés à une époque * tantôt peu en rapport, tantôt en opposition avec les besoins du moment, ils ont été nuis ou bien nuisibles au bonheur du peuple ou de la nation chez lesquels ces événements ont eu lieu. 2° Il découvre qu’un événement d’abord insignifiant , ou même avantageux , a acquis parfois une intensité telle , et a tellement dominé tous les autres, qu’il est devenu le plus remarquable de l’époque , et que même , par son exagération , il a été nuisible après avoir produit quelque bien. 3° L’observateur a encore l’occasion de noter que , selon les constitutions organique (1) , morale (2) , ou industrielle (3) , la durée d’une époque ( période ) marquée par une série d’événements du même ordre , a été plus ou moins longue, plus ou moins intense , et que , trop forte comme trop longue, cette période a été nuisible , quand, ayant cessé d’être en rapport avec une de ces constitutions , elle s’est trouvée par cela même irrégulière. 4° Il s’assure que des événements , que des innovations qui n’ont pas exercé leur influence sur les diverses classes de la société , qui devaient en ressentir les premiers effets , sont devenus nuisibles par cela même qu’ils sont irréguliers , ou ont paru dans un ordre extraordinaire. 5° Il trouve que des
(1) Anatomique.
(2) Morale ou vitale.
(5) Fonctionnelle.
événements , que des innovations qui ont brusquement acquis leur plus haut degré de développement ( que souvent l’on nomme improprement perfection ) , ou qui n’ont pas suivi une progression mesurée, n’ont eu qu’une existence éphémère, lorsqu’ils n’ont pas fini par être nuisibles. 6° Enfin , il étudie ces secousses politiques dans lesquelles les événements se succèdent et se remplacent avec une grande rapidité, ou se confondent, ce qui amène un désordre plus ou moins durable , plus ou moins fâcheux. Toutefois , au milieu de ce désordre , l’observateur attentif découvre encore certains efforts dirigés par divers membres de la nation , ou une certaine tendance pour revenir à l’ordre , et pour tirer même parti du désordre , à l’effet d’obtenir des améliorations dans l’état social (1).
Parmi les événements survenus dans l’ordre régulier , l’observateur en trouve qui passent en quelque sorte inaperçus (2) , ou qui n’ont qu’une légère influence sur la nation ou sur quelques-uns de ses membres ; d’autres sont remarquables par leur durée ou par l’impulsion qu’ils communiquent , par le changement qu’ils opèrent; il en est qui produisent
(î) Voyez mon ouvrage, art. irrégularité.
(2) Légers, forts, très-forts, généraux, locaux, primitifs, consécutifs, simples, composés, compliqués, idiopathiques, subordonnés, aigus, chroniques, continus, rémittents, intermittents, périodiques.
une secousse , qui procurent (les changements tellement remarquables , qu’ils compromettent , s’ils ne sont modérés par une main habile , l’existence du corps de la nation , et même celle des peuples voisins. On en trouve, parmi ces derniers, qui, exerçant d’abord leur influence sur un point limité , se propagent ensuite , ou exercent consécutivement et à la longue leurs effets sur l’ensemble de la nation , et même sur les nations voisines. Ceci nous amène à dire qu’il est des événements qui sont tellement liés à d’autres qui les ont devancés , qu’ils leur sont subordonnés. Cependant cette subordination finit parfois , et il n’est pas rare d’observer que certains événements qui en ont fait naître d’autres , disparaissent , et que ces derniers persistent. Il arrive aussi que plusieurs événements apparaissent simultanément ou successivement , sans exercer ou en exerçant une influence les uns sur les autres. On en voit qui persistent peu de temps avec ou sans beaucoup d’énergie , comme aussi il en est qui durent long-temps en donnant ou sans donner lieu à de fortes secousses , à des changements bien extraordinaires. Certains événements acquièrent de temps en temps une nouvelle activité ; d’autres reparaissent après avoir disparu ; et leurs retours semblent quelquefois parfaitement réglés , quoiqu’il ne soit pas toujours facile d’assigner les causes de ces retours.
L’homme qui est appelé à diriger et à gouverner une
nation, doit, sans doute, s’appliquer à connaître les dispositions et les causes qui ont préparé et celles qui ont déterminé certains événements, afin de les renforcer ou d’en affaiblir l’action , selon les besoins des peuples et les conséquences qu’elles peuvent eutraîner. Il doit surtout s’efforcer de régulariser les impulsions naturelles des peuples et celles qui leur sont communiquées , ou les mettre en rapport avec leurs dispositions et avec leurs besoins , sans perdre de vue qu’il est des événements qu’aucune science humaine ne saurait prévoir , comme aussi il en est qu’elle ne saurait arrêter , alors surtout qu’ils sont bien établis.
De même , le médecin qui est appelé à diriger et à gouverner une maladie , doit s’appliquer à connaître les prédispositions et les causes qui ont déterminé les éléments qui la composent , afin d’en renforcer ou d’en affaiblir les conséquences , eu égard à la position spéciale du malade ; il doit régulariser les efforts naturels médicateurs , d’après la connaissance qu’il a de leur solution heureuse ou malheureuse , sans perdre de vue encore qu’il est des événements ou des solutions qu’aucune science humaine ne saurait prévoir , comme aussi il en est qu’elle ne saurait arrêter alors qu’ils sont bien établis.
En comparant le corps vivant ou le microcosme à l’univers ou au macrocosme, les anciens ont eu peutêtre moins en vue de signaler les nombreux phéno-
mènes qui se passent dans les êtres organisés, que de faire sentir l’importance d’étudier de la même manière tout ce qui se passe dans la nature , bien qu’ils entendissent par le mot physique , l’étude de tout ce qui constitue l’univers, sans en séparer celle des êtres vivants. Et lorsque , pour faciliter la connaissance de chaque partie de la physique , que l’on peut appeler universelle , les savants l’ont divisée : 1° en histoire naturelle ; 2° en physique proprement dite ; 3° en chimie ; 4° en physiologie , l’étude de la spécialité des différentes branches de la physique universelle , toute utile qu’elle est , a fait perdre de vue l’importance qu’il y a d’étudier les êtres vivants comme représentant un second univers , ou de suivre dans leur étude la méthode que l’on adopte dans celle de la physique universelle ; d’un autre côté , on a trop souvent oublié que les êtres vivants doivent être étudiés comme ayant des qualités spéciales. Du reste , pour bien connaître ces derniers , il ne suffit pas de les considérer comme faisant partie de l’univers , et , par conséquent, comme soumis aux lois générales qu’étudie d’une manière particulière la physique proprement dite ; il ne suffit pas non plus de les examiner comme faisant partie de l’histoire naturelle, et comme composés des mêmes éléments qui se rencontrent dans les corps inorganiques; il faut encore apprécier les propriétés spéciales dont ils sont doués et qui les constituent êtres vivants.
Cependant , pour arriver à la connaissance des propriétés spéciales des êtres vivants , nous n’avons pas d’autre méthode à suivre que celle qui est adoptée pour l’étude de l’univers. Il faut : 1° décrire les phénomènes qui les caractérisent , et les classer ; 2° connaître les lois générales qui régissent ces phénomènes ; 3° scruter les divers éléments qui composent ces êtres , et leur influence réciproque ; en un mot , apprécier autant que possible les affinités vitales , sans rechercher cependant , plus qu’on ne le fait en chimie, la cause première de ces affinités. En effet, et on le sait très-bien , ce qui a le plus retardé les progrès des connaissances physiologiques, c’est la recherche de la cause première , du principe qui régit les êtres vivants, ou qui les fait distinguer des autres êtres ; et ce qui continue à retarder les progrès des mêmes connaissances , c’est l’abandon de la méthode adoptée dans l’étude de la physique de l’univers.
En définitive , les maladies se développent sous l’influence de prédispositions et de causes; elles offrent une série de caractères dont la valeur est différente (1), et se terminent d’une manière heureuse ou malheureuse. Le tempérament du malade , les prédispositions et les diathèses qu’il porte, les révolutions qu’il
(i) Ce qui amène à la distinction des états morbides en chirurgicaux et médicaux, qu’il ne faut pas confondre avec les maladies que forme leur association.
«prouve pendant la durée de son existence , les habitudes qu’il contracte ou qu’il abandonne , l’iil— fluence qu’exerce sur lui le monde extérieur ou tout ce qui est en rapport avec lui , sont autant de sources où l’on va puiser la connaissance des dispositions , des causes , des caractères morbides et de leur solution. Mais la vie est courte , l’art est long , l’occasion fugitive , l’expérience incertaine , les essais sont dangereux , et le jugement difficile. Il faut que le médecin fasse non-seulement ce qu’il convient , mais encore qu’il fasse concourir le malade , les assistants et les choses extérieures (1). Cependant les soins de la nature, ou plutôt les actes naturels ou spontanés du système vivant qui amènent la solution heureuse ou malheureuse des maladies , en montrent l’essence , ou la manière d’être favorable ou défavorable, et indiquent les règles (2) que l’on doit suivre dans leur traitement. Le chirurgien doit favoriser , provoquer , déterminer (3) les actes semblables (4) à ceux qui , naturellement ou spontanément , sont heureux dans les maladies ; il doit favoriser , provoquer , déterminer des actes opposés (5) à ceux qui sont défavorables ou contraires à leur solution heureuse.
(1) Aphorismes d’Hippocrate, section î.
(2) Naturam morborum ostendit curalio naturæ et curationem artis.
(3) Par une opération.
(4) Similia similibus curaiitur.
(5) Contraria contrariis curantur.
Nous venons d’indiquer la méthode que le médecin doit suivre pour connaître les sources d’indications dans les maladies chirurgicales et médicales , car , en théorie, ces maladies se confondent, bien qu’on puisse les distinguer en pratique : la science est une , l’art est divisible (1).
Voici, du reste, le plan que nous avons adopté.
Nous parlerons , dans un premier chapitre , des sources générales d’indications fournies par les tempéraments , les prédispositions , les diathèses , les révolutions des âges , l’hérédité , les habitudes contractées et abandonnées , et le monde extérieur.
Ce chapitre sera composé de cinq sections :
Dans la première , nous exposerons les sources d’indications provenant du tempérament , des prédispositions et des diathèses.
Dans la deuxième , nous ferons connaître les sources d’indications fournies par les révolutions des âges.
(1) Avant de parler des sources d’indications dérivant des états morbides chirurgicaux, nous ferons connaître les différences que l’on peut établir entre les maladies chirurgicales et les maladies médicales, ou plutôt entre les états morbides médicaux et les étals morbides chirurgicaux.
Dans la troisième, nous noterons les sources d? indications qui dérivent de l’hérédité.
Dans la quatrième , il sera question des sources d’indications qui proviennent des habitudes contractées ou abandonnées.
Dans la cinquième , nous traiterons des sources d’indications que fournit la connaissance du monde extérieur au malade.
Un second chapitre aura pour but d’exposer les sources spéciales d’indications que peuvent fournir les causes externes et internes , les états morbides chirurgicaux cardinaux, isolés et concomitants.
Ce chapitre se composera de deux sections :
Dans la première , nous noterons les sources spéciales (1) d’indications fournies par les causes externes et internes.
Dans la deuxième , nous ferons connaître les sources spéciales d’indications provenant des états morbides chirurgicaux cardinaux; nous la terminerons par quelques faits qui fortifieront les principes que nous aurons émis.
(1) Qu’il ne faut pas confondre avec les indications spéciales dont nous n’avons pas à parler.
CHAPITRE PREMIER
DES SOURCES GÉNÉRALES DINDICATIONS FOURNIES PAR LES TEMPÉRAMENTS , LES PRÉDISPOSITIONS , LES DIA¬ THÈSES , LES AGES , L’HÉRÉDITÉ , LES HABITUDES ET LE MONDE EXTÉRIEUR DANS LES MALADIES CHIRUR¬ GICALES.
Section première.
Des sources générales d’indications provenant des tempéraments, des prédispositions et des diathèses.
On doit appeler tempérament , cet état du corps vivant dans lequel , malgré la prédominance d’un système , d’un appareil , d’un organe ou d’une humeur , l’harmonie des fonctions , les actes des organes ne sont nullement troublés. Le tempérament est cet état du corps qui tempère la prédominance d’une partie.
La constitution est cet état de tout le corps vivant qui résulte non-seulement de la prédominance et de la tolérance d’un système , d’un appareil , d’un organe ou d’une humeur , mais encore de la manière avec laquelle se présentent les caractères de cette prédominance et cette tolérance. Elle résulte aussi de l’énergie avec laquelle cette tolérance a lieu chez une classe d’individus et chez chaque individu , ainsi que de leur résistance aux agents morbifiques. Ces dernières circonstances ou qualités nous amènent à
ia distinction des diverses constitutions et à celle des idiosyncrasies.
La force de la constitution se mesure par le degré d’énergie de la tolérance ou de la résistance vitale pour la prédominance d’un système , d’un appareil ou d’un organe , et par celle aussi qu’elle montre pour les agents morbifères; d’où il suit qu’il peut y avoir une constitution forte , quoique très-sanguine, quoique le tempérament soit très-sanguin , trèsnerveux ou très-pituiteux , et même quoique le sujet soit malade.
La constitution faible provient du défaut d’énergie de la tolérance et de la résistance aux causes morbifères ; ce qui permet facilement la formation des maladies et leur exaspération : une faible constitution peut se trouver chez un sujet très-sanguin ou peu sanguin , très-bilieux ou peu bilieux , malade ou bien portant.
La constitution peut être altérée , viciée sans cesser d’être forte , ou énergique sans cesser de résister énergiquement ; mais cette altération ou cette viciation par une cause quelconque, ou même par les progrès de l’âge , est capable d’affaiblir la constitution.
Le degré d’énergie , ou la tolérance , est relative : c’est-à-dire que les individus résistent à des degrés différents; ils résistent à un agent, et ils ne résistent pas à un autre ; ils résistent à l’instant, et ils ne résisteront pas plus tard; d’où il suit : 1° qu’il y
âs
a mie constitution très-forte et une constitution forte ; 2° qu’il y a une constitution spéciale pour chaque individu , ou une idiosyncrasie relative à la constitution et relative au tempérament.
Si l’on reconnaît que la tolérance ou la résistance des individus n’est pas toujours permanente , on peut nommer irrégulières la constitution , l’idiosyncrasie qui varient , ou dont les caractères ne sont pas toujours évidents dans toutes les circonstances. Il y a donc une constitution régulièrement forte ou faible , irrégulièrement forte ou faible, une constitution relativement forte ou relativement faible (1).
Nous avons dit qu’une constitution forte et même très-forte pouvait coexister avec un tempérament très-sanguin, très-nerveux, très-pituiteux, etc.; d’où il résulte qu’un sujet, quoique très-sanguin, quoique très-nerveux , etc. , mais d’une constitution très-forte ou qui tolère fortement cette exubérance du système sanguin , du système nerveux , etc. , n’est pas plus disposé qu’un autre qui n’a pas cette exubérance à devenir malade , ou à voir cette exubérance se convertir en maladie (2).
(1) Il est , au contraire, des individus avec des dispositions qui les mettent à l’abri de telle ou telle diathèse, de l’influence de telle ou telle cause, et chez lesquels tel acte (le plastique) , tel état morbide ne peuvent pas s’établir , ou s’établissent incomplètement.
(2) Ne confondons pas un fort tempérament (muscu-
Il suit aussi de cette remarque, qu’un individu , quoique moins sanguin ou moins nerveux, etc. , que celui dont nous venons de parler , peut néanmoins être disposé à une maladie en rapport avec son tempérament, si son degré de force est comparativement au-dessous de l’abaissement de l’énergie de son tempérament.
Mais comme les caractères composant un tempérament , et ceux qui constituent le degré de tolérance pour la prédominance, ne se jugent pas seulement par des phénomènes permanents , sensibles ou objectifs , mais encore par tous les actes de l’individu , on ne peut pas toujours les apprécier facilement au premier abord : ce qui veut dire que l’énergie du tempérament et celle de la tolérance sont plus ou moins apparentes , ou plus ou moins cachées.
Nous devons aussi faire remarquer que le tem-
laire , nerveux, sanguin) avec une forte constitution: le premier se rattache à un système général ou à une partie du corps; la seconde embrasse le corps entier.
Ne confondons pas non plus un mauvais, un faible tempérament, altéré ou malade , avec une mauvaise constitution, une faible constitution.
Un système se laisse atteindre, mais la constitution le défend énergiquement. Ne confondons pas enfin un tempérament vicié ou vicieux, irrégulier, avec une constitution viciée ou vicieuse.
pérament consistant ou pouvant consister dans la prédominance d’un système général , d’un appareil ou d’un organe , et par suite d’une humeur , et la tolérance ou résistance vitale se rattachant à un plus ou moins grand nombre de circonstances , puisque nous avons dit qu’il est des individus qui résistent au plus grand nombre de causes morbifiques , et que d’autres sont victimes en quelque sorte de toutes les causes , nous pouvons admettre que le tempérament , ainsi que la tolérance , sont plus ou moins généraux , plus ou moins locaux.
Nous pouvons, à la rigueur, admettre aussi autant d’idiosyncrasies qu’il y a d’individus , puisque chaque individu tolère et offre à sa manière la prédominance d’un système organique , et résiste à sa manière aux agents morbifères qui l’entourent.
L’on ne saurait d'ailleurs, par aucun moyen , mesurer exactement , d’un côté , le degré de tolérance et de résistance de chaque sujet , comme l’on ne saurait, d’un autre côté, mesurer rigoureusement le degré de prédominance de chaque système organique, et l’énergie des causes morbifiques sur des individus divers.
Quoique l’on ne puisse pas mesurer exactement la tolérance et la résistance de chaque sujet, ainsi que la prédominance de chaque système , et l’énergie des causes morbifères sur divers individus, ni tracer à priori les caractères des idiosyncrasies, puisqu’elles se confondent avec les dispositions spéciales de chaque
individu, on peirt néanmoins les rattacher , soit aux tempéraments généraux et locaux, soit aux constitutions.
Pour apprécier les tempéraments et les constitutions , et les distinguer les uns des autres , nous avons cru qu’il convenait de mettre en rapport ou en opposition la prédominance d’un système organique , d’un appareil , d’un organe , d’une humeur , avec la résistance (1) qu’oppose le corps vivant à la rupture de l’équilibre, qui peut avoir lieu par suite de cette prédominance.
Nous avons cru qu’il fallait encore , pour obtenir ce résultat, mettre en opposition cette même résistance avec l’influence qu’exercent ou que peuvent exercer les causes morbifères.
De cette étude résulte nécessairement la notion de ce que l’on doit entendre par prédisposition morbifique , et des indications qui en proviennent.
Ainsi, nous dirons qu’un individu est prédisposé à une maladie, soit lorsque, chez cet individu, la prédominance d’un système organique , d’un appareil, d’un organe ou d’une humeur (2) , surmonte la résis-
(1) Ou la tolérance du corps pour cette prédominance.
(2) Un sel de l’urine se précipitant est cause prédisposante de calcul. La bile trop abondante est cause prédisposante de l'embarras gastrique, et non une prédisposition tant que la résistance l’emporte sur la puissance et annule celle-ci. Les causes spéciales sont prédis-
tance que lui oppose le corps vivant , ou la tolérance que ce dernier avait pour cette prédominance , soit lorsqu’un sujet perd de l’énergie qu’il avait pour résister aux causes morbifiques.
Il suit de cette définition , que le tempérament , quelque développé qu’il soit , ne constitue pas rigoureusement une prédisposition à une maladie, car alors tous les individus porteraient une prédisposition morbifique. Il faut, pour que nous admettions que celle-ci existe et donne lieu à des indications , que la prédominance du système , de l’appareil , de l’organe ou de l’humeur qui forme le tempérament , soit difficilement tolérée , et que , par conséquent , le sujet, sans être malade, soit près de l’être, ou soit prédisposé à l’être , vu sa faible résistance ; il faut , en un mot , que la puissance l’emporte sur la résistance.
Nous venons de dire que le tempérament , quelque développé qu’il soit, ne constitue pas rigoureusement une prédisposition morbifique , et nous avons souligné le mot rigoureusement. C’est qu’en effet ( qu’on nous permette de retourner la proposition pour en faire mieux sentir la valeur ) , quoique rigoureuse-
posantes ou efficientes, c’est-à-dire tolérées ou non tolérées : ainsi, le virus vénérien introduit dans le corps est une cause prédisposante de la vérole tant que celleci ne se manifeste pas ; il est cause efficiente quand la vérole apparaît.
ment un tempérament ne constitue pas une prédisposition , puisque , comme nous venons de le dire , en admettant le contraire , tous les hommes (1) auraient une prédisposition morbifique, car tous ont un tempérament; néanmoins on ne saurait se refuser à reconnaître que le tempérament est une circonstance qui favorise le développement d’une prédisposition , si toutefois il ne la fait pas naître , ou même, disons plus , ne la constitue pas , quand il est fort développé et difficilement toléré.
Mais encore , en faisant cette dernière concession , qui est , sans aucun doute , immense , nous avons à faire remarquer (2) , en même temps , que si nous voulons que le tempérament soit très-développé , si surtout nous exigeons, pour qu’il constitue une prédisposition morbifique , qu’il faille qu’il soit difficilement toléré , et que la puissance l’emporte sur la résistance , nous exigeons aussi que des circonstances nous montrent cette difficulté de la tolérance : or, celle-ci ne peut se reconnaître que par l’ac-
(1) A moins que l’on ne veuille admettre une exception pour ceux qui ont un tempérament tempéré ou un système vivant dans lequel aucun système organique, aucun appareil, aucun organe ne prédomine sur les autres ; ce qui est, de l’avis de tout le monde, une chimère.
(2) Cette remarque nous prouve dès à présent l’importance qu’il y a de reconnaître les rapports qui existent
froissement progressif de la puissance ; dès lors , nous pouvons faire synonyme de prédisposition morbifique, exagération croissante du tempérament.
Ainsi donc , toutes les fois que nous verrons s’accroître les caractères constituant le tempérament d’un individu , nous dirons que cet individu se prédispose ou est prédisposé à la maladie dont les caractères sont en rapport avec son tempérament ; et nous ne dirons pas qu’il est prédisposé à telle maladie par cela seul qu’il a tel tempérament , afin
d’éviter d’admettre autant de prédispositions qu’il y a de tempéraments , et , par conséquent , autant de prédispositions qu’il y a d’individus ; car , en suivant
entre les tempéraments et les maladies; et si, plus tard, nous arrivons à établir qu’il est des moyens capables d’empêcher l’exagération d’un tempérament , ou que celui-ci ne devienne une prédisposition morbifique, ces mêmes moyens seront ceux qui empêcheront le développement de la maladie dont les caractères sont en rapport avec ce même tempérament.
En un mot , nous voulons dire que les moyens capables d’empêcher le développement d’une prédisposition morbifique, empêchent aussi le développement delà maladie qui lui correspond.
Nous pouvons ajouter par anticipation que ces moyens constituent aussi ce qu’on a appelé traitement prophylactique, ou propre à enrayer l’influence des causes ; ce qui le confond, en grande partie, avec le traitement palliatif.
cette manière de raisonner , il faudrait encore regarder comme prédisposition morbifique chaque idiosyncrasie , attendu que chaque idiosyncrasie , se liant plus ou moins à un tempérament, se lierait aussi plus ou moins à une prédisposition.
Cette manière de raisonner paraîtrait à tout le monde essentiellement vicieuse ; et, bien plus , si l’on s’obstinait à regarder comme prédisposition morbifique chaque tempérament, il faudrait alors distinguer le tempérament ou la prédisposition ( devenus dans cette théorie synonymes ) en celui qui , en prenant de plus en plus d’intensité , amène plus ou moins vite à la maladie, ou la prépare, la prédispose et la fait pressentir , et en celui qui , restant toujours au même point , ne donne aucune sollicitude. Le premier mérite l’attention du médecin et les soins nécessaires pour prévenir un mal plus ou moins imminent ; le second , au contraire , ne fournit pas d’indications : s’il en était autrement, le médecin aurait à donner des soins à tous les sujets , à ceux même qui jouissent de la constitution la plus heureuse , car ceux-là aussi ayant un tempérament , seraient , par là même , prédisposés à être malades , ce qu’il faudrait éviter.
On voit , d’après cette dernière réflexion , quels seraient les inconvénients d’une pareille hypothèse , surtout aux yeux des hommes du monde et même à ceux de l’art , les moins scrupuleux sur l’admission des divisions importantes.
Ainsi donc , en admettant cette dernière distinction que l’on ne saurait récuser, nous devons, en pathologie , distinguer du tempérament la prédisposition ou cet état du corps qui prépare la maladie et la fait pressentir ; attendu que le mot prédisposition entraîne avec lui l’idée d’une marche vers le mal , ou du moins celle d’un mal imminent qui n’a besoin que d’une faible occasion pour se déclarer; tandis que le mot tempérament fait entendre , au contraire , que le corps vivant tempère, modère ou tolère tout ce qu’il a de tendance au mal ou à la maladie.
Cette manière d’exprimer ce que c’est qu’un tempérament , donne l’idée d’une lutte entre la prédominance d’un système , etc. , et celle de tout le corps vivant : or , tant que la lutte est à l’avantage de ce dernier, il n’y a pas maladie ; tandis que, dès l’instant qu’elle est au profit de la prédominance organique , il y a prédisposition , sinon maladie.
Nous disons sinon maladie, attendu que la lutte peut tourner au profit de la prédominance organique d’une manière assez forte et assez brusque , pour qu’au lieu de voir apparaître une simple prédisposition ou une tendance à la maladie , il survienne un état morbide ou une maladie.
La prédisposition à un état morbide peut être non-seulement la conséquence de l’exagération croissante du tempérament , mais peut encore apparaître
spontanément ou à la suite de causes diverses (1) ; car on observe des prédispositions et des tempéraments naturels, et d’autres qui sont acquis; on en trouve qui sont bien apparents, et d’autres qui sont obscurs ou cachés; il y en a de généraux et de locaux , de légers , de forts et de très-forts.
D’après la définition que nous avons donnée du tempérament, on pourrait en admettre autant qu’il y a dans le corps vivant de systèmes, d’appareils, d’organes et d’humeurs, et reconnaître, par suite, autant de prédispositions morbifiques , puisque chacune de ces parties peut prédominer et cesser d’être tolérée.
Cependant les médecins de tous les temps et de toutes les sectes (2) s’accordent à limiter le nom-
(1) Parmi les causes qui peuvent faire naître des prédispositions morbides, et môme donner lieu à des états morbides ou à des maladies, nous noterons les constitutions médicales, les principes endémiques, épidémiques, contagieux, infectieux.
Du reste, les prédispositions se confondent jusqu’à un certain point avec les prodromes des maladies, ou n’en diffèrent qu’en ce qu’elles permettent l’exercice libre des principales fonctions, qui, le plus souvent , ne sont troublées qu’à la longue.
(2) Les médecins, en effet, n’ont admis qu’un certain nombre de tempéraments qu’ils ont rattachés principalement à la prédominance des humeurs ou des solides , selon l’importance qu’ils leur ont accordée. C’est ainsi
bre clés tempéraments, et à en reconnaître de généraux ou cardinaux , comme ils admettent des maladies cardinales , afin , sans doute , de faciliter leur étude.
Bien peu de médecins parlent des tempéraments que l’on peut appeler locaux , ou leur accordent une certaine attention ; c’est , sans doute , parce que les phénomènes qui servent à les caractériser sont bien souvent obscurs (1), ou peu importants ,
que les humoristes rapportent les tempéraments à la prédominance du sang, de la bile, de la pituite, du flux nerveux.
Les solidistes les rapportent à la prédominance des systèmes nerveux , sanguin , lymphatique. Les organiciens les confondent avec l’exagération des systèmes organiques. Des médecins que l’on nomme vitalistes, animistes , les rattachent à la prédominance de certains actes ou phénomènes que l’on appelle vitaux. Mais tous limitent le nombre des tempéraments. Du reste, pour nous, le mot tempérament entraîne l’idée non-seulement de la prédominance d’un système organique, mais encore celle des caractères, des actes qui appartiennent à ce système en tant que vivant; nous ajouterons même à cet organe, à ce tissu, à cette humeur, si nous voulons parler de tempéraments locaux; car nous n’admettons pas qu’un cadavre puisse avoir un tempérament, pas plus qu’il ne peut avoir une maladie.
(i) Nous devrions faire une exception pour le tempérament bilieux , qui , du reste, vu la généralité des phénomènes, devrait être placé parmi les tempéraments cardinaux , ainsi que le font la plupart des auteurs.
tant qu’ils sont tolérés; dès qu’ils cessent de l’être, ils sont bientôt suivis pour l’ordinaire d’un état morbide ou d’un trouble assez marqué des fonctions qui mérite plutôt le nom d’état morbide que celui de prédisposition.
Il est très-important de connaître en pratique la tolérance qui , chez chaque individu , se rapporte au tempérament, et celle qui se rattache à la prédisposition morbifique , attendu que, quelque exagérés que soient les caractères d’un tempérament , quelque prononcés que soient ceux d’une prédisposition quelconque, on ne saurait fixer leur valeur sans connaître le degré de tolérance de l’individu qui les porte. Nous voyons tous les jours des sujets qui offrent les caractères les plus prononcés d’un tempérament ou d’une prédisposition, et qui cependant jouissent d’une santé plus parfaite que d’autres chez lesquels ces caractères sont moins évidents. Nous en vovons même chez lesquels cette exagération se montre et s’exaspère, soit spontanément, soit à la suite de la moindre cause , sans que leur santé soit troublée; si elle l’est , ce trouble n’est que passager, tant est grande leur résistance aux actes morbides inhérents à leur tempérament ou à leur prédisposition tolérée ; je dis leur prédisposition tolérée , car les sujets dont je parle ne tolèrent pas toutes les prédispositions , toutes les causes morbifiques (1) , et ne tolèrent pas
a une constitution plastique qui résiste
non plus indéfiniment la prédisposition qu’ils portent, surtout si une cause accidentelle vient la renforcer.
Enfin , on voit des sujets dont la constitution ou dont la tolérance est tellement énergique , qu’ils résistent pendant un temps infini à des maladies , à des lésions organiques effroyables , et ne succombent que lorsqu’un autre mal ou la vieillesse vient en quelque sorte rompre leur résistance.
Il est vrai que la tolérance dont nous venons de parler , surtout en dernier lieu , n’est pas commune ; il est vrai aussi que l’on ne peut , pour l’ordinaire , la constater qu’à posteriori , ce qui fait, disions-nous tout à l’heure , que l’on n’est pas disposé à la regarder comme constituant un tempérament, bien qu’elle en offre les principaux caractères.
Quelle que soit la valeur du nom pour désigner les faits que je viens de citer , toujours est-il que ces faits existent , et qu’on peut les rappeler par les mots prédisposition tolérée et prédisposition non tolérée ; nous allions même ajouter maladie
au régime, aux saignées, et cette conslitution tolère cependant un vice dartreux qui peut-être annule le traitement ou fait prédominer la constitution plastique.
M. *... a une prédisposition apoplectique et paralytoïde tellement tolérée , que les symptômes apoplectiques et paralytoïdes se dissipent avec la plus grande facilité, tant ils sont facilement tolérés, lorsqu’ils apparaissent.
tolérée , si nous n’avions craint d’accorder trop d’extension à nos expressions.
Cependant ne perdons pas de vue que, quelque importantes que soient ces distinctions , il ne faut pas leur accorder plus de valeur qu’elles en ont réellement, et surtout prétendre établir entre elles des limites rigoureuses et toujours faciles à préciser.
La nature , ainsi qu’on le répète souvent , n’aime pas les sauts ; de sorte que tout ce qui se présente autour de nous offre des différences et des analogies : il faut saisir les plus importantes, sans perdre de vue celles qui offrent moins d’intérêt , alors surtout que nous étudions des objets qui ont une valeur différente , selon l’époque de leur existence ou de leur durée.
Le tempérament , la prédisposition , la diathèse , l’état morbide , la cachexie , servant ou pouvant servir à résumer , en pathologie , des modifications parfois successives du corps vivant qui offrent un intérêt divers, il importe de noter les caractères qui les séparent , et d’étudier , dans tous les cas , la valeur relative de tout ce qui se rattache à leur présence heureuse ou malheureuse pour le malade.
La diathèse comprend non-seulement la prédominance d'un système , d’un appareil , d’un organe , d’une humeur , ou les effets d’une cause morbifique, mais encore celle de plusieurs systèmes , et par suite la manifestation d’actes morbides de plus en plus généraux ou constitutionnels, de manière que suc-
eessivement diverses parties du corps sont envahies (1).
D’aiileurs , bien que la diathèse puisse être tolérée comme la simple prédisposition , néanmoins , pour l’ordinaire, elle ne l’est que momentanément; elle est incessante , renouvelant sans cesse de nouveaux états morbides , si elle n’est tout-à-fait éteinte par un traitement approprié ; car rarement la nature la fait complètement disparaître.
L’état morbide se compose d’une série de phénomènes qui proviennent d’une prédisposition, d’une diathèse, ou bien d’une cause qui les a fait naître. L’état morbide donne l’idée de la lésion d’un système, d’un appareil, ou d’un organe; tandis que le mot cachexie fait entendre que cette lésion envahit successivement presque toutes, sinon toutes les parties du corps : la cachexie est à l’état morbide ce que la diathèse est à la prédisposition.
Dès lors , sans chercher à décider , puisque cela n’entre pas dans le sujet que nous traitons, la question de savoir s’il est avantageux ou non d’admettre , en physiologie , des tempéraments généraux
(1) M. Dief.... prend des affections catarrhales avec la plus grande facilité, et ces affections atteignent des organes différents : n’a-t-il pas une diathèse catarrhale d’après la définition ?
M. B . offre des phénomènes nerveux infiniment
variés qui atteignent tous les organes et simulent toute espèce de maladies, môme l’apoplexie : n’a-t-il pas une diathèse nerveuse d’après la définition donnée?
et des tempéraments locaux , nous reconnaîtrons , en pathologie, deux grandes catégories de prédispositions morbifiques.
La première catégorie de prédispositions morbifiques comprend celles qui se rattachent à la prédominance toujours croissante, décroissante, irrégulière (1), spéciale, des actes physiologiques d’un système, d’un appareil , d’un organe ou d’une humeur , ce qui embrasse les tempéraments 1° généraux, et 2° locaux, d’oü résultent deux sections.
La seconde catégorie , que l’on ne saurait rapporter à des actes physiologiques devenus prédominants, mais bien à des actes pathologiques ou anormaux, pourrait, ce me semble, être aussi divisée en deux sections, comprenant, l’une des actes communs ou se présentant souvent à l’observation clinique , et l’autre des actes moins communs ou insolites.
Dans la première section de la première catégorie , je place les prédispositions nerveuse , sanguine , lymphatique.
Dans la seconde section de la première catégorie , je mets les prédispositions bilieuse ou plutôt épigastrique , génitale ou plutôt hypogastrique , cutanée , thoracique, céphalique, etc. Je dis etc. , pour ne pas nommer tous les organes , tous les tissus , toutes les humeurs, et je me sers des mots épigastrique, hypogastrique , ou de mots rappelant des régions où se
(i) Vapeurs ou symptômes nerveux irréguliers tolérés»
trouvent divers organes , afin de prévenir que bien souvent on constate plutôt la région d’où partent les phénomènes morbides , qu’on ne peut spécifier l’organe qui en est réellement le point de départ : c’est ainsi , par exemple , que , fréquemment , dans les affections bilieuses , on est embarrassé pour distinguer si c’est le foie ou l’estomac qui joue le principal rôle dans la production des phénomènes constituant la prédisposition à ces affections.
Dans la première section de la seconde catégorie se trouvent les prédispositions catarrhale , rhumatique , arthritique , rachitique , dartreuse , scrophuleuse , scorbutique , cancéreuse. Notons que les trois dernières se présentent , même au début de l’apparition des caractères qui les font reconnaître , plutôt avec les traits de la diathèse qu’avec ceux de la prédisposition proprement dite.
La seconde section de la seconde catégorie embrasse les prédispositions fluxionnaire , hémorrhagique , séreuse, plastique, purulente, ulcéreuse, gangréneuse , crétacée, calcaire ou calcuieuse , osseuse , fibreuse , stéatomateuse , athéromateuse , mélicérique , sarcomateuse , mélanique , et plusieurs autres se rattachant à des produits morbides divers qu’il est inutile de nommer ici.
Je noterai que je désigne par le mot d'insolites les prédispositions de cette dernière catégorie , parce que , d’un côté , les phénomènes qui servent à les caractériser ne sont pas toujours le résultat d’une
disposition du système vivant préexistant à leur apparition , mais bien l’effet d’ une cause accidentelle ; d’un autre côté , parce que ces phénomènes , quoique devant assez souvent être rattachés à l’influence d’une cause accidentelle, offrent aussi parfois ( d’une manière extraordinaire ou insolite ) tous les caractères diathésiques , et se rattachent aussi quelquefois à des actes physiologiques.
La tolérance des actes pathologiques peut comprendre aussi les cas dans lesquels ces actes agissent comme prédisposition , comme diathèse , comme état morbide et comme cachexie ; c’est-à-dire que , dans ces diverses conditions , le corps vivant peut les tolérer, en suspendre ou en neutraliser les effets , assez pour que la santé soit ou paraisse parfaite , ou pour que les fonctions s’exécutent comme si ces conditions morbifiques n’existaient pas.
Les modes que peuvent présenter les tempéraments , les prédispositions et les états morbides cardinaux , comprennent l’excès , la diminution , l’aberration , la spécialité (ordinaire et insolite) des propriétés et des actes des organes qui expriment ces modes.
Mais il importe de ne pas confondre les caractères représentant ces divers modes lorsqu’ils sont tempérés et lorsqu’ils cessent de l’être ; c’est même sur la tolérance ou la non tolérance , que l’on distingue, dans ces cas, la santé de la maladie, et que l’on établit les indications. Dès lors , quand on
voit prédominer des actes organiques quelconques, il faut au plus tôt s'assurer s’ils sont tolérés ou s’ils ne le sont pas, ou s’ils constituent un état morbide ou un mode d’être spécial , un tempérament propre à l’individu. Car la tolérance, la santé ou le libre exercice des fonctions peut se montrer avec toute espèce de caractères physiologiques et pathologiques dominants , comme aussi l’on trouve des sujets qui ne savent tolérer , en quelque sorte , aucune cause morbifique , et qui , par conséquent , sont toujours malades ou près de l’être, bien qu’ils n’offrent pas de prédominance organique sensible.
Les propriétés et les actes des organes dans lesquels s’expriment les phénomènes servant à caractériser les modes nerveux tempérés ou non tempérés, se rattachent d’une manière générale à la sensibilité (1) , à la contractilité et à la caloricité (2) dont sont doués ces organes ; ils se lient aussi au mouvement expansif (dilatatoire) et au mouvement contractif (tétanique, coagulatif) dont sont doués tous les organes , toutes les humeurs , et modifient ces mouvements d’une manière spéciale.
Nous devons noter qu’il importe de ne pas con-
(1) Mme X . exprimait la sensation nerveuse qu’elle
éprouvait , en disant : je suis une bête qui lit.
(2) fljme x . avait toujours besoin d’un réchaud pour
combattre une sensation spéciale do froid qu’elle éprouvait à la figure.
fondre les modes nerveux, suite d’une prédisposition générale, naturelle ou acquise , elles indications qui en résultent , avec ceux qui sont l’effet d’une cause spéciale , avec ceux qui sont l’effet d’une diathèse , d’une cause traumatique, d’une altération matérielle.
Et à propos des rapports qui peuvent exister entre les modes nerveux et une altération matérielle , nous devons encore faire remarquer que , pour l’ordinaire, ces modes sont subordonnés aux lésions matérielles coexistantes avec eux , ou qu’ils ne tardent pas de l’être. Rarement les lésions matérielles sont la conséquence d’un état nerveux; ce qui n’empêche pas que, néanmoins, ces modes , suite d’un état matériel, ne puissent acquérir une certaine importance dans la maladie dont ils font partie , dans une tumeur blanche, par exemple , et fournir des indications.
Quant aux modifications qu’est susceptible d’offrir le mode sanguin , il faut distinguer celles qui se rattachent au système artériel , de celles qui se lient au système veineux , bien qu’elles se confondent sous mille rapports.
Les modifications artérielles qui appartiennent à l’excès d’action de ce système comprennent la vitesse, la fréquence , la force des battements du cœur et des artères (1) et leur plénitude , la dureté de ces batte-
(1) Turgescence des vaisseaux ou des humeurs.
ments qui annoncent plus particulièrement la surabondance du sang (1), soit que cette surabondance consiste dans l’excès de la fibrine (2) , de la matière colorante ou de la sérosité.
Les modifications qui appartiennent au système lymphatique comprennent, comme celles du système sanguin , deux grandes divisions , dont l’une embrasse le système lymphatique général , et l’autre le système lymphatique abdominal.
Le tempérament bilieux ou le tempérament épigastrique comprend , comme les autres , l’augmentation , la diminution , l’aberration , le mode spécial des actes des organes placés dans la région indiquée, modes qu’il ne faut pas confondre avec les phénomènes qui se rattachent aux tempéraments cardinaux. Les premiers sont spéciaux , ou propres aux organes cités , et fournissent des indications spéciales ; les seconds , communs à tous les organes , sont la source d’indications générales.
Toutefois ces deux ordres de phénomènes, quoique méritant d’être distingués , peuvent néanmoins coexister.
La prédominance non tolérée des caractères qui servent à désigner un tempérament cardinal , constitue une prédisposition générale ; la prédominance non tolérée des caractères qui se lient avec les actes
(1) Pléthore.
(2) Plasticité.
d’un organe ou d’un appareil , constitue à son tour une prédisposition locale.
On peut donc admettre qu’il existe une prédisposition locale morbifique , lorsqu’un appareil ou un organe offrent des phénomènes ou des actes toujours croissants , et par conséquent susceptibles de troubler d’un instant à l’autre l’harmonie des fonctions.
Si la prédominance tolérée de chaque organe ‘ est susceptible de donner lieu à un tempérament local , et , par suite , si celle qui n’est pas tolérée est capable de former une prédisposition morbifique , il peut y avoir autant de prédispositions morbides qu’il y a d’organes dans le corps vivant.
Lorsqu’on recherche les prédispositions qui ont pu donner lieu à une maladie , et les indications qui en résultent , on doit s’assurer de la manière d’être de tous les organes , et constater si l’un d’eux n’offre pas une prédominance qui ait cessé d’être tolérée. Il faut , en outre , s’assurer si cette prédominance se lie par ses caractères avec ceux de la maladie survenue, attendu qu’il ne suffit pas qu’une prédisposition morbifique préexiste pour admettre que la maladie qui apparaît en est la conséquence, il faut encore qu’il y ait rapport de caractères entre l’une et l’autre. Nous disons rapport de caractères , mais nous n’exigerions pas la même condition s’il s’agissait de déterminer la part d’influence d’une cause occasionnelle et même d’une cause effi-
ciente sur la production d’une maladie ; car une prédisposition modifie toujours les effets d’une cause déterminante , tandis qu’elle-même ne se modifie pas ou ne se change pas lorsqu’elle devient maladie , par la cessation de la tolérance du système vivant. Or , quand une maladie survient par l’effet d’une prédisposition ou d’une cause quelconque , celles-ci peuvent : 1° exercer sur le tempérament une influence telle , qu’il cesse d’être toléré , ou que les caractères qui le constituent s’accroissent et tendent à amener une autre prédisposition , sinon un autre état morbide ; 2‘ agir aussi sur une prédisposition préexistante , et autre que celle qui a amené la maladie , de manière à la convertir en état morbide. Dès lors, d’un côté, le tempérament ayant acquis les caractères d’une prédisposition ou d’un état morbide , et, d’un autre côté, la prédisposition d’abord indépendante ayant acquis des caractères morbides , modifient la maladie en se combinant avec elle ou en la compliquant : c’est donc ici le cas d’un effet qui devient cause , et de l’association de plusieurs indications. Ainsi donc, les tempéraments et les prédispositions individuelles , je puis encore ajouter les diathèses et toutes les causes qui n’ont pas d’abord exercé la moindre influence dans la production d’une maladie , sont susceptibles d’être activées ou aggravées consécutivement par elle, et, par suite, d’en faire partie , ou d’exercer à leur tour une influence plus ou moins marquée sur les états morbides qui
la constituent. Il faut , par conséquent , toutes les fois qu’une maladie apparaît , étudier l’influence qu’elle exerce sur le tempérament , sur les prédispositions , sur les diathèses , sur les causes morbifères que porte le sujet, et réciproquement. Car , encore une fois , tout se lie dans le corps vivant ; de sorte qu’une maladie qui éclate indépendamment des prédispositions morbifiques les plus prononcées , une maladie la plus chirurgicale possible , peut recevoir une influence , des prédispositions, etc. , préexistantes , et en exercer une sur elles. Or , cette influence sera relative aux caractères que présentent les unes et les autres , ou plutôt sera soumise à la loi de subordination.
Un individu porte une dartre qui est bien tolérée , une maladie survient , qui exaspère la dartre , de sorte qu’alors, de tempérée qu’elle était, cette dartre constitue un état morbide, puisqu’elle trouble les fonctions , soit de la peau , soit des autres organes , et réagit même sur la maladie qui l’a exaspérée.
Nous avons dit que les caractères qui servent à reconnaître les prédispositions générales insolites, bien souvent ne se lient qu’à un mode local ou à une prédisposition locale ; nous devons même ajouter qu’assez souvent ces caractères sont la conséquence de l’action d’une cause externe (1) , ou, du moins, d’une cause
(1) Épidémique, endémique, infectieuse , contagieuse, physique, chimique, spéciale.
qui ne se lie pas avec la constitution organique du sujet, quoique parfois elle en provienne.
Par exemple , un calcul , un séquestre donnent lieu à des effets qui ne se lient pas avec la constitution du sujet, quoique la cause qui détermine leur formation provienne du sujet. On prendra bien garde de ne pas confondre ici la prédisposition qui a donné lieu à la formation de ces corps , avec les effets qu’ils produisent. La prédisposition calculeuse provient de la constitution , tandis que les effets de la présence du calcul n’en proviennent pas. D’ailleurs un calcul, un séquestre, peuvent être l’effet d’une cause externe. En un mot , il ne faut pas confondre l’enchaînement des prédispositions et des causes morbifiques , et celui des indications.
Les fluxions, les hémorrhagies, les collections séreuses, plastiques, purulentes, l’ulcération, la gangrène, les matières crétacée, calcaire, osseuse, fibreuse , cartilagineuse , sont souvent la conséquence d’une manière d’être locale , ou d’une prédisposition locale , et plus souvent encore la conséquence d’une cause extérieure déterminante ou efficiente. Cette remarque est assez exacte , pour que nous puissions avancer qu’avant de rattacher à une prédisposition générale les phénomènes que nous venons de citer, le praticien est fréquemment obligé d’attendre que leur répétition , leur ténacité et 1 insuffisance des remèdes qui ordinairement les combattent avec avantage, l’aient forcé en quelque sorte d’admettre une
prédisposition ou mode d’être général, au lieu d’un mode local seulement.
Il résulte de ce que nous venons de dire , que des actes organiques naturellement accrus (1), ou survenus (2) , que des agents extérieurs sont capables d’amener une prédisposition morbide et une maladie. Or, s’ils peuvent amener, ils ne produisent pas toujours ; ils sont donc parfois tolérés , ce qui nous ramène encore à admettre la tolérance et la non tolérance des actes cités , et celle du monde extérieur, comme nous reconnaissons la tolérance et la non tolérance , ou prédisposition morbifique des systèmes et des organes.
Essayons maintenant de signaler les conditions et les cas dans lesquels certains actes organiques, comme les révolutions des âges, l’hérédité , les habitudes et le monde extérieur, déterminent des effets qui , quoique prédominant sur les actes d’autres organes , sont cependant tolérés, et les cas et les conditions dans lesquels ces effets ne sont pas tolérés , et par conséquent déterminent des prédispositions , des modes ou des états morbides qui fournissent des indications.
Parmi les actes organiques qui , naturellement ou spontanément accrus ou survenus , sont capables d’amener une prédisposition ou un état morbide , et de fournir des indications , nous noterons :
(1) Révolution des âges.
(2) Habitudes.
1° Les révolutions des âges , comprenant l’accroissement , la dentition , la puberté , la menstruation, l’âge critique ou de retour.
2° L’hérédité qui se rattache tantôt à une prédisposition connée , tantôt à une prédisposition survenue à une certaine époque de l’existence de l’individu qui la porte.
3° Les habitudes , auxquelles se rattachent tous les actes des organes augmentés , diminués , devenus irréguliers ou spéciaux par leur continuité extraordinaire d’action ou de repos.
Section deuxième.
Sources d’indications fournies par les révolutions des âges.
Les actes que comprennent les révolutions des âges sont , comme tous les autres , accrus , diminués , irréguliers , spéciaux ; ils peuvent être , ainsi que l’hérédité , les habitudes, tolérés ou non tolérés , d’où résultent des tempéraments, des prédispositions ou des états morbides relatifs aux révolutions des âges , à l’hérédité et aux habitudes contractées ou survenues.
Tant que ces actes sont tolérés , ils sont du domaine de la physiologie , ou ne constituent ni prédispositions ni états morbides ; mais dès l’instant qu’ils s’accroissent d’une manière qui leur est extraordinaire, ou qu’ils cessent d’être tolérés, il importe au pathologiste d’en étudier , d’en apprécier les con-
séquences et les indications qui en dérivent. Or , les effets des actes dont nous parlons sont différents , selon les caractères qui les constituent et les organes qui les exécutent. C’est ainsi que l’accroissement extraordinaire et surtout rapide de tout le corps peut imprimer dans la constitution une secousse , une perturbation fâcheuse et même mortelle (1) , comme cela peut arriver, ainsi que l’apprend l’expérience, pour tous les changements , pour toutes les secousses physiques et morales, pour les habitudes, très-forts, bien qu’ils ne soient pas toujours accompagnés d’une altération matérielle capable de rendre raison de la cessation de la vie.
L’accroissement extraordinaire du système ou d’une portion du système nerveux , notamment de la moelle épinière , qui paraît la partie la plus intéressée ordinairement dans la croissance , est capable de donner lieu à l’exagération des actes qui se rattachent à ce système ou à une partie , s’il ne produit pas une perturbation dangereuse (2) , caractérisée par un des modes nerveux, convulsif, tétanique, etc.
De même , l’accroissement extraordinaire du système ou d’une partie du système sanguin , comme ,
(1) Le fils de Al..*., éprouve une croissance de plusieurs pouces dans trois semaines, et s’éteint au bout de deux mois.
(2) Par excès, par défaut, irrégularité et spécialité d’action nerveuse.
du reste , l’accroissement extraordinaire d’un organe quelconque , peuvent amener des effets plus ou moins fâcheux ; l’action considérablement augmentée du système sanguin est susceptible de produire une apoplexie cérébrale , pulmonaire , etc.
Nous devons faire les mêmes remarques pour l’arrêt ou la diminution extraordinaire de la croissance, qui peut, parla loi du balancement, permettre, sinon occasionner le développement anormal des actes d’un système ou d’un organe, plus ou moins funestes (1) ; nous ne pousserons donc pas plus loin nos réflexions à ce sujet.
La dentition comprenant avec l’évolution des dents un ensemble de phénomènes différents , selon les individus, surtout quand ils ne sont pas tolérés, le praticien doit être en garde contre les prédispositions et les états morbides qui peuvent en résulter. Or, cet ensemble de phénomènes est caractérisé par des actes nerveux, sanguins, lymphatiques (cardinaux) , et par des actes locaux : on peut donc observer les modes nerveux (convulsions, etc.), sanguins (congestions sanguines, etc.) , lymphatiques (exhalations séreuses , croûteuses , engorgements des ganglions lymphatiques , principalement de la tête , du cou , de l’abdomen). L’excès de développement, ou le « *■ « ,
(1) L’arrêt de développement ou de croissance de certains muscles, les os continuant à croître, peut être suivi de contractures, de difformités. ( Pieds-bots. )
développement trop rapide des dents (1) , est capable d’amener des modes nerveux locaux , des douleurs , des étranglements , etc. , qu’il ne faut pas confondre , comme on ne le fait que trop souvent , avec les modes généraux ( nerveux , par exemple) qui ont de l’analogie avec eux; et pour ne citer qu’un cas , nous dirons que l’on accuse trop souvent le mode convulsif général d’être subordonné à la sortie d’une dent que l’on cherche à faciliter, alors qu’il importerait de combattre cet état général. Abstraction faite du mode spécial qui constitue la dentition , les modes généraux qui accompagnent le plus souvent ce travail , sont le nerveux et le lymphatique; et, pour les modes locaux, ce sont tous les actes qui se rattachent au cerveau et aux organes digestifs. Aussi les praticiens n’ignorent pas le danger que l’on a à redouter , à cette période de l’existence, pour les enfants qui portent une prédisposition héréditaire aux convulsions , aux affections lymphatiques et aux maladies des organes digestifs , et la nécessité de faire tolérer les phénomènes que nous venons d’indiquer par les systèmes et par les organes qui ont le plus à craindre de leur manifestation extraordinaire.
(1) Ce développement rapide peut aussi, comme la croissance trop rapide , comme une habitude prise trop brusquement, produire une secousse funeste.
La diminution ou l’arrêt du travail de la dentition est susceptible , comme ceux de la croissance , et comme ceux de tout travail naturel , de toute fonction (de la menstruation, ainsi que nous le dirons tout à l’heure ) , de permettre la prédominance d’un système ou d’un organe, et d’être, par conséquent, l’occasion du développement d’une prédisposition ou d’un état morbide régulier ou irrégulier.
La puberté, comme la dentition, embrasse nonseulement le développement de certains organes , mais encore celui d’un ensemble d’actes généraux (nerveux, lymphatiques et surtout sanguins) et locaux, dont il importe au praticien d’apprécier les conséquences et les indications qui en proviennent.
Quoique les phénomènes généraux qu’amène la puberté puissent se rapporter aux tempéraments cardinaux, néanmoins ils se lient, pour l’ordinaire, plus avec la prédominance du système sanguin , qu’avec celle des autres systèmes ; et quant aux organes ou à l’état local , évidemment ils se rattachent au développement , à la prédominance des organes génitaux , et à l’apparition d’actes spéciaux (sécrétion de la semence, menstruation). Or, l’influence de la puberté se faisant sentir d’une manière particulière sur le système sanguin et sur les organes génitaux, l’on a plus particulièrement à redouter , pour l’excès, la diminution, l’aberration et la spécialité d’action des actes qu’elle amène , ceux qui se
lient plus spécialement avec le système circulatoire et les organes de la génération.
Mais pour apprécier l’influence des actes provoqués et amenés par la puberté , et surtout de ceux qui peuvent être favorables ou contraires aux prédispositions et aux états morbides préexistant à cette révolution , il faut estimer le rapport favorable ou défavorable qui existe entre les caractères de ces prédispositions et de ces états morbides, et ceux des actes que fait naître la puberté. C’est ainsi que, si un sujet se trouve atteint d’une prédisposition ou d’un état nerveux, d’une prédisposition ou d’un état lymphatique (disons scropbuleux) , et que la puberté provoque ou amène des phénomènes généraux qui se rattachent à la prédominance du système sanguin, celle-ci amènera, si elle est régulière (1), la solution des prédispositions et des états préexistants cités , ou produira une amélioration en enrayant leur effet fâcheux : c’est, du moins, ce qu’apprend l’expérience; et, après elle, le raisonnement doit se taire.
Néanmoins , pour formuler ce fait d’une manière générale , nous dirons que , dans le cours de l’existence, les caractères inhérents aux tempéraments cardinaux suivent les phases nerveuse, pituiteuse et sanguine quand elles sont régulières et favorables;
(1) Sous le rapport de son apparition, car il ne s’agit ici que de la régularité relative au développement.
et que , dans une maladie , on ne voit pas des caractères sanguins être avantageusement remplacés par des caractères nerveux ou par des caractères lymphatiques , à moins que , sous le rapport de son apparition , le mode sanguin ne soit irrégulier et désordonné , et les modes nerveux et lymphatiques très-réguliers.
La prédominance sanguine générale , si elle est régulière , à l’époque de la puberté , amène , avonsnous dit , la solution des prédispositions et des états nerveux ou lymphatiques préexistants. Mais, pour cela , il faut que la prédominance sanguine s’exerce principalement sur les organes génitaux; car, si elle se montre ailleurs , si elle est extraordinaire ( irrégulière ) , bien loin d’être favorable , elle peut être fâcheuse, et produire des excès (une prédominance anormale), des congestions, des hémorrhagies, comme cela n’arrive que trop souvent quand cet excès, cette prédominance ont lieu principalement sur les poumons ou sur le cœur , organes centraux du système sanguin. D’un autre côté , la prédominance sanguine générale , régulière , également prononcée sur les poumons et sur l’ensemble de la constitution , devient favorable pour résoudre des embarras , des affections nerveuses ou lymphatiques des mêmes organes. C’est ainsi que l’on voit , à l’époque de l’établissement régulier de la puberté , cesser des phénomènes nerveux ou lymphatiques des poumons ou d’autres organes qui avaient donné de l’inquiétude ;
mais on ne les voit cesser qu’aux conditions que nous venons de signaler, tandis qu’ils s’aggravent dans des conditions opposées.
Il résulte de ces réflexions, que l’homme de l’art doit surveiller tous les mouvements provoqués naturellement (régulièrement) parla puberté, etenrayer, régulariser ceux qui sont extraordinaires : or , il est extraordinaire de voir prédominer , à cette époque , des phénomènes nerveux ou lymphatiques généraux ; et c’est en faisant prédominer le système sanguin, que l’on obtient, pour Y ordinaire , leur solution heureuse. Mais il faut , disons-nous , que , sous le rapport de l’apparition , cette prédominance soit régulière ; car , si elle était irrégulière , si même elle l’était en ce sens que les actes inhérents à la prédominance des organes génitaux (matérielle et fonctionnelle) n’eussent pas lieu , cette prédominance du système sanguin cesserait d’être favorable , si même elle n’était pas nuisible ; comme aussi la prédominance des actes génitaux (sécrétion de la semence , menstruation) est défavorable lorsqu’elle ne coïncide pas avec celle du système sanguin, et avec l’ensemble des phénomènes constituant la puberté.
Dès lors , il est facile de se rendre raison des inconvénients qui résultent des médications intempestives prescrites parfois par des hommes qui , voyant une prédominance sanguine générale , cherchent , par des moyens excitants , à répandre cette prédominance sur des organes qui ne sont pas en-
core aptes à la recevoir , et vice versa. Combien de jeunes filles, non encore pubères ( non encore mûres , pour parler un langage vulgaire très-expressif ) , se trouvent mal de remèdes emménagogues qui ne sauraient créer une fonction que l’organisme est impuissant à accomplir (1) ! Mieux vaudrait sans doute, dans le premier cas que nous venons de citer , modérer , tempérer l’action du système sanguin , laisser les systèmes généraux en harmonie avec l’âge ou avec le développement des organes et des actes que ces derniers sont appelés à remplir, et dans le deuxième cas [vice versa), tempérer la prédominance des actes locaux (2). Or, les systèmes généraux qui
(1) Qui n’a pas vu des métrites, des gastrites provoquées par de pareilles médications intempestives ? Qui n’a vu, dans ce cas, le repos et le temps amener une fonction que l’art ne saurait créer, et qu’il peut seulement aider ?
(2) Combien de fois le développement trop précoce des actes génitaux ( menstruation , sécrétion de la semence ) n’est-il pas défavorable ? et combien de fois ne le soutient-on pas, ne l’excite-t-on pas, alors qu’on devrait l’arrêter, dans le cas que nous citons ici ? En effet, si une jeune fille non encore pubère, ou chez laquelle tous les actes constituant la puberté n’ont pas encore paru, éprouve un flux sanguin menstruel, il faut bien se garder d’activer la perte sanguine, et surtout de chercher à la provoquer si elle se suspend. Mieux vaut, sans doute, dans ce cas, activer l’ensemble des phénomènes généraux constituant la puberté , et mieux encore attendre que
doivent naturellement prédominer chez la jeune fille, par exemple , avant la puberté , sont les systèmes nerveux et lymphatique , et c’est cette prédominance qu’il ne faut ni faire disparaître irrégulièrement , ni remplacer par une prédominance irrégulière. Aussi , tant que des phénomènes nerveux ( convulsions ) ou lymphatiques ( engorgements ganglionnaires ) n’ont pas franchi la période de la puberté , on doit espérer que celle-ci en aidera ou en produira la solution heureuse ; tandis que cette solution sera plus difficile, après cette époque.
Occupons-nous à présent de l’âge appelé critique (1). Cet âge , comme toutes les autres périodes spéciales
la nature crée une fonction que l’art ne saurait faire naître. On comprend aussi les conséquences fâcheuses qui doivent résulter, dans ces cas, de l’évacuation trop précoce de la semence, indépendamment des effets spéciaux plus redoutables encore qu’éprouve toute la constitution , de la perte de celte liqueur spéciale.
(1) Cette dénomination est impropre, soit qu’elle s’applique à la perturbation qui caractérise cette époque de la vie , attendu que cette perturbation n’est pas ordinairement plus fâcheuse que celle que nous venons de citer; soit qu’elle serve à signaler les solutions qu’elle amène des modes et des étals morbides préexistants, puisque cette époque les aggrave le plus souvent ; de sorte que ce ne serait guère qu’en ce sens que cette dénomination serait convenable, encore même ne s’applique-telle qu’à certains modes.
de la vie , peut faire prédominer certains actes qui se rattachent , comme toujours , aux phénomènes généraux , cardinaux , à des phénomènes locaux , et cette prédominance est marquée par Fexagération , la diminution , l’aberration et la spécialité de ces mêmes actes , qui deviennent la source d’indications dans les maladies chirurgicales.
La prédominance qui appartient à cet âge se lie plus particulièrement aux phénomènes veineux , et surtout aux phénomènes abdominaux hypogastriques ; ceux-ci sont caractérisés plutôt par un excès que par un défaut d’action , bien que ce dernier se manifeste parfois , et quoique cette action diminuée ait souvent quelque chose de spécial , et provoque des lésions organiques , soit d’une manière inconnue , soit en permettant ou en activant le développement de prédispositions (1) et de causes (2) préexistantes et jusqu’alors tolérées.
Néanmoins , à l’âge critique , on voit quelquefois prédominer le mode sanguin artériel , et principalement les modes nerveux ; le premier , quand le flux menstruel est brusquement supprimé ; et les seconds , quand les actes appartenant aux organes génitaux n’ont pas été accomplis, comme chez les célibataires , ou l’ont été incomplètement, comme chez les veuves ;
(1) Scrophuleuse , cancéreuse.
(2) Virus vénérien , corps étranger , balle chez des soldats.
ou quand il existe une pléthore veineuse hypogastrique , à laquelle les modes nerveux sont alors subordonnés ; heureux , lorsque cette pléthore ne se complique pas de lésion matérielle (1).
Les modes nerveux peuvent encore apparaître lorsque les phénomènes dont la disparition marque ordinairement l’arrivée de l’époque critique cessent bien avant l’âge pendant lequel cette époque arrive , soit que cette cessation ait lieu brusquement ou peu à peu.
De la cessation qu’opère l’âge critique des actes antérieurs à cette période résultent des effets qui doivent être distingués : 1° en ceux qui sont la conséquence
immédiate de la suppression désordonnée et surtout
brusque de ces actes ; 2° en ceux qui sont la conséquence de l’habitude qu’en a contracté le corps vivant ; 3° enfin , en ceux qui sont éloignés de l’époque de cette suppression intempestive.
La cessation régulière de ces actes , à l’âge critique , est pour l’ordinaire , sinon toujours , tolérée par le corps vivant, ou ne donne lieu qu’à des effets immédiats , momentanément inquiétants ;
(i) On reconnaît ce cas au désordre permanent et croissant des phénomènes nerveux, et à des phénomènes nouveaux, sans cesse renaissants, ou de plus en plus constants; tandis que, quand ces phénomènes sont variables, mobiles, passagers, et surtout décroissants, l’on n’a pas à redouter une altération matérielle.
mais la cessation irrégulière , surtout celle qui est brusque , peut , abstraction faite des conséquences plus ou moins éloignées qui sont la suite presque nécessaire des actes supprimés ( fluxion sanguine , d’où congestion ) , produire une perturbation générale ou locale , ou un ébranlement général ou local subits, et plus ou moins graves.
Cependant la cessation irrégulière, et surtout celle qui est brusque , mais qui se fait à l’âge critique , peut bientôt être tolérée au point qu’il soit dangereux de chercher à rappeler ou à remplacer le flux , et les actes supprimés ; ce qui arrive lorsque cette cessation étant bien tolérée , la santé devient parfaite , les actes supprimés ayant passé , si l’on peut parler ainsi, la durée de leur existence supprimée à une époque régulière , mais par un mode insolite (1).
Toutefois , en général , quand cette suppression arrive brusquement , et qu’il n’apparaît aucuns phénomènes sanguins , ni lymphatiques généraux , la perturbation qui est la conséquence de cette secousse produit un ébranlement parfois stupéfiant (2) , cataleptique, extatique, convulsif (3), et plus sou-
(1) Il y a, dans ce cas , régularité sous le rapport de l’époque de la cessation , irrégularité sous le rapport de la brusque suppression ; d’où résulte du mal ou du bien,, selon les phénomènes qui surviennent.
(2) Parfois même l’idiotisme , la démence.
(5) La manie.
vent encore considérablement irrégulier , ou plutôt vague (1) ; ce dernier mode nerveux se montre plus particulièrement , lorsque la suppression précoce a lieu d’une manière progressive , et qu’il n’apparaît aucun phénomène sanguin , ni lymphatique généraux.
Mais faisons remarquer que les phénomènes nerveux vagues , qui apparaissent dans les cas cités , sont susceptibles de simuler tous les états morbides possibles , que l’on distingue alors en ce que ces phénomènes morbides sont mobiles , variables et passagers , quoiqu’ils puissent se reproduire pendant des années. Ces phénomènes peuvent consister dans des congestions parfois même apoplectiformes , qu’il faut bien distinguer de celles qui sont le résultat d’une fluxion à caractères sanguins généraux, quoique les premiers soient susceptibles d’amener des effets fâcheux , ce qui cependant est bien moins à redouter que dans le dernier cas.
Il importe , disons-nous , de distinguer ces deux espèces de congestions , non-seulement parce que celle qui suit les caractères nerveux vagues est bien
(1) Il peut donc se passer ici, en quelque sorte , ce qui arrive lorsqu’une cause énergique , physique , chimique, épidémique, endémique, contagieuse, etc., agissant brusquement ou secondairement sur le corps, produit une commotion , un ébranlement plus ou moins fâcheux.
moins redoutable que celle qui est précédée des phénomènes généraux sanguins , mais encore par rapport au traitement bien différent qu’elles réclament. Car les congestions qui suivent l’état sanguin général réclament les émissions sanguines répétées , qui doivent avoir pour but de combattre l’état général , et de remplacer le flux supprimé d’une manière trop précoce.
Les saignées destinées à combattre l’état sanguin général , sont pratiquées de préférence par la phlébotomie au milieu de l’époque menstruelle , et par des ventouses et des sangsues posées près des organes génitaux, principalement aux époques où avait lieu le flux.
Les congestions , suite d’un mode nerveux vague ou mobile, variable ou passager, quoique se reproduisant souvent, disparaissent pour l’ordinaire avec la même rapidité qu’elles ont paru. Lorsqu’elles produisent des effets, elles ne doivent être combattues qu’avec réserve , par des émissions sanguines pratiquées de préférence sur le siège de la congestion , à moins* qu’étant la conséquence d’un embarras veineux abdominal , celui-ci ne fournisse l’indication principale à remplir , à moins aussi que , s’accompagnant d’un mouvement fluxionnaire brusque , ce dernier ne réclame des révulsifs , parmi lesquels la phlébotomie peut être indiquée d’après les caractères offerts par le mouvement.
Les congestions , suite d’un mode nerveux , vague.
mobile, etc., étant subordonnées à ce mode ou en étant la conséquence, cèdent aux moyens dirigés contre l’état nerveux, à moins qu’elles ne provoquent des effets plus ou moins redoutables. Or , ce mode , ou plutôt les modes nerveux susceptibles d’apparaître, sans actes sanguins permanents, à la suite de la suppression précoce des actes génitaux , offrant divers caractères , leur traitement doit être modifié eu égard à ces caractères, bien que reposant toujours sur les mêmes règles, d’après lesquelles on tend à régulariser les phénomènes tout en les combattant par les remèdes qui leur sont spéciaux.
Quant à l’influence que l’âge critique, et surtout
la cessation précoce des actes génitaux exerce sur le système lymphatique et ses dépendances , elle se rapporte à une bouffissure et à un embonpoint plus ou moins considérable généraux ou locaux, et au développement de lésions matérielles (1) dont la prédisposition avait été jusque-là tolérée. Aussi convient-il , à cette époque de la vie , de surveiller les dispositions et les causes morbifères que porte le sujet, quelque bien tolérées qu’elles aient été jusqu’alors , et de surveiller aussi l’influence fâcheuse que peuvent exercer les modifications externes , afin
(i) Scrophules, cancers, corps nouveaux , fibreux,
etc. Mme . a vu des scrophules apparaître avec (fluxion)
mouvement aigu fluxionnaire , à caractères scrophuleux, à l’âge critique.
de neutraliser , soit l’action , soit les effets des uns et des autres , d’après les caractères qui leur sont propres.
La vieillesse, considérée comme appartenant aux révolutions des âges, exerce une influence principalement sur le système veineux abdominal et hypogastrique , influence qui se fait sentir sur les organes placés dans cette région , dans l’abdomen et sur le cerveau. La vieillesse, par l’usure de tous les actes et de toutes les propriétés , favorise l’aggravation des prédispositions tolérées jusqu’alors , et aide l’action des agents morbifères externes, en diminuant la résistance (tolérance) que le sujet leur opposait; elle diminue la proportion des liquides, et produit la condensation ou la raréfaction des tissus ou des parties solides.
La vieillesse , en amenant la prédominance du système veineux abdominal , diminue celle du système nerveux et du système artériel, et, par conséquent, elle est susceptible d’exercer une influence favorable sur les états morbides qui se rattachent à ces systèmes et qui s’offrent avec excès d’action. En portant les mouvements sur l’abdomen , elle tend donc à alléger les organes thoraciques et céphaliques des affections qui se rattachent à un excès d’action. Mais l’embarras abdominal qui peut résulter des mouvements que nous venons de signaler , est capable de réagir sur les organes de la tête 'et de la poitrine d’une ma-
nière défavorable , et de donner lieu à des effets fâcheux, notamment à des apoplexies, comme cela n’arrive que trop souvent à cet âge.
Section troisième.
Des sources d’indications qui dérivent de l’hérédité.
On désigne sous le nom d’hérédité , la faculté que l’on reçoit de ses père et mère , ou celle que l’on a de transmettre à ses descendants un tempérament , une cause morbifère , une prédisposition, une diathèse, un état morbide, ou même une maladie ayant, entre autres caractères, celui qui lui est donné par l’hérédité.
L’hérédité, comme toute aptitude morbide, comme toute cause morbifère, est naturelle (1) à une famille, à un individu , ou bien elle est acquise; elle se montre par des caractères obscurs et même tellement cachés , que l’on n’établit son existence qu’à posteriori , ou par les effets qui en résultent.
L’hérédité se rattache à toute la constitution , à un système, à un appareil, à un organe; enfin, une cause venue du dehors (le virus syphilitique) est capable de déterminer, chez un individu qu’elle at-
(») Spontanément développée, développée sans cause
connue.
teint, une prédisposition , une diathèse , un état morbide ou une maladie qui offrent le caractère d’hérédité.
L’hérédité , comme toute prédisposition , cause morbifère , diathèse , tout état morbide , toute maladie , est plus ou moins tolérée ; cette tolérance peut être renforcée ou annulée par toutes les causes externes ou internes , par toutes les circonstances capables d’en aggraver ou d’en affaiblir les caractères.
Pour estimer la part que les causes externes et internes exercent sur l’augmentation ou sur la diminution des caractères héréditaires, il suffit de connaître le rapport qui existe entre les causes et leurs effets. C’est d’après cette counaisance qu’on résume les cas dans lesquels les caractères héréditaires n’apparaissent pas chez un individu dont le fils en est atteint, chez un frère dont la sœur n’en' est pas exempte : c’est que le père a toléré la prédisposition , la cause , que le fils n’a pas tolérée : et , dans ce cas, comme en toute autre circonstance , l’on ne peut pas toujours, bien s’en faut, se rendre compte de cette tolérance ou de ce défaut de tolérance , quoique , pour ce dernier cas surtout , on s’en rende raison par la connaissance qu’on a que le sujet s’est exposé aux causes qui aggravent les caractères de l’état héréditaire, et n’a pas usé, au contraire, des soins qui les affaiblissent ou les annulent.
L’hérédité est un caractère morbide qui consiste dans la faculté qu’ont certaines prédispositions, cer-
taines causes , certaines maladies , ou plutôt certains états morbides médicaux ou chirurgicaux , de se transmettre des parents à leurs descendants. Personne ne confond l’hérédité avec la connéité , ou l’accident qui arrive à certains fœtus, par suite duquel ils gagnent certaines dispositions , certaines causes ou certains étals morbides qui se développent tôt ou tard après la naissance , si le système vivant ne tolère les dispositions et les causes, ou s’il ne fait cesser ces maladies avant la naissance.
Cette dernière remarque nous amène à répéter que l’hérédité peut être tolérée (1) par certains sujets, et ne pas l’être par d’autres; qu’elle peut être tolérée un certain temps , et paraître ensuite avec plus d’évidence ; qu’elle peut se montrer chez tous les sujets, à une époque fixe ou à une époque différente, suivant les individus ; qu’elle peut affecter les mêmes organes ou des organes différents (2).
Cette remarque nous amène encore à faire observer qu’il ne faut pas confondre ce caractère morbide , ( l’hérédité) avec les maladies qui en proviennent : or,
(1) Croisée, atteindre les enfants males ou les enfants femelles , sauter une génération.
(2) La vérole, ou plutôt la cause syphilitique, affecte la peau chez les uns , les os chez les autres ; les scrophules se présentent sous forme de teigne chez celui-ci, sous forme de carie chez celui-là , ou produisent des ulcérations.
l'hérédité , dans les maladies, est une circonstance ou un caractère qui peut exister dans une affection , mais qui peut aussi ne pas s’y présenter; comme tout caractère morbide peut manquer dans une maladie avec laquelle ce caractère se lie le plus souvent. Toutefois il ne faut pas perdre de vue qu’il est des maladies , comme la goutte , les scrophules , qui offrent plus souvent que d’autres le caractère d’hérédité; et il est permis de dire que les états morbides médicaux, ou plutôt les prédispositions et les causes qui les font naître ordinairement , offrent plus souvent ce caractère que les états chirurgicaux ou les dispositions et les causes qui amènent ces derniers.
Les prédispositions et les causes offrent plutôt le caractère d’hérédité que les états morbides qu’elles amènent ordinairement : en effet, il est bien rare qu’une maladie qui offre le caractère d’hérédité , soit en même temps innée (1) ; presque toujours , pour ne pas dire toujours , les états morbides à caractère héréditaire n’apparaissent que quelque temps après la naissance.
D’un autre côté , il est vrai de dire que le caractère d’hérédité imprime à la maladie dont il fait partie, quelques modifications , soit dans le moment de son
(i) On ne peut guère faire d’exception que pour les maladies à caractères héréditaires contagieux, la syphilis principalement, et pour les difformités, surtout celles appelées envies .
apparition, soit dans son mode de développement , ou bien dans les caractères qui la constituent; ce qui veut dire que la cataracte , la hernie , par exemple, à caractères héréditaires, offrent souvent quelque modification ou quelque chose de spécial qui les distingue des cataractes ou des hernies qui n’ont pas le caractère d’hérédité.
En résumé, l’hérédité comme la contagion (la contagionahilité) est un mode de propagation des états morbides, et surtout des prédispositions et des causes morbifères ,.et non un état morbide existant par luimême , ou pouvant exister , et encore moins une maladie (idiopathique). Ce mode de propagation introduit, il est vrai , des modifications ou des changements dans les états morbides et dans les maladies qui en sont la conséquence , comme la contagion , l’épidémicité , l’endémicité en introduisent, ou tout au plus donne lieu à des phénomènes spéciaux et propres aux sujets qui ont un état morbide suite de l’hérédité. C’est ainsi , je le répète , que la cataracte , la hernie, etc. , suite de l’hérédité , ont parfois quelque chose de spécial relativement à l’époque de leur apparition, à leur mode de développement, à leur marche , à leurs caractères, à leur solution heureuse ou malheureuse , et aux conséquences , aux effets qu’elles produisent.
Au point de vue physiologique , l’hérédité se lie avec les tempéraments généraux et locaux , lesquels
offrent, chez les individus qui présentent ce caractère, quelque modification spéciale.
Au point de vue nosologique , ou mieux de la pathologie générale, l’hérédité se rattache aux prédispositions générales et locales, aux diathèses et aux causes spéciales qui produisent des effets permanents sur certains sujets, et, par suite, aux caractères cardinaux qu’offrent ces effets médicaux ou chirurgicaux.
Au point de vue de la pathologie générale , l’hérédité modifiant les états morbides , fait modifier seulement , ainsi que nous le dirons , le diagnostic , le pronostic, etc.
Au point de vue de la pathologie spéciale , l’étude des caractères de l’hérédité se lie avec celle des caractères qui appartiennent à certaines maladies, et, par conséquent, soit aux prédispositions ou aux causes, soit aux caractères spéciaux des états morbides qui offrent le caractère d’hérédité dans ces maladies.
Au point de vue de la pratique, l’hérédité peut mériter une grande attention , vu son importance ou les conséquences qu’elle peut entraîner à une certaine époque de l’existence du sujet , et vu aussi l’utilité qu’il y a de connaître l’apparition de la maladie à caractère héréditaire, soit pour la prévenir, soit même pour la guérir. Sous ce rapport , on peut admettre l’état morbide héréditaire en faisant abstraction , par la pensée , des modes de manifestation , et dire maladie héréditaire, ou maladie dans laquelle
le caractère héréditaire est le plus important à constater.
Sous le rapport de la prédisposition , l’hérédité se reconnaît , comme tout autre caractère pathologique , par l’étude de l’histoire des circonstances qui se rattachent à sa présence , ou lorsqu’on apprend que le père, la mère, les aïeux ont offert le même état morbide ; que cet état s’est manifesté par le même mode idiopathique , etc. , métastatique , etc. ; qu’il a paru à la même époque de la vie , chez le même sexe , sur le même organe , avec les mêmes modifications ou caractères morbides ; qu’il a marché de la même manière, s’est terminé de la même façon , a produit les mêmes effets communs et cardinaux, sur les mêmes états médicaux et chirurgicaux concomitants ; qu’il a cédé aux mêmes modifications de traitement.
L’hérédité , comme tous les caractères morbides , se rattache aux prédispositions générales ou locales qui dérivent des tempéraments généraux ou locaux ; d’où résulte l’hérédité nerveuse, sanguine, lymphatique, bilieuse, etc.; elle se rattache aussi aux diathèses communes et à celles qui sont insolites : dans les premières, nous trouvons les diathèses catharrale , rhumatique, arthritique, rachitique, scrophuleuse, dartreuse , scorbutique, cancéreuse ; dans les secondes, nous rencontrons les diathèses fluxionnaire , calcaire, crétacée , etc. , etc.
Parmi les causes externes qui peuvent être transmises par voie d’hérédité, ou qui ont le caractère d’hérédité, ou mieux, qui donnent lieu à des états morbides à caractères héréditaires , nous devons noter seulement celles qui font naître des prédispositions générales ou locales , spéciales ou spécifiques ; nous n’avons donc à citer que la cause syphilitique , la cause psorique , et peut-être toutes celles qui sont contagieuses , pourvu que ces causes agissent sur les parents avant la naissance de leurs descendants.
Parmi les états morbides chirurgicaux susceptibles d’offrir le caractère d’hérédité , nous avons à signaler tous les états morbides qui tiennent à la constitution individuelle (1) , et surtout à la prédisposition inconnue qui peut les faire naître.
C’est ainsi que , pour les hernies , on les voit apparaître tantôt avec le caractère d’hérédité sans que l’on puisse dire à quoi tient ce caractère ; tantôt on peut le rattacher à une exagération de contiguité (dilatation) d’un anneau naturel, ou bien à un défaut ( absence) d’action des aponévroses qui doivent empêcher la solution de contiguité des viscères abdominaux, lesquels, en se déplaçant, forment la tumeur appelée hernie. Le caractère morbide appelé hérédité doit être étudié comme tout autre carac-
(i) Moins ceux, par conséquent, qui proviennent d’une cause externe.
1ère , c’est-à-dire qu’il faut rechercher quelles sont les circonstances qui peuvent le faire naître (1) (prédispositions générales, locales, etc., causes), quel est son mode de développement , idiopathique ou subordonné (sympathique, symptomatique), métastatique, critique, lysique , spécial, spécifique, suite d’une autre maladie;
Quels sont les caractères propres à l’hérédité , ou qui la font reconnaître ;
Quelle influence elle exerce sur les caractères
spèciaux aux états morbides auxquels elle se joint ;
Quelle influence elle exerce sur le mode morbide commun, sur les modes cardinaux, et sur les états médicaux et chirurgicaux concomitants ;
Quelle est la marche du caractère héréditaire , aiguë, chronique, continue, etc.; comment se ter-
(i) L’habitation dans un pays, dans une maison , le genre de nourriture , une habitude , une cause quelconque , peuvent introduire une modification particulière chez un individu qui la transmettra à ses descendants. Cette modification sera renforcée si ces derniers continuent à se trouver sous la même influence, comme aussi elle sera affaiblie ou même détruite si les descendants évitent les causes qui ont fait naître l’état morbide à caractère d’hérédité, et surtout s’ils combattent ces causes par un autre genre d’habitation , d’autres habitudes, etc., enfin par des soins capables d’annuler la prédisposition et l’état morbide héréditaire ou à caractères , je le répète, d’hérédité.
mine ce caractère, résolution, délitescence, métastase, etc. Enfin, il faut étudier quelles sont les modifications qu’introduit dans le traitefnent le caractère héréditaire. En un mot , l’hérédité est une circonstance qui peut modifier les prédispositions , les causes morhifères ou les états morbides, ou produire une action spéciale propre au sujet affecté; de sorte que cette action spéciale introduit une modification dans le diagnostic , le pronostic et le traitement de l’état et même des états morbides à caractères héré-
ditaires.
Section quatrième.
Des sources d’indications qui proviennent des habitudes contractées ou abandonnées.
Les habitudes que l’on contracte, celles que l’on abandonne , produisent des secousses , des perturbations que l’on peut comparer, jusqu’à un certain point, à celles qu’amènent les révolutions des âges; nous en dirons autant des causes morbifères externes et internes.
D’abord , nous ferons observer que les habitudes que l’on contracte, et celles que l’on abandonne , qui sont tolérées , ou dont les suites sont tolérées , sont du domaine physiologique (1) , et ne nous intéressent pas dans ce moment.
(i ) Comme actes tolérés, car des actes pathologiques
Il nous importe cependant de noter que les habitudes ou les actes réitérés qui les constituent , exerçant une influence continue , ou consistant en des phénomènes extraordinaires par rapport à la constitution normale des phénomènes matériels et non matériels du corps vivant ; il est nécessaire que l’observateur en suive et en étudie les conséquences , afin de s’assurer si elles sont stationnaires ou tolérées , ou bien si elles sont sans cesse croissantes ou non tolérées , et , par suite , si elles ne constituent pas des prédispositions morbifères , avant de produire des états morbides ou des modes troublant les fonctions ou la santé. Il faut aussi que l’observateur s’assure si les autres actes répétés et constituant une habitude tolérée , ne sont pas tellement liés avec l’harmonie des fonctions ou la santé , que leur suppression puisse être fâcheuse. Cette remarque s’applique aux états pathologiques , attendu que , sous le rapport de leur répétition devenue habituelle et tolérée , ces actes se lient parfois tellement avec l’harmonie des fonctions, que leur suppression devient fâcheuse , si on les fait
souvent répétés et tolérés peuvent encore être considérés comme des habitudes , et l’on doit en étudier les conséquences sous ce même rapport , indépendamment de l’étude qu’il faut faire de leurs effets pathologiques proprement dits et spéciaux.
disparaître saus avoir égard à l’habitude qu’eu a contractée le corps vivant.
Les habitudes que l’on contracte , ou que l’on abandonne , peuvent produire , comme toute cause morbifère , pendant quelque temps seulement , des effets ayant simplement les caractères du tempérament , ou de la prédisposition , et ces effets peuvent s’effacer, sinon disparaître totalement. Alors le rôle du médecin se borne , surtout dans le premier cas ( tempérament ) , à celui d’un observateur attentif, tandis que , dès l’instant que l’habitude ou les actes répétés qui la constituent acquièrent assez d’intensité pour troubler ou seulement pour menacer d’une manière évidente de troubler les fonctions ou la santé, il doit agir et enrayer les effets des actes répétés , ou même suspendre ou modérer les uns et les autres ( effets et actes ). Par ces mots , les effets des actes répétés, nous distinguons les actes répétés exprimant l’habitude , des conséquences que ces actes entraînent ; or , la suspension et la répétition des actes habituels ne sont point en général fâcheuses par elles-mêmes , mais elles peuvent l’être par les conséquences qu’elles amènent. Ces conséquences se rattachent aux divers modes généraux et locaux mille fois désignés , et aux effets spéciaux appartenant aux actes spéciaux propres à chaque habitude (1) , et l’exprimant.
(i) Tl en est de même des causes morbifères externes
Nous disons que la suspension et la répétition des actes habituels ne sont pas en général fâcheuses par elles-mêmes : c’est qu’en effet , les actes habituels physiologiques (1), qui ne sont anormaux que sous le rapport de la répétition , ne sont pas fâcheux , puisqu’ils rentrent alors dans l’état normal; car la suspension et la répétition , par exemple , des actes du coït devenus habituels, ne peuvent être fâcheuses, sous le rapport de l’habitude contractée, que par les effets que cette suspension et cette répétition produisent, en privant le corps vivant d’un besoin qu’il s’est créé pour l’harmonie et la tolérance des fonctions.
Ce que nous disons du coït, nous pouvons même le dire d’une cause morbifique dont un sujet a contracté l’habitude , qu’il n’est pas toujours facile de lui faire perdre sans danger pour lui ; car un homme
ou internes, attendu que ces causes peuvent produire des effets communs ou généraux, et des effets spéciaux ou propres à ces causes : comme aussi , dans une maladie , il y a des actes , des états communs ou généraux, et des actes ou éléments spéciaux qui distinguent cette maladie de toute autre , et lui donnent le nom propre ou spécial à elle.
(i) Car la suppression d’un acte habituel et physiologique ne peut s’entendre que de la suppression en tant qu’habituelle ou répétée au-delà du rhythme naturel, et par conséquent que de ce qu’ont de spécial, en tant qu habituels , les actes qui expriment l’habitude ou le mode spécial d’être habituel, si l’on peut ainsi parler.
habitué à vivre dans une atmosphère chargée de principes miasmatiques et nuisibles pour tout autre, ne quitte pas sans inconvénient cette atmosphère à laquelle il est habitué, pour passer dans un lieu plus sain pour les autres hommes.
Mais la suppression et la répétition des actes pathologiques devenus habituels ne sauraient être considérées sous le même point de vue, puisque, sous le rapport de la suppression , ces actes habituels cessent d’être anormaux, et que, sous le rapport de la répétition, ces actes étant pathologiques ou anormaux, leur continuation ne peut qu’être fâcheuse , bien que, sous le rapport de l’habitude , le corps vivant s’en soit fait, si l’on peut parler ainsi, un besoin. Aussi est-il inexact de dire qu’il est dangereux de guérir des actes morbides habituels , attendu qu’il ne peut être dangereux que d’en supprimer l’habitude , et qu’il est toujours fâcheux de laisser subsister des actes morbides, puisqu’ils ne sont pas naturels ou néces** saires à l’harmonie des fonctions , à moins , encore une fois , que ce ne soit sous le rapport de l’habitude qu’il importe néanmoins de faire perdre, les actes qui l’expriment étant morbides (1).
En définitive, il faut, dans les actes habituels (physiologiques et pathologiques ) , étudier leurs effets
(1) Une plaie très-ancienne est supprimée, le sujet a besoin de s’habituer à cette suppression , ou plutôt aux actes qui en sont la conséquence , et les prévenir.
communs et leurs effets spéciaux, soit sous le rapport de leur répétition, soit sous celui de leur suppression.
Leurs effets communs se confondent avec (les modes) les prédominances organiques générales (nerveuse , sanguine , lymphatique ) ou locales ( tempéraments locaux).
Les effets spéciaux se confondent avec les actes spéciaux qui servent à exprimer chaque habitude.
Nous n’avons rien à dire des prédominances générales et locales , suites de phénomènes habituels , attendu que nous n’aurions qu’à répéter les réflexions que nous avons déjà faites. Quant aux actes spéciaux, faisons remarquer d’abord qu’il faut bien distinguer, de ces actes, les conséquences nerveuses , sanguines, lymphatiques, etc., résultant des actes habituels qui se rattachent aux systèmes nerveux , sanguin , etc. Car un individu qui , habituellement ou par habitude, exécute des actes nerveux, par exemple, peut, par suite de cette habitude long-temps prolongée ou supprimée , être atteint de symptômes sanguins, lymphatiques, généraux et locaux , etc. L’individu qui contracte l’habitude des mouvements convulsifs (1) , peut , dis-je , par suite de cette habitude , offrir des phénomènes qui se rattachent au système sanguin , comme des congestions sanguines , des palpitations du cœur, des artères; mais ces congestions, ces
(1) Enfants de l’hôpital de Harlem, observation de Boerrhaavc ; conscrits simulant l’épilepsie.
palpitations auront cela de spécial , qu’elles offriront les caractères nerveux.
Celui qui contracte l’habitude des saignées , peut Lien offrir des phénomènes nerveux , lymphatiques, etc.; mais ces phénomènes auront cela de spécial, qu’ils se lieront avec l’état du système sanguin , et surtout avec la perte réitérée ou habituelle du sang. Enfin , les phénomènes , suite , par exemple , de l’habitude d’une nourriture abondante , se rattachent à l’espèce de nourriture , à la nourriture spéciale , et à l’action répétée de l’estomac et de ses dépendances.
Les congestions produites par une position déclive des parties , ont quelque chose de spécial à l’habitude prise; la faiblesse, suite de la masturbation, est différente de celle qui tient à toute autre cause : cependant la masturbation donne lieu à une infinité de phénomènes, différents quant à la prédisposition individuelle , mais spéciaux ou modifiés quant à la cause habituelle.
L’habitude d’un point suppurant, d’un cautère, est susceptible de provoquer des phénomènes nerveux, sanguins, lymphatiques ou de toute autre prédominance organique ( gastrique, bilieuse, etc.), mais ayant des caractères inhérents à l’espèce d’habitude qui les a provoqués.
L’habitude d’une lactation abondante non tolérée peut donner lieu à des phénomènes nerveux, sanguins , etc., eu égard aux prédispositions individuelles et aux causes qui ont simultanément exercé une
influence morbifère ; mais ces phénomènes nerveux, sanguins, seront modifiés eu égard à l’habitude contractée ; et il faudra , dans ce cas , comme dans tous ceux que nous venons d’énumérer , en tenir compte pour établir le diagnostic, le pronostic, et surtout les indications thérapeutiques.
II suit de ces réflexions qu’une habitude que l’on contracte ou que l’on a contractée, comme une cause qui exerce son action sur le système vivant , peut être favorable par les modifications heureuses qu’elle introduit sur les prédispositions , les diathèses et les modes morbides , et par les phénomènes qu’elle fait naître : or, pour apprécier les modifications heureuses, ou pour les faire pressentir, les prédire et en tirer parti , il faut connaître quels sont les effets ordinaires ou spéciaux d’une habitude donnée , et savoir si ces effets se rattachent à ceux qui amènent la solution heureuse de la prédisposition, de la diathèse , ou du mode morbide que l’on veut combattre par l’habitude que l’on cherche à donner.
On se gardera donc bien de conseiller des occupations , des habitudes tendant à exciter le système nerveux, à une femme qui aura un état nerveux avec excès d’excitation , etc.
On se gardera bien de conseiller d’habiter sous un ciel , dans un climat brûlants , à un individu portant une maladie bilieuse avec prédominance nerveuse ; et si cet individu est obligé de se transporter dans un pays offrant les caractères que nous venons
de signaler, on lui recommandera de n’arriver dans le pays qu’à l’époque où les caractères atmosphériques nuisibles sont le moins prononcés, afin d’en contracter l’habitude ou la tolérance , ou de recevoir l’impression d’une cause moins énergique. Et lorsqu’il s’agira d’introduire une modification profonde, une prédisposition générale, ou même, si j’ose ainsi parler , une diathèse tendant à en détruire une autre , il faudra conseiller une habitude long-temps prolongée , ou faire répéter long-temps les mêmes actes , afin de les rendre habituels. On voit, d’après cette remarque , le peu de confiance que l’on doit accorder aux traitements de quelques instants , si je puis parler ainsi , à des opérations chirurgicales que l’on oppose à des diathèses ou à des prédispositions originelles , et l’importance qu’il y a d’introduire , en pareil cas , une habitude opposée à celle qui existe déjà.
Je dis une habitude ou une action répétée des mêmes actes ; et l’on ne confondra pas , sans doute , les effets résultant d’actes habituels avec ceux qui sont la conséquence d’un acte instantané; car, quelque énergique que soit ce dernier, étant instantané, il ne saurait guère produire des effets durables ; et cependant , pour détruire une prédisposition , une diathèse , un état originel , on ne saurait espérer d’y parvenir qu’en produisant une modification durable.
Toutefois , il est vrai de dire qu’une secousse
instantanée , une forte perturbation peuvent aider à rompre des prédispositions, des diathèses originelles; mais ce ne peut être qu’à la condition que cette perturbation produira des effets opposés à ceux qui existaient déjà , et surtout donnera lieu à des effets persistants et consécutifs , devant amener des conséquences analogues à celles qui jugent favorablement les prédispositions , les diathèses et les états morbides préexistants.
En résumé , les habitudes sont des actes répétés et tolérés , pouvant cependant amener , comme les causes morbifères tolérées, des effets capables de troubler l’harmonie des fonctions, en ce que , si ces actes sont toujours croissants en intensité et en étendue , ils finissent par constituer une prédisposition ou une tendance au mal. D’un autre coté , si les actes habituels tolérés , ou qui constituent des tempéraments ou des prédominances organiques tolérées, sont supprimés , la suppression de ces actes est capable de provoquer ou de produire des prédispositions et des états morbides par la seule cessation de cette tolérance ; car si cette suppression n’ést pas tolérée , il peut en résulter une prédominance toujours croissante d’autres actes , ou un trouble brusque des fonctions , et par suite une prédisposition ou un état morbide (1) résultant de la rupture pro-
(i) Témoin cet individu qui, habitué à vivre dans un cachot malsain , perdit la santé en recouvrant sa liberté ,
gressive ou brusque de la tolérance ou de l’ harmonie préexistante.
Seclion cinquième.
Des sources d’indications que fournit la connaissance du monde
extérieur.
Dans la section précédente, nous ayons montré que les habitudes que l’on contracte, comme celles que l’on supprime , agissent comme les causes morbifères: or, ces causes peuvent être tolérées, non tolérées; et , dans ce dernier cas , elles peuvent : 1° aggraver les prédominances organiques préexistantes, ou donner lieu à des actes progressivement croissants en étendue ou en intensité (1) , ce qui constitue des prédispositions ; 2° rompre , sans actes préalables , brusquement l’harmonie des fonctions (2) , d’où il résulte des états ou des modes morbides. La suppression des causes morbifères tolérées, et même parfois, quoique rarement, de celles qui ne sont pas tolérées, peut, à son tour, déterminer une secousse ou une perturbation qui amène : 1° des actes toujours croissants
et recouvra la santé après qu’une nouvelle faute l’eut ramené en prison.
(î) Causes prédisposantes.
(2) Causes déterminantes.
ou des prédispositions ; 2° ou qui rompe , sans actes préalables, l'harmonie des fonctions, et produise des états morbides.
Nous devons distinguer les causes morbifères qui ne sont pas tolérées par un seul individu ou par un petit nombre de sujets , de celles qui ne sont pas tolérées par un grand nombre, par une population entière, ce qui nous amène à signaler l’importance qu’il y a de distinguer la sporadicité, la constitution médicale, l’épidémicité, l’endémicité, la pandémicité.
Nous devons distinguer aussi , dans les causes morbifères, l’influence (ou les effets) qui se rattache d’une manière particulière ou spéciale à leur manière d’agir, et celle (ou les effets) qui se lie aux prédominances organiques des sujets affectés et aux phénomènes qui accompagnent ordinairement tous les actes morbides: ce qui nous conduit à distinguer les modes ou les états morbides spéciaux, ou propres à la cause, propres à la prédisposition organique du sujet , et ceux qui sont ordinaires ou communs. Or , l’influence (les effets) spéciale des causes morbifères est parfois tellement remarquable , qu elle constitue le caractère, le mode ou l’état morbide le plus important, sinon le seul h considérer, ce dernier cas étant sans doute rare , et ne se rapportant guère qu’aux maladies spécifiques. Ces distinctions se rattachent aux divisious des maladies (ou mieux des états morbides) spéciales, spécifiques, infectieuses, contagieuses, et communes ou ordinaires.
Dans une maladie sporadique, on a à rechercher les caractères , les modes et les états morbides propres au sujet, sans négliger ceux qui sont propres à la cause, si toutefois celle-ci en produit de remarquables.
Dans une maladie épidémique , endémique , pandémique , dans celle qui provient d’une constitution médicale, d’un principe infectieux, contagieux (virulent ) , on a d’abord à rechercher les modes et les états morbides propres à la cause de l’épidémia, de l’endémie, de la pandémie , de la constitution médicale, propres aux principes infectieux, contagieux, sans négliger les caractères , les modes ou les états morbides provenant des prédominances spéciales ou propres à chaque sujet; sans négliger, dans aucun cas, les caractères, les modes et les états morbides communs , ou ceux que peuvent provoquer ou faire naître toutes les causes morbifères ; sans négliger , en un mot, l’étude de l’association des causes, des états morbides, et celle de leur valeur ou de leur influence relative. Car , lorsqu’un grand nombre de sujets sont sous l’influence de la même cause ou des mêmes agents , les uns en tolèrent énergiquement l’action (tempérament), certains en reçoivent une influence plus ou moins fâcheuse (prédisposition), et d’autres en sont assez défavorablement affectés, pour qu’il en résulte chez eux une maladie ( cause déterminante).
L’on ne confondra donc pas , dans tous ces cas ,
les effets dépendant d’une cause externe , avec ceux qui sont la conséquence des prédispositions antérieures à cette cause; car cette cause externe peut: 1° dans certains cas , mettre en jeu ou aggraver une prédisposition préexistante ; 2° en faire naître une nouvelle , qui est liée, par ses caractères, avec cette cause , et non avec la prédisposition préexistante ; 3° elle peut enfin déterminer brusquement ou sans prélude (sans prédisposition) une maladie, ou plutôt un état morbide.
On ne confondra pas non plus les effets résultant d’une prédisposition , ceux provenant d’une cause externe, avec ceux qui sont le résultat de l’une et de l’autre , ou de plusieurs agents réunis , comme cela arrive quand on ne voit qu’une classe d’individus affectés d’une maladie , que les blessés , par exemple , être pris de fièvre rémittente , d’érysipèle , de gangrène d’hôpital.
Il est donc des individus qui ne résistent pas à une cause morbifique , comme aussi il est des organes qui lui résistent moins que d’autres, soit que cette cause vienne du dehors , soit qu elle soit engendrée dans le corps. C’est ainsi que les mamelles, l’utérus résistent moins au vice cancéreux que d’autres organes , ou qu ils en sont plus facilement atteints ; ce qui ne veut pas dire qu’ils soient prédisposés au cancer , ou qu’ils en offrent les prodromes : ils sont seulement , si l’on veut , plus exposés que d’autres organes à recevoir l’influence fâcheuse du vice ou
de la cause qui produit le cancer, comme les militaires sont plus exposés aux blessures par armes de guerre , sans y être prédisposés.
Il est, en outre, des causes morbifères qui, sans préparer, sans déterminer un état morbide, diminuent la tolérance du corps vivant pour une cause morbifique , pour une maladie préexistante : c’est ainsi que la suppression des dartres , des hémorrhagies , etc. , ne donne pas lieu à la prédisposition cancéreuse , et encore moins au cancer , mais en diminuant la tolérance ( l’énergie ) du corps vivant , aide l’apparition du cancer ; c’est ainsi que le passage d’une vie active ( comme on le voit chez les militaires) à une vie inactive , ne prédispose pas à une maladie vénérienne dont la cause n’a pas été combattue , mais en favorise la réapparition , alors que cette maladie avait paru céder à un traitement incomplet , ou aux seules forces de la nature.
Les êtres vivants peuvent donc être modifiés par tout ce qui est dans la nature , et par tous les actes qui se passent en eux ; les modifications portent sur les fonctions qui existaient déjà , ou bien il en naît de nouvelles, si les agents modificateurs sont énergiques , ou si les êtres vivants ne leur opposent pas une résistance suffisante.
Or , lorsqu’une cause morbifère modifie la constitution d’un grand nombre d’individus , il importe d’abord de rechercher si les modifications introduites sont en rapport avec les prédispositions antérieures
des sujets affectés, ou si elles sont différentes, afin de juger de la résistance qui a été opposée à cette cause morbifère. Car, plus les effets déterminés par une cause sont opposés à ceux des prédispositions antérieures des sujets affectés, plus on est en droit de supposer que cette cause est énergique , puisqu’elle a dû trouver de la résistance pour s’établir , à moins que les sujets ne soient profondément débilités et incapables de résister aux agents extérieurs quelconques.
Pour distinguer les phénomènes qui , dans une épidémie , sont la conséquence d’une prédisposition antérieure des sujets affectés , des phénomènes qui se lient avec la cause de l’épidémie, il suffit de rechercher le rapport qui existe, d’un côté, entre les caractères de la prédisposition antérieure et ceux de l’épidémie ou des états morbides qui la constituent; et, d’un autre côté , il faut rechercher le rapport qui existe entre les caractères de l’épidémie et ceux qui naissent ordinairement de la cause qui l’a fait naître, quand cette cause est connue.
Les phénomènes morbides qui ne sont que la conséquence des prédispositions antérieures des sujets seront facilement reconnus, en ce que les caractères de ces prédispositions étant convertis en maladies , sont seulement aggravés ou augmentés, et par conséquent faiblement modifiés ou changés.
On reconnaîtra , au contraire , les phénomènes provenant de la cause ou des causes connues et même
cîês causes inconnues de l’épidémie , en ce qu’ils ne seront pas en rapport avec les prédispositions antérieures de plusieurs sujets affectés , et leur seront souvent opposés , et partant plus redoutables ; ou , du moins, ces phénomènes seront profondément modifiés , eu égard à ce qui se passe quand ils proviennent seulement des prédispositions antérieures.
Nous ne saurions exposer les effets de toutes les causes capables d’amener simultanément des prédispositions morbifiques ou des états morbides sur un plus ou moins grand nombre d’individus , puisque
nous serions obligé d’invoquer en quelque sorte l’influence que tous les corps de la nature peuvent exercer sur les êtres vivants ; nous nous bornerons à signaler
d’une manière générale les causes principales ou cardinales , notamment l’influence de l’atmosphère à laquelle se rattachent les saisons , les climats , les localités ; celle des principes infectieux, contagieux, virulents les plus communs ; et l’influence des aliments et des boissons.
On peut étudier l’influence qu’exercent l’atmosphère, les climats, les saisons, en un mot tout ce qui est en rapport avec nous , de la même manière que l’on étudie l’action réciproque qu’exercent les uns sur les autres les organes dans le corps vivant : cette action peut être tempérée ou tolérée , comme ne pas l’être ; d’où résultent des modifications d’un système, d’un appareil, d’un organe, des tempéraments , des prédispositions ou des états morbides.
Aussi convient-il d’éviter les opérations qui exaltent défavorablement les effets des causes ambiantes, comme ceux des révolutions des âges, des habitudes contractées ou abandonnées.
La tolérance du corps vivant pour les agents qui influent sur lui est rompue , soit lorsque ces agents acquièrent une nouvelle intensité , soit lorsque le corps vivant perd de sa résistance.
Les causes tendant à rompre ou qui rompent la tolérance, agissent d’une manière très-évidente (1), évidente ou obscure , au point qu’on ne la constate que par les effets qui en résultent.
Le corps vivant perd de la résistance qu’il opposait aux agents destructeurs , d’une manière trèsévidente , évidente ou obscure ; au point que , dans ce dernier cas , ce n’est encore qu’à posteriori qu’on juge de cette perte.
Le principal agent modificateur du corps vivant , est, sans contredit , l’atmosphère dans laquelle il se trouve , alors surtout que ce mot est pris dans son acception la plus étendue (2).
(1) Légère, forte, très-forte, comme nous disons prédispositions
légère, tolérée,
forte , non tolérée ,
très-forte, diathèse.
(2) En effet, les gaz, la sécheresse, l’humidité, la chaleur, le froid, l’électricité, les vents, les miasmes
Cependant nous ne voulons pas nous occuper, d'une manière particulière , de l’influence que peut exercer chaque partie composant ce milieu , alors même qu elle acquiert une certaine intensité : nous voulons parler seulement de l’influence qu’exercent les caractères principaux ou cardinaux atmosphériques en amenant des prédispositions ou des modes morbides.
Les caractères principaux ou cardinaux atmosphériques se rattachent , en pathologie , au chaud , au froid, au sec et à l’humide, au froid et humide > au chaud et humide , au froid et sec , au chaud et sec , à l’irrégularité de ces caractères atmosphériques, et à leur manière spéciale de se présenter. Mais les caractères qu’offre l’atmosphère pouvant être réguliers ou irréguliers, cette irrégularité est naturelle ou acquise, accidentelle; c’est-à-dire qu’il est des atmosphères (ou des pays, des climats) qui sont toujours irrégulières , variables , et d’autres qui ne le sont que par moments ou accidentellement. Comme aussi il est des atmosphères (des pays, des climats) qui ont une action spéciale ou qui donnent lieu à des effets spéciaux, que souvent on n’estime que par leurs conséquences ( éléphantiasis , fièvre jaune, plique).
Enfin , l’atmosphère ou la constitution atmosphérique , comme la constitution des êtres vivants, offre
( animaux, végétaux [en évaporation ]) , peuvent exercer une influence fâcheuse sur l’homme.
toujours la prédominance plus ou moins marquée d’un des attributs qui la constituent. Cette prédominance est à peine sensible , modérée ; ou évidente et tolérée comme peut l’être la prédominance d’un système organique ; ou n’être pas tolérée , d’où résulte une constitution atmosphérique anormale (malade) ou médicale , qui est permanente ou temporaire , plus ou moins énergique , plus ou moins évidente ( épidémie ).
On peut établir, en thèse générale, que lorsque les qualités de l’atmosphère ne sont guère plus prononcées les unes que les autres, les corps vivants les tolèrent facilement, à moins qu’on ne veuille signaler, comme exception , le cas dans lequel se trouverait un sujet qui , long-temps habitué à une température extrême en chaud , en froid , en sec ou en humide , serait affecté d’une manière défavorable en passant dans la première atmosphère ; tel est aussi l’homme qui , habitué à vivre dans une atmosphère chargée d’émanations putrides , se trouve affecté , si même il ne tombe malade , lorsqu’il passe dans une atmosphère réputée pure pour tout le monde : tant il est vrai de dire que l’habitude et les contrastes forment des exceptions à presque toutes les règles générales. Quand certaines qualités de l’atmosphère sont prédominantes , elles exercent, quoique tolérées, des modifications spéciales sur les sujets qui les tolèrent (1).
(i) Les peuples du nord et ceux du midi tolèrent égale-
La chaleur , qui prédomine sensiblement , déterminant une excitation ordinairement raréfactive , dissolut! ve de tous les systèmes , mais spécialement des systèmes nerveux et sanguin , et par suite augmentant toutes les sécrétions , et spécialement celles de la peau et des organes digestifs , favorise le développement des prédispositions qui , sous le rapport des tempéraments cardinaux , se rattachent aux tempéraments nerveux et sanguin , et , sous le rapport des tempéraments locaux , se rattachent au tempérament bilieux ou abdominal , et au tempérament cutané.
Le froid détermine , d’une manière spéciale , le resserrement de la peau , diminue par conséquent la sécrétion de cet organe , porte les mouvements à l’intérieur , refoule le sang et les humeurs au-dedans, provoque des réactions, et, par suite, donne lieu aux fluxions sanguines et séreuses et aux maladies qui se rattachent , sous le rapport du tempérament général et des prédispositions, aux fluxions inflammatoires , catarrhales et rhumatismales ; et ( sous le rapport du tempérament local et des prédispositions), il favorise le développement des inflammations des organes thoraciques , et des fluxions catarrhales et rhumatismales de ces organes.
ment les qualités bien différentes de l’atmosphère dans laquelle ils vivent, qui leur impriment néanmoins des caractères différents.
L’humidité , par son action spéciale , relâche et débilite les tissus, favorise les fluxions muqueuses et séreuses , prédispose aux maladies lymphatiques ou pituiteuses avec faiblesse , sous le rapport des prédispositions et du tempérament général ; tandis que , sous le rapport des prédispositions et du tempérament local , elle favorise les affections pituiteuses (avec faiblesse) des tissus blancs (1), notamment du tube digestif et des membranes muqueuses et synoviales , ainsi que des tissus ligamenteux qui les avoisinent.
La sécheresse , en crispant et desséchant les tissus , ou en condensant les humeurs , dispose , sous le rapport des prédispositions et des tempéraments généraux, aux fluxions internes, sanguines, et à caractères convulsifs ; aux hémorrhagies , aux stases sanguines , séreuses , ou aux flux par expression sur le cerveau et dans l’intérieur des organes cutanés interne et externe , et , sous le rapport des prédispositions et des tempéraments locaux , elle dispose aux affections de la peau et à celles du foie , irritatives, fluxionnaires , congestives.
Les qualités combinées de l’atmosphère donnent lieu à des effets combinés qui cependant offrent des caractères dominants , selon les qualités dominantes de ces combinaisons , et surtout selon les prédominances , les prédispositions antérieures des sujets
(i) Tissus spermatiques des anciens.
sur lesquels elles agissent. Car , pour apprécier les effets que peut produire l’atmosphère , et par suite toute cause agissant sur un ou sur plusieurs individus , il ne faut pas perdre de vue la manière d’être spéciale du sujet ou des sujets , et par conséquent la tolérance ou la résistance que leur offre cette manière d’être, puisqu’une prédisposition est capable de faire perdre à une cause sa spécialité ; de sorte qu’alors cette dernière agit seulement comme cause occasionnelle ou comme perturbatrice en faisant cesser la tolérance.
Faisons remarquer : 1° que , dans ce moment, nous n’étudions que les effets propres à certaines qualités atmosphériques, abstraction faite de la résistance que leur opposent les sujets , et de leur aptitude à en favoriser l’action ;
2° Que nous ne parlons que des qualités atmosphériques évidemment prédominantes , prolongées ou agissant brusquement ; car des qualités légères et agissant depuis peu de temps n’introduisent guère des modifications ou des prédispositions bien sensibles dans le corps vivant ;
3” Enfin , que certaines associations , comme le froid et l’humidité, le froid et la sécheresse, intenses et long-temps prolongés , confondent , sous bien des rapports , leurs effets , tandis qu’il n’en est pas de même quand l'humidité est associée à la chaleur.
Les qualités de l’atmosphère peuvent se succéder et donner lieu à des effets combinés, pourvu que
l’impression reçue par une première ne soit pas effacée lorsqu’agit une seconde qualité, et pourvu que des dispositions et des causes différentes ne neutralisent pas ces effets. Les changements brusques qui se passent dans l’atmosphère , déterminent des secousses dont les conséquences sont en rapport , soit avec les qualités de l’atmosphère , soit avec les prédispositions des sujets. Et quoiqu’ici , comme dans toute autre circonstance analogue , les effets spéciaux ne soient pas toujours faciles à motiver, néanmoins ils se rattachent communément aux affections catarrhales , aux affections nerveuses désordonnées , ou à des prédominances préexistantes générales ou locales devenues désordonnées ou torpides.
L’atmosphère exerce sur le corps vivant une action dépendant non-seulement de la chaleur, du froid, de l’humidité ou de la sécheresse, mais encore de l’électricité, des vents et des principes spéciaux qu’elle contient.
L’électricité atmosphérique ne saurait guère agir comme cause prédisposante ou déterminante morbifique appréciable, qu’autant qu elle est en excès ou qu’elle est irrégulièrement distribuée. Ses effets les plus sensibles et les plus ordinaires se bornent à une excitation , à un désordre plus ou moins prononcés de tout le corps vivant, et principalement du système nerveux. Elle prédispose donc aux affections qui se rattachent à ce système, et surtout à 1 état nerveux, et sous le rapport de la prédisposition locale, elle dis-
pose aux excitations cérébrales et ganglionnaires , irrégulières. Toutefois les effets de l’électricité peuvent être annulés ou modifiés par les prédispositions antérieures du sujet; ils peuvent aussi se combiner avecles effets de ces mêmes prédispositions , ou avec ceux de toute autre cause morbifique agissant simultanément.
L’influence des vents , considérée comme pouvant amener une prédisposition , se confond avec celle des qualités qu’ils offrent: tout le monde sait que le vent du midi , dans nos contrées , est humide , et qu’il relâche, détend; tandis qu’en Afrique , il est sec, et qu’il dessèche, parce qu’il a passé sur les sables brûlants du désert. Néanmoins les vents violents , ceux qui s’établissent brusquement, déterminent un affaissement, et, par suite, un état torpide ou une secousse , d’où résultent des mouvements désordonnés ou une réaction qui est suivie d’effets différents , selon les prédispositions des sujets.
Enfin , les principes délétères , les causes des épidémies , des endémies et des pandémies , sont susceptibles d’introduire , dans le corps vivant, des modifications qui produisent des prédispositions ou des états morbides spéciaux, ou qui aident le développement des prédispositions ou des états morbides généraux ou locaux, soit cardinaux, soit insolites.
Les principes délétères, etc. , aident le développement de prédispositions et d’états morbides , en taisant cesser la tolérance de certaines prédominances organiques, ou en les exaspérant; comme aussi les
prédominances organiques peuvent aider l’établissement de prédispositions et d’états morbides spéciaux provenant des principes délétères. C’est ce que l’on ne saurait se refuser à admettre , lorsqu’on voit certaines prédispositions , certains états morbides spéciaux , ne sévir que sur certaines classes d’individus , ou chez des individus qui se trouvent dans des conditions spéciales : des blessés, par exemple, sont parfois seuls atteints d’érysipèle , de fièvres graves, etc. Ainsi donc, si la circonstance d’avoir subi une opération , dispose à recevoir les effets d’une cause épidémique , l’opération doit alors être retardée. S’il règne des bronchites , il faut s’abstenir des opérations qui se pratiquent sur la gorge ; si ce sont des coryza , on doit ajourner l’opération de la cataracte. Néanmoins, il ne faut pas confondre une épidémie avec une endémie , et surtout avec une pandémie. Cette distinction est trop souvent négligée dans les hôpitaux , surtout à propos de la pourriture d’hôpital.
Quoique l’on ne puisse pas toujours prévoir d’avance les effets et surtout les caractères spéciaux des effets que sont capables d’amener les principes délétères, l’expérience a néanmoins appris que, dans certains pays , dans certaines localités , il se forme des principes ou des causes qui donnent lieu à des effets (1) à peu près constants , susceptibles d’être
(1) Fièvre jaune , peste, fièvres rémittentes, intermittentes, scrophules, calcul, tumeurs blanches, goitre.
associés à d’autres caractères variables , mais que l’on ne peut pas toujours rattacher à des circonstances connues.
Lors du rassemblement d’un grand nombre d’animaux , il se forme aussi des principes ordinairement infectieux ou contagieux, qui produisent des effets spéciaux ( typhus, pourriture d’hôpital) , et par suite des maladies dont les caractères sont différents , bien qu’ils soient analogues sous plusieurs points ou sous le rapport des caractères spéciaux.
Dès lors , les divers caractères que sont susceptibles de présenter les dispositions ou les états morbides , soit médicaux, soit chirurgicaux, survenus sous l’influence ou pendant l’action des causes infectieuses ou contagieuses , se rattachent aux prédispositions cardinales, insolites, que nous avons signalées , et aux circonstances spéciales qui les font naître.
Les principes infectieux et les principes contagieux , et même tous les principes délétères, diminuent en général la résistance ou la tolérance du corps pour les prédispositions morbifiques et pour les causes occasionnelles capables de les aggraver ; ils donnent lieu aussi à des effets spéciaux toujours fort redoutables, surtout chez les opérés. Pendant le règne d’une épidémie , et surtout pendant celui d’une maladie à caractère contagieux , les sujets prédisposés à des maladies , ceux qui s’exposent à des causes morbifères , et ceux qui subissent des opérations ,
sont , toutes choses égales , plus disposés à recevoir l’influence fâcheuse de l’épidémie, du principe contagieux, principalement si les causes morbifères étrangères à l’épidémie , si les opérations ont la propriété de provoquer d’une manière spéciale quelques-uns des caractères de l’épidémie.
Tout ce que nous avons dit de l’influence que peut exercer l’atmosphère sur les prédispositions et les états morbides, s’applique à l’influence des qualités des saisons, des climats et des localités ; nous n’en parlerons donc pas.
Les aliments et les boissons, sous le rapport des effets qu’ils produisent, ont des qualités qui peuvent être comparées à celles de l’atmosphère (1).
L’on trouve donc des aliments chauds, secs, humides, froids, des aliments chauds et secs, chauds et humides, froids et secs, froids et humides, des aliments chargés de principes délétères (peut-être , (2) même d’électricité et de vents ) et de principes infectieux, contagieux.
(1) Il en est de même des passions et des affections morales, que l’on me permettra d’appeler échauffantes, desséchantes, humectantes, refroidissantes ( pour conserver runiformité du langage), comme, au reste, sont susceptibles de le devenir toutes les causes morbifères qui d’ailleurs peuvent provoquer des phénomènes nerveux, sanguins, lymphatiques, etc.
(2) Je dis peut-être, car ces aliments provoquent plutôt la sécrétion des vents qu’ils ne les produisent.
Cette remarque s’applique à toutes les causes morbifiques, car toutes les causes sont susceptibles de chauffer, de refroidir, d’humecter et de dessécher le corps, ou de l’infecter , et de produire des effets combinés , spéciaux et communs.
D’après tout ce qui précède , et surtout d’après les détails dans lesquels nous venons d’entrer sur la spécialité des causes morbifiques , nous aurons peu de réflexions à ajouter sur les sources spéciales d’indications provenant des causes externes et internes ; mais nous nous appliquerons à exposer les sources spéciales d’indications fournies par les états morbides chirurgicaux cardinaux , et surtout à faire sentir leur valeur , en offrant le résumé de plusieurs faits.
CAUSES EXTERNES ET INTERNES , ET LES ÉTATS MORBIDES
CHIRURGICAUX CARDINAUX, ISOLÉS ET C0NC03IITANTS .
Section première.
Des sources spéciales d’indications fournies par les causes externes
et internes.
On entend par cause morbifère externe ou interne, tout agent qui donne lieu à des phénomènes tendant à troubler , troublant l’harmonie des fonctions , ou favorisant la manifestation de ce dérangement ; ce qui rappelle la division des causes en prédisposantes , déterminantes et occasionnelles.
Mais il faut bien se garder de confondre une cause prédisposante avec une prédisposition , et surtout avec une diathèse ; la prédisposition se compose d’une série d’actes qui préparent la maladie ; elle tend vers le mal , ou le rend imminent.
La diathèse envahit successivement tous les organes, tous les appareils ; elle s’accroît en intensité et en étendue ; elle est incessante , permanente, constitutionnelle , ne guérit guère par les soins de la nature et de l’art.
Les causes prédisposantes, au contraire , sont seulement les agents qui préparent l’apparition des actes
constituant la prédisposition et la diathèse. Les causes occasionnelles favorisent la formation de l’état morbide , en augmentant les actes qui constituent la prédisposition ou la simple tendance au mal ; tandis que la cause déterminante (1) produit des effets morbides spéciaux , sans prédisposition ou sans actes tendant au mal préexistant ; elle renferme , en quelque sorte , en elle, la raison suffisante de la manifestation de l’état morbide.
Toutefois , la prédisposition , la diathèse , les causes externes et internes , n’amenant l’état morbide ou le trouble des fonctions , que tout autant qu’elles ne sont pas tolérées par le corps vivant , ce n’est que dans ce cas qu’elles sont des sources spéciales d’indication.
Les états morbides , pendant la durée de leur existence et de leur évolution , parcourent différentes phases durant lesquelles ils offrent divers caractères dont la valeur ou l’importance varie , et , par suite , celle des indications qui en dérivent , eu égard au degré de tolérance des prédispositions et des causes qui les ont déterminées , eu égard surtout à celui des effets ou des conséquences qu’ils
produisent.
Bien qu’il soit vrai de dire que tous les caractères morbides peuvent avoir successivement une
(i) Virus vénérien , poisons., principes contagieux.
valeur relative plus grande que celle des autres caractères , je dois pourtant faire observer qu’il est des causes externes et internes , et des modes qui offrent plus souvent que d’autres une importance prédominante , et qui sont plus souvent que d’autres une source spéciale d’indications.
Nous citerons en première ligne le mode que nous appelons commun (1) , parce qu’il se rencontre dans toutes les maladies , ou parce que tous les états morbides peuvent l’offrir ; nous citerons ensuite les modes cardinaux non matériels et matériels.
Les modes cardinaux non matériels (2) se rattachent aux tempéraments généraux ou cardinaux. Les modes matériels comprennent des actes anormaux ou morbides que l’on peut appeler chirurgicaux , parce qu’ils réclament d’une manière particulière l’emploi des topiques, ou l’application de la main armée ou non armée d’instruments lorsque celle-ci peut les atteindre.
Le mode commun , désigné ordinairement par le mot fluxion (3) , est représenté par des actes qui, tantôt attirent sur l’organe affecté tous les mouvements morbides , tantôt repoussent ou répètent au
(1) Fluxion.
(2) Que l’on pourrait appeler médicaux.
(3) Synonyme , au point de vue de la pathologie générale, de Virritation de Broussais, qui a eu le grand tort de ne pas étudier les divers modes qu’est susceptible d’offrir la fluxion ou l’irritation.
loin ces mouvements, tantôt, enfin, expriment le défaut de résistance d’une partie.
Les modes cardinaux non matériels se confondent par leurs caractères , avons-nous dit , avec ceux qui indiquent les tempéraments cardinaux ou nerveux, sanguin, lymphatique , ce dernier comprenant nonseulement tous les caractères qui se lient avec le système général anatomique de ce nom , mais encore avec les actes exhalants et sécrétoires.
Les modes cardinaux matériels , chirurgicaux , comprennent les solutions de continuité , les coarctations, etc., que nous indiquerons plus tard.
Toutes les causes externes ou internes, tous les modes sont susceptibles de manifester leur présence par des actes annonçant un excès , une diminution , une aberration , une spécialité ou une spécificité d’action, et par conséquent peuvent être une source spéciale d’indications. La spécialité des actes morbides se rattache à la spécialité des prédispositions , des diathèses et des causes internes ou externes que nous avons signalées ; elle se rattache aussi aux modifications spéciales que chaque état morbide reçoit de la partie et des organes affectés , ce qui se confond avec la prédisposition ou avec le tempérament, l’idiosyncrasie (la manière d’être générale et locale, ouïe siège de manifestation du mal ). Or, le siège spécial de manifestation peut , comme toute autre circonstance qui se rattache au développement d’une ma-
ladie , comme (1) celles qui sont capables d’exercer une certaine influence sur le malade, obtenir une grande valeur et devenir la source spéciale d’indications, ou peut fixer le médecin sur le diagnostic. C’est ainsi que le praticien n’arrive quelquefois à faire disparaître ses incertitudes sur le diagnostic , et à établir les indications , que par la connaissance qu’il a , de la lésion des membranes muqueuses dans les affections catarrhales ; des muscles et des grandes articulations dans le rhumatisme ; de la colonne vertébrale dans le rachitis ; des petites articulations et des tissus fibreux dans l’artbritis ; des gencives dans le scorbut ; de l’interstice des doigts dans la gale ; des ganglions lymphatiques dans les scrophules; de l’utérus, des mamelles, des testicules, dans le cancer, etc. Mais gardons-nous d’accorder une trop grande valeur au siège de manifestation , comme à toute autre circonstance morbifique , quelque importance qu’elle ait ordinairement! et n’oublions jamais que ce n’est pas d’après un seul caractère que l’on arrive à la connaissance d’une maladie, et à établir les indications. Non est uno tantum signo , sed ex plurium concursu. (Hippocrate.)
(i) Une idée préconçue, la présence d’un individu qui déplaît au malade, peuvent exercer une influence assez fâcheuse sur lui pour enrayer le succès d’une méthode curative, et pour être, par conséquent, la source d’indications spéciales.
Quand une cause morbifique quelconque, interne ou externe, agit sur le corps vivant, tantôt elle aggrave les caractères qui constituent le tempérament, et donne lieu à une prédisposition en rapport avec la prédominance qui constitue ce dernier ; tantôt elle aggrave les caractères delà prédisposition , d’où résulte une diathèse ou un état morbide ; tantôt aussi elle augmente l’activité des états morbides existants , ou même aide à la généralisation de leurs caractères , au point de convertir un état morbide en cachexie : dans tous ces cas , elle produit des effets communs à toutes les causes, et n’est alors qu’une source générale d’indications.
Pour l’ordinaire , une cause morbifique énergique (déterminante) produit non-seulement les résultats que nous venons de signaler, mais encore elle amène des effets spéciaux ou propres à elle , lesquels annoncent sa présence (1) et son influence (2), et sont une source spéciale d’indications. Ainsi donc , dans les cas où la cause agit comme occasionnelle , elle est source générale d’indications quant à l’aggravation des caractères du tempérament , des prédispositions , et enfin des états morbides préexistants ou nouvellement survenus ; tandis que , si elle agit comme cause déterminante, elle devient une source
(1) Par les effets immédiats.
(2) Par les effets secondaires ou par ceux qui sont éloignés.
spéciale d’indications relatives aux effets qui lui sont propres.
Une maladie peut se trouver composée : 1° des phénomènes annonçant une tendance à l’aggravation des caractères du tempérament cessant d’être toléré ; 2* des états morbides provenant des prédispositions déjà existantes ( prédispositions converties en états morbides) ; 3° des états morbides préexistants (1) aggravés ; k° des états ou caractères morbides communs à toutes les maladies ; 5° des caractères morbides spéciaux à la cause qui vient d’agir.
Dans toute maladie (2) , l’observateur ou le praticien a donc à rechercher les divers caractères ou modes morbides que je viens de signaler , et surtout à constater leur valeur relative: c’est sur cette valeur relative , ou cette prédominance de l’un ou de plusieurs d’entre eux , qu’il impose à la maladie un nom simple ou composé , et qu’il fixe la valeur des indications générales et spéciales qui en proviennent.
La prédominance des caractères spéciaux ou pro-
(î) Si, bien entendu, il existait des étals morbides avant que la cause morbifère exerçât son influence fâcheuse.
(2) Mot qui devient synonyme de : ensemble des caractères ou des modes morbides embrassant les symptômes [prédispositions, diathèses], les caractères, les modes et les états morbides, termes qui signalent les degrés des attributs pathologiques.
près à la cause , peut être assez marquée pour mériter, en quelque sorte , toute l’attention du praticien : car celte cause peut avoir eu assez d’énergie pour produire des effets indépendants des caractères du tempérament , des prédispositions , des diathèses préexistantes du sujet atteint, et pour fournir la principale, sinon la seule 1 indication à remplir dans le traitement de la maladie que cette cause a déterminée.
Les effets morbides , susceptibles d’être indépendants des caractères du tempérament, des prédispositions , des diathèses , et des états morbides préexistant à une cause , appartiennent principalement , soit à l’action spéciale de cette dernière , soit au mode commun et aux modes cardinaux , dont les caractères se rattachent , chose digne de remarque [2) ! à ceux qui servent à désigner les tempéraments géné-
(1) Causes de la vérole, de la gale.
(2) Mais, dans ces cas, ces caractères n’offrent pas ceux du tempérament du sujet qui est affecté, et encore moins ceux des prédispositions et des diathèses qu'il porte : ce qui 11e veut pas dire que, plus tard, ou consécutivement , ces prédispositions et ces diathèses ne puissent acquérir assez d'importance, assez de prédominance pour les tenir sous leur dépendance.
Un homme est atteint par un principe contagieux : les effets spéciaux spécifiques, inhérents à ce principe, apparaissent, et avec eux des phénomènes nerveux trèsintenses, bien que le sujet offre un tempérament pituiteux, torpide.
HT
raux. Car le mode commun et les modes généraux cardinaux se montrent dans toutes les circonstances, et peuvent fournir les indications qui leur sont propres , alors même qu’une cause spécifique quelconque agit sur le corps vivant, à moins que celui-ci ne succombe tout entier au moment de l’impression de cette cause. C’est qu’en effet , un cadavre ou une partie morte ne sauraient réagir ou donner lieu à des phénomènes annonçant la vie; et, s’ils en présentent, ils doivent offrir ceux qui se rattachent au mode commun et aux modes cardinaux.
Dés lors , quand une cause quelconque, même une impression morale , agit très-énergiquement sur le corps vivant , celui-ci tout entier ou la partie affectée peuvent cesser de vivre au moment de l’impression de cette cause , ou peu à peu , de manière que l’on voit, dans cette dernière circonstance, les actes vitaux cesser progressivement.
Lorsque la vie ne s’éteint pas tout à coup , quand les actes vitaux diminuent progressivement , cette diminution s’opère en général d’une manière désordonnée , à moins que la vie ne cesse bien vite ou en quelques heures. Ces mouvements désordonnés se composent d’actes qui annoncent la diminution ( l'inertie ) des phénomènes vitaux , et se lient avec ceux qui appartiennent au mode commun et aux modes cardinaux.
En effet , pendant que la stupeur résultant de la secousse augmente , que la sensibilité de tout le corps
ou de la partie plus particulièrement frappée diminue , que la chaleur se perd sur un ou sur plusieurs points ; pendant que certaines parties du corps cessent ou paraissent cesser d’agir ; pendant , dis-je , que tout le corps devient de plus en plus immobile , insensible et froid , et que les tissus les plus affectés s’affaissent ou se flétrissent et parfois se gangrènent, il se montre plusieurs phénomènes graves et désordonnés que nous n’avons pas à exposer, et qui se rattachent aux états morbides cardinaux.
Quand les symptômes ( d’inertie ) que je viens d’énumérer apparaissent immédiatement après l’impression d’une cause , et qu’ils restent continus , la vie est fortement compromise , sinon près de s’éteindre , et il se présente alors des indications très-urgentes à remplir : le danger est moins grand et les indications moins pressantes , si ces symptômes , au lieu de persister d’une manière continue , diminuent par moments ; il est encore moins grand si ces symptômes perdent leur première intensité.
Le danger des symptômes qui suivent l’impression d’une cause morbifère , et l’importance qu’il y a de remplir au plus tôt les indications spéciales qui en dérivent , se mesurent donc sur leur continuité , leur intensité, et leur apparition immédiate ou primitive, secondaire ou éloignée.
Ainsi donc (1) , toutes choses égales d’ailleurs , la
(1) Source légère, forte, très-forte d’indication.
continuité des symptômes est plus grave que leur subintrance , que leur sub-continuité : ces derniers caractères sont plus fâcheux que le caractère rémittent, celui-ci plus que l’intermittent , et ce dernier plus que le périodique ; et le périodique est plus fâcheux ( abstraction faite du remède souverain que l’art possède pour le faire cesser ) que le caractère erratique , ou celui qui est variable , instantané , mobile et vague. Notons que la gravité de ces caractères et l’importance des indications qu’ils fournissent , se mesurent d’après l’ordre indiqué, de sorte que , si ces caractères apparaissent ainsi que nous venons de les énumérer , ils sont , eu égard à cette marche ou mode de succession , de moins en moins dangereux , tandis qu’une marche opposée est de plus en plus fâcheuse. Faisons observer que la gravité de la maladie doit être appréciée non-seulement quant à la marche , mais encore quant à l’intensité des symptômes ; car si les symptômes morbides , tout en prenant la marche que nous avons signalée comme défavorable , perdent leur intensité , leur acuité, ou la rapidité de leur développement , on peut dire que le danger , provenant de la marche ou du type, et l’urgence qu’il y a de remplir les indications qui en dérivent , sont contre-balancés par la diminution de l’intensité et de l’acuité des phénomènes. Toutefois il est rare , très-rare même , surtout dans le cas dont nous parlons , ou lorsque des phénomènes aussi graves que ceux que nous venons de citer parais-
sent immédiatement après l’impression d’une cause, que la marche défavorable ne s’accompagne pas en même temps de l’augmentation de l’intensité et de l’acuité des symptômes. Il convient même de se tenir en garde, dans ces cas , contre une apparence de diminution partielle et trompeuse des symptômes , et de remplir au plus vite les indications qu’ils offrent, attendu que , parfois , pendant que certains phénomènes diminuent et même disparaissent , d’autres s’accroissent , ou il en paraît de nouveaux plus fâcheux par leur intensité ou par les conséquences qu’ils entraînent.
Il convient d’ailleurs de ne pas confondre la diminution des symptômes avec leur passage à l’état chronique; quoique, pourtant, il faut le dire encore, ce passage ou ce caractère ne s’observe guère , ou ne s’observe que très-rarement dans les cas dont nous parlons ; tandis que ce caractère se présente au contraire souvent , très-souvent même, lorsqu’il survient des effets secondaires et surtout des effets éloignés de l’impression d’une cause morbifère quelconque. Car, parfois, les phénomènes que nous venons d’énumérer s’établissent d’une manière obscure ou latente , et alors ils durent ordinairement un certain temps , et dégénèrent même de leur état (caractères) primitif , avant d’amener une issue funeste. Parfois aussi , et surtout lorsque les phénomènes signalés sont consécutifs à un état morbide ou à une maladie quelconque, ils se manifestent lentement , tantôt
obscurément , tantôt d’une manière évideute , à la suite de la dégénérescence des caractères de l’état morbide ou de la maladie dont ils sont la conséquence et la solution malheureuse; mais alors cette dernière s’accompagne ordinairement d’un affaiblissement progressif des forces et de l’usure de la constitution , ou de marasme , de consomption.
Heureusement les phénomènes qui peuvent résulter de l’impression immédiate d’une cause quelconque , ne sont pas ordinairement aussi graves que ceux que nous venons de relater. Le plus souvent, à moins que la cause ne soit excessivement énergique , ou le sujet fortement prédisposé à des accidents graves, ces derniers n’acquièrent l’intensité que nous avons signalée qu’après avoir été précédés ou accompagnés d’autres phénomènes qui , quoique pouvant provenir de toute espèce de cause , sont cependant bien moins graves que ceux déjà cités, parce qu’ils sont moins intenses , moins aigus et moins désordonnés. Les phénomènes dont nous voulons parler se confondent encore , sous le rapport de leurs caractères et des indications qu’ils offrent , avec ceux du mode commun , et par suite avec ceux qui se rattachent, au point de vue général, aux tempéraments généraux, et par conséquent aux prédispositions et aux divers états morbides qui en résultent.
Enfin , indépendamment des effets communs à toutes les causes morbifères, chaque agent morbifique ënergique a une action spéciale, et donne lieu à des effets
qui lui sont propres (spéciaux), ou même qui ne sont liés qu’avec lui (spécifiques), et devient, par conséquent , la source d’indications spéciales ou d’indications spécifiques.
Section deuxième.
Des sources spéciales d’indications provenant des états morbides chirurgicaux cardinaux , isolés et concomitants.
Dans la série des actes qui constituent leur évolution , les maladies présentent des caractères divers dont la valeur n’est pas, bien s’en faut, la même à toutes les époques de leur existence : dès lors , l’on conçoit la difficulté que doit éprouver le médecin (le nosologiste) pour fixer la valeur relative des indications spéciales qui en proviennent, pour réunir, pour grouper et séparer entre elles les maladies ou des objets différents selon l’époque de leur manifestation , par conséquent pour distinguer les maladies en médicales et en chirurgicales. L’on conçoit aussi le peu de gêne qu’éprouve ordinairement le praticien , lorsqu’il se contente , pour établir la distinction entre les maladies médicales et les maladies chirurgicales, de constater quels sont , parmi les caractères morbides , ceux qui ont le plus de valeur ou le plus d’importance dans le cours et surtout au début de la maladie , ou au moment qu’il est appelé. En effet , la distinction est facile , si l’on convient d’appeler chi-
rurgicaux les caractères morbides qui , ayant le plus d’importance sous le rapport de la cause, proviennent ordinairement d’un agent extérieur, sans participation d’une prédisposition du sujet , ceux qui ont le plus d’importance sous le rapport du siège de manifestation, et ceux enfin qui sont principalement , sinon exclusivement, combattus par l’emploi de topiques, d’appareils , ou par l’application de la main armée ou non armée d’instruments.
Cependant le praticien ne saurait perdre de vue que les maladies le plus chirurgicales possible , ou celles qui offrent le plus de caractères chirurgicaux , se composent aussi toujours de caractères que l’on nomme médicaux. Il reste donc à faire connaître (pour compléter notre sujet) quels sont les caractères, et par conséquent les modes et les états morbides qui ordinairement méritent le nom de chirurgicaux, ou qui veulent ce nom sous le rapport de leur cause , de leur siège de manifestation, des indications spéciales qu’ils fournissent , par conséquent des méthodes curatives qu’ils réclament.
Le chirurgien , et surtout le nosographe, ne doivent point perdre de vue , que la maladie la plus chirurgicale possible , offrant toujours des caractères médicaux qui peuvent obtenir , dans la série des actes qui la constituent , plus de valeur que les caractères chirurgicaux (1) concomitants, ils ne sauraient trouver
(1) Puisque, ainsi que nous l’avons établi, l’importance
les aualogies et les différences qu’offrent les maladies réputées chirurgicales dans tous les actes qui les constituent, mais bien dans les états morbides chirurgicaux , ou à caractères chirurgicaux , qui servent à la former. Or , le chirurgien , le nosographe qui voudrait classer les maladies chirurgicales (nous voulons dire les états morbides chirurgicaux) d’après tous les phénomènes chirurgicaux et médicaux qu’elles offrent dans leur évolution , mériterait le reproche que l’on adresserait à l’anatomiste qui voudrait classer les divers éléments qui entrent dans la composition du corps vivant, d’après les organes qu’ils contribuent (1) à former, ou même dans lesquels ils prédominent. Il ne suit pas de cette remarque que le médecin doive étudier, dans une maladie seulement, les éléments et les indications prédominants , et surtout prédominants au moment de son premier examen , puisque , ainsi que nous l’avons fait observer , les caractères qui composent une maladie, et les indications qui en proviennent , peuvent acquérir une importance différente, selon l’époque de l’évolution
des caractères médicaux et chirurgicaux dont se compose toujours une maladie dite chirurgicale, peut varier selon l’époque de l’existence de cette maladie.
(1) Il en serait de même du physicien qui voudrait classer les divers éléments qui entrent dans la composition des corps bruts d’après les corps qu’ils servent à former, ou dans lesquels ils prédominent.
de cette dernière : tel caractère, telle indication qui offrait le moins d’importance d’abord, est susceptible d’obtenir le plus de valeur; et c’est souvent au médecin à le savoir, sous peine d’exposer le malade à de graves inconvénients , en négligeant de remplir des indications importantes. C’est cependant d’après cette variabilité de la valeur des caractères morbides médicaux et chirurgicaux (1) , et des indications qui en proviennent, que l’on peut démontrer la difficulté, sinon l’impossibilité d’établir une distinction exacte entre les maladies médicales et les maladies chirurgicales : c’est aussi d’après ces mêmes motifs, que le chirurgien ne saurait se contenter d’étudier les états morbides chirurgicaux, et qu’il doit, de plus, grouper leur étude avec celle des états médicaux qui s’associent le plus souvent avec eux ; grouper aussi l’étude des états morbides chirurgicaux qui se réunissent le plus souvent ensemble, et étudier enfin la valeur relative de chacun de ces groupes (2), selon l’époque de leur évolution, dans les maladies qu’ils contribuent à former ou dont ils font partie.
En résumé , le chirurgien doit étudier d’abord les divers éléments morbides chirurgicaux dans la série d’actes qui constituent leur évolution spéciale
(i) Composant toujours une maladie chirurgicale.
(3) Et par conséquent de tout ce qui se rattache à son existence [prédispositions générales, locales, siège de manifestation , etc. ]
ou propre à chacun , afin de constater leur valeur et les indications qu’ils fournissent. Il doit , par conséquent , connaître et apprécier les prédispositions , les causes, les diathèses qui leur donnent lieu ordinairement ou d’une manière insolite , et celles qui ordinairement ou d’une manière extraordinaire peuvent les aggraver (1) ;
(1) Régulièrement ou irrégulièrement.
Suivre leurs divers modes de développement (2) ,
(2) Idiopathique spécial, soit primitif, soit consécutif , subordonné, symptomatique, sympathique, et suite de délitescence, métastase, crise, lysis, autre maladie.
Et leur marche (26.);
(26.) Aiguë, chronique, continue , rémittente , intermittente, périodique, erratique.
Connaître les caractères de ces divers modes (3) ;
(3) Solutions, coarctation, etc.
Connaître et apprécier aussi les divers modes de
solution (4) heureuse et malheureuse ;
(4) Par résolution, délitescence, métastase, crise, lysis (A), mode spécial, autre maladie ; du reste, la solution [ou plutôt ses caractères] est encore aiguë, chronique, continue, rémittente, intermittente, périodique, erratique.
Connaître et apprécier par conséquent les moyens
(A) Un kyste enveloppant une balle, une fausse articulation suite d’une fracture.
Tel était [insolite] ce mode de solution de la maladie médicale à caractères nerveux dominants, de cet individu qui vit son affection se terminer au fur et à mesure que se prononça chez lui une maigreur extraordinaire, puisqu’elle réduisit le poids de son corps de cent livres.
Tel était encore [insolite] ce mode de solution de la maladie de ce jeune homme qui , atteint d’un délire maniaque, vit son délire disparaître, sa manie se dissiper à mesure qu’il prit de l’embonpoint, lequel, en
que l’art possède pour provoquer, favoriser et même déterminer la première , éviter , éloigner ou empêcher la dernière (1).
Cette première étude du chirurgien comprend celle de la pathologie chirurgicale générale , tandis que celle qui consiste à étudier les états morbides chirurgicaux , eu égard aux diverses associations qu’ils présentent ordinairement et même extraordinairement, soit avec les états médicaux , soit entre eux , constitue la pathologie spèciale (2) , comme l’étude de chaque organe constitue l’anatomie spéciale ; tandis que celle des éléments qui entrent dans leur composition constitue l’anatomie générale (3).
Après avoir fait observer la différence qui existe
deux mois , le rendit méconnaissable aux yeux des personnes habituées à le voir tous les jours. On sait que la maigreur comme l’embonpoint peuvent amener la solution d’une fistule, d’une hernie, par un mode que l'on peut appeler insolite.
Telle était, enfin [insolite] , la solution de ces pneumonies qui, au dire de Baglivi , se jugeaient par des points gangréneux sur le thorax.
(î) Cette division s’applique à l’étude des états morbides médicaux.
(2) Dans laquelle on apprécie aussi les prédispositions, les causes, les diathèses, les modes de développement, les caractères, etc., de l’ensemble des modes et des états morbides dont l’évolution constitue une maladie.
(3) Si l’on a éprouvé tant de difficultés à distinguer les maladies chirurgicales des maladies médicales, c’est que l’on a voulu chercher les analogies et les différences dans la réunion de tous les états qui les constituent.
entre la pathologie chirurgicale générale , et la pathologie chirurgicale spéciale , nous avons à indiquer quels sont, à notre avis , les modes et les états morbides chirurgicaux cardinaux, ou les sources spéciales chirurgicales d’indication , ou ceux auxquels tous les autres peuvent se rapporter ou dont ils peuvent dériver. Ces états morbides ( ou ces sources spéciales ) nous paraissent pouvoir être classés de la manière suivante:
1° Les solutions de continuité , de contiguité , comprenant principalement les plaies des parties molles et celles des os, par conséquent les fractures; comprenant aussi l’ulcération, la carie , les luxations, les hernies ;
2° Les coarctations de continuité ( contractures ) , de contiguité , les rétrécissements des canaux ;
C’est aussi pour les mêmes motifs que les anatomistes qui, avant Bichat , confondaient les organes avec les éléments qui entrent dans leur composition , n’avaient pu parvenir à établir une distinction entre l’anatomie générale et l’anatomie spéciale.
C’est encore pour les mêmes motifs que Pinel , malgré les hautes vues qui l’ont dirigé dans sa classification , n’a pu établir une distinction exacte entre les maladies médicales, parce qu’il n’a pas poussé assez loin l’analyse des divers états morbides médicaux , et surtout des caractères qui les constiluent.
C’est , enfin , pour n’avoir pas assez étudié la valeur relative de tous les caractères, de tous les états morbides, et surtout leur subordination dans les diverses
3° Les réunions ou adhérences ( contiguïté ) , oblitérations de canaux; ( continuité ) , indurations (1) , cicatrices difformes , et , par suite , cicatrisations vicieuses.
4° Les exagérations de continuité et des solides , inflammation , hypertrophie , de contiguité , dilatations des canaux ; les exagérations humorales , hydropisies , hydrocèles , rétentions d’urine , qu’on pourrait, sous le rapport de leurs effets , placer parmi les corps étrangers engendrés dans le corps.
5° Les diminutions et absences de continuité , atrophie , arrêt de développement , ramollissement , mortification , gangrène , que l’on pourrait placer dans les conséquences funestes , ou dans les dégénérescences des phénomènes communs exagérés , ou à la suite de l’inflammation. Les absences de contiguité comprennent les imperforations , et même les oblitérations , les coarctations qui sont alors consécutives.
6° Les corps étrangers venus du dehors (balle), ou engendrés dans le corps, contenus dans la continuité des tissus ( escarre, séquestre ) , ou dans des canaux, dans des cavités, (calculs vésicaux).
phases que parcourent les maladies , que des hommes haut placés dans la science, n’ont pas assez fait sentir la bonté de la méthode que je proclame , et la grande différence qui existe entre la médecine dite symptomatique et celle des indications.
(î) Qu’il ne faut pas confondre avec les exagérations organiques et humorales.
7° Les dégénérescences, qui, en chirurgie, se rattachent principalement à celles qui ont rapport à l’état matériel des organes et des humeurs , bien que la connaissance de cet état offre, pour l’ordinaire , moins d’importance en pratique que l’appréciation des prédispositions , des causes qui lui ont donné lieu.
Au surplus , l'étude des dégénérescences matérielles ne dispense pas, bien s’en faut, le chirurgien de celle des dégénérescences qui se rattachent aux prédispositions , aux causes morbifères , et à la marche (1) des états morbides chirurgicaux (2) et médicaux concomitants.
Les dégénérescences matérielles peuvent être divisées en humorales et en organiques , auxquelles j’ajouterai volontiers les dégénérescences gazeuses , qui cependant, en chirurgie , offrent pour l’ordinaire un intérêt secondaire , bien qu’on les observe assez souvent lors des lésions des organes abdominaux, et dans les érysipèles et les affections gangréneuses.
Avant d’énumérer les diverses dégénérescences humorales et matérielles , nommons la 8e classe cardinale ;
8° Les difformités qui, cependant, pouvant être par
(1) Irrégulière, aiguë, chronique, sub-intrante, souscontinue, continue, rémittente, intermittente, périodique , erratique.
(2) Dégénérescences , ulcéreuse , gangréneuse , imminentes , sinon établies.
solution , par coarctation, etc. , ou la suite des états cardinaux précités et de plusieurs états médicaux , constituent une classe que l’on pourrait supprimer, si l’on ne craignait de négliger les considérations générales importantes qui se rattachent à l’étude de leur développement , de leurs caractères spéciaux , de leurs effets , et à celle des indications spéciales qu’elles fournissent et des moyens particuliers que réclame leur traitement.
Les dégénérescences , soit humorales , soit matérielles , se distinguent d’abord , en celles qui , provenant d’un changement fâcheux dans leur état primitif , acquièrent cependant des qualités ou plutôt des caractères analogues à ceux d’autres humeurs , d’autres tissus qui se rencontrent dans le corps ; et en celles qui offrent des caractères différents des humeurs et des tissus normaux ou naturels. Toutefois nous ne tiendrons pas compte ici de cette distinction , afin de ne pas trop multiplier nos divisions , et nous nous contenterons même de signaler les dégénérescences principales, soit humorales, soit matérielles.
Parmi les dégénérescences humorales , nous placerons : 1° la sanieuse ; 2° la séreuse ; 3° la plastique ; 4° la purulente (1); bien que les phénomènes spéciaux de ces dégénérescences constituent souvent des
(i) Diathèse.
caractères naturels à certains états morbides ( les plaies simples ) , et que , par conséquent , ce soit alors des phénomènes non dégénérés.
Parmi les dégénérescences organiques ou matérielles, nous citerons : 1° la tuberculeuse ; 2° la colloïde ; 3° la mélanique ; 4° la mélicérique ; 5° l’athéromateuse ; 6° la stéatomateuse ; T la lypomateuse ; 8° la cartilagineuse ; 9° la fibrineuse (kyste); 10° la calcaire ; 11° l’osseuse ; 12° la squirrheuse ; 13° l’encéphaloïde ; 14° l’érectile ; 15° la fongueuse (1).
Je dois faire observer que certaines dégénérescences que je viens d’énumérer offrent des caractères qui quelquefois sont naturels , ou ne sont que des exagérations (2) de certaines sécrétions ( ce qu’il ne faut pas confondre). On doit d’ailleurs distinguer nonseulement les caractères spéciaux ou propres à chaque état morbide , mais encore leur valeur comparée avec celle des états morbides médicaux et chirurgicaux concomitants, et avec celle des modes qui surviennent pendant l’évolution de la maladie que tous ces états morbides constituent. Car, ainsi que nous l’avons fait remarquer , toutes les maladies à caractères chirurgicaux se trouvent toujours composées de plusieurs
(i) Sur laquelle j’aurais bien des réflexions à faire ou à déduire d’un fait fort remarquable que j’ai observé.
(a) Les mélicéris, les athéromes, les stéatomes, les îypomes , et même le tissu érectile et le tissu fongueux.
étals médicaux, et parfois de plusieurs états chirurgicaux.
En effet , dans toutes les solutions de continuité , et dans tous les modes qu’elles sont susceptibles d’offrir , abstraction faite des états morbides médicaux qui se rattachent à la fluxion (1) , ou au mode morbide commun , on peut rencontrer des corps étrangers (2) , des exagérations (3) , des diminutions (4) , des coarctations (5) , des réunions (6) , des dégénérescences (7),
(1) Et à tous les caractères généraux ou cardinaux que peuvent offrir les mouvements fluxionnaires et les caractères locaux qui s’y rattachent.
(2) Venus du dehors (balle), ou engendrés dans le corps, par suite des modifications qu’ont produitesla cause de la solution ou les conséquences qu’elle a entraînées.
(3) Sanguine ( hémorrhagie ) , séreuse , plastique , purulente, vasculaire ou fongueuse, du tissu de la peau, du tissu cellulaire; il peut y avoir aussi des exagérations des actes médicaux, dont la plupart peuvent être résumées dans la fluxion et l’inflammation qui en est la conséquence ordinaire dans les solutions.
(4) Des sécrétions, sanguine , séreuse, plastique , purulente , et des actes médicaux fluxionnaires et inflammatoires qui s’y rattachent , et par suite la faiblesse, la mortification des tissus.
(5) Coarctations, épaississement des sécrétions, coarctation des tissus.
(6) Des adhérences et des cicatrices.
(7) Toutes les solutions pouvant être suivies de dégénérescences.
des difformités (1). Les états chirurgicaux varient, en outre , selon les prédispositions , les causes , et les états médicaux ou chirurgicaux qui les déterminent ou qui les tiennent sous leur dépendance. C’est ainsi qu’une coarctation d’une partie quelconque ( du canal de l’urètre , par exemple ) , offre des caractères spéciaux , ou propres à elle , mais différents cependant , selon que la coarctation est déterminée par une prédisposition inconnue , par une prédisposition nerveuse , sanguine , pituiteuse , ( se rattachant aux tempéraments généraux cardinaux ), par une prédisposition catarrhale , rhumatismale , arthritique , rachitique , dartreuse , scorbutique , scrophuleuse , cancéreuse ( et ses dérivés ) , par une diathèse fluxionnaire , hémorrhagique , séreuse , plastique , purulente , ulcéreuse , gangréneuse , crétacée , calcaire, osseuse, fibreuse, cartilagineuse.
Une coarctation (comme une tumeur, comme tout autre phénomène pathologique ) peut être déterminée, ou du moins occasionnée par les états ou les modes chirurgicaux cardinaux , indépendamment de toute diathèse ou de toute prédisposition constitutionnelle. Je veux dire que : 1° une solution naturelle ou acquise de continuité , avec perte de substance , peut amener une coarctation ; une solution naturelle ou acquise de contiguité, un déplacement produit le
(i) Les solutions sont susceptibles d’amener des difformités différentes , selon les organes affectés.
même résultat ; 2° une dilatation naturelle ou acquise du tissu sous-muqueux , du tissu caverneux, peut produire une coarctation ; 3° des adhérences congéniales ( naturelles ) ou acquises sont capables de resserrer le canal de l’urètre ; k° l’exagération , l’hypertrophie des cryptes muqueux, des parois de leurs lacunes, du tissu capillaire , du tissu muqueux, des tissus sous-jacents à ces derniers , peuvent donner lieu à des coarctations ; 5° l’absence ou l’atrophie des parties susnommées ( en permettant l’affaissement des parois du canal de l’urètre ) , peuvent produire le résultat signalé ; 6° on peut en dire autant de la présence des corps étrangers venus du dehors ou engendrés dans le corps (1) ; 7° des dégénérescences formées dans le canal de l’urètre et dans les parties voisines ; enfin , 8° les difformités par défaut , par excès , et par tous les modes chirurgicaux, peuvent amener des resserrements.
En un mot, un mode morbide quelconque peut être indépendant (idiopathique), comme il peut être subordonné à tous les modes morbides , et notamment au mode morbide commun et aux modes cardinaux généraux ou locaux , ainsi désignés parce qu’ils se présentent dans toutes ou dans presque toutes les maladies.
(i) Corps étrangers , physiques, chimiques, brûlure.
En définitive , rappelons que , quand une cause externe énergique quelconque agit sur le corps vivant , elle est susceptible de produire un ébranlement, une secousse ou une commotion assez forts pour tuer à l’instant un individu , ou la partie sur laquelle elle porte. Cependant , si cette cause est moins énergique , elle peut n’amener qu’un état de stupéfaction ou d’irrégularité. Mais , par une propriété spéciale (1) , il peut arriver qu’une cause soit capable , quoique paraissant d’abord agir avec moins d’intensité qu’une autre cause , de déterminer des effets stupéfiants ou des effets irréguliers que tout autre agent n’aurait pas produits à ce degré d’action.
Les effets stupéfiants ou irréguliers sont susceptibles , comme tous les phénomènes morbides , d’être primitifs, ou de suivre immédiatement l’impression d’une cause quelconque ; comme aussi ils peuvent être consécutifs à d’autres phénomènes , à l’influence
(1) C’est ainsi que les miasmes, les principes délétères, contagieux, déterminent une stupéfaction (typhus), des phénomènes désordonnés (ataxie), que ne produit pas ordinairement un agent physique vulnérant, qui paraît cependant agir plus énergiquement sur les tissus. Ce dernier agent ( externe ) peut cependant amener aussi la stupéfaction, s’il est imprégné d’un principe contagieux. C’est ce que l’on observe dans les plaies par des instruments chargés de principes putrides ( dissections ).
d’un agent interne, ou à celle d’une maladie quelconque.
Lorsque la commotion est légère , ou quand elle perd de son intensité , il apparaît , d’une manière évidente , les phénomènes du mode fluxionnaire ou commun , et par conséquent les caractères cardinaux x généraux ou locaux qui s’y rattachent, indépendamment des caractères spéciaux au siège de manifestation et à la cause.
Tantôt les phénomènes cardinaux , tantôt les phénomènes spéciaux offrent le plus d’importance. Cette différence tient le plus souvent, eu égard aux phénomènes cardinaux, aux prédispositions préexistantes du sujet ; et eu égard aux symptômes spéciaux , elle tient à la disposition organique , ou à l’énergie de la cause déterminante spéciale ou spécifique.
Les phénomènes locaux , comme les phénomènes généraux cardinaux , offrent des caractères qui se confondent avec ceux qui appartiennent aux tempéraments nerveux, sanguins, lymphatiques (1) ; de sorte que l’on observe successivement : 1° des actes nerveux (2) , ou un état de constriction , de spasme ; 2° des actes expansifs, ou un état de turgescence
(i) Ce dernier comprenant, en pathologie, avons-nous dit, les actes exhalants et sécrétoires.
(ü) L’on peut observer tous les modes qui s’y rattachent.
sanguine ; 3° des actes exhalants et sécrétoires , ou un état de détente.
Ces divers actes généraux et locaux (1) , ou la partie sur laquelle ils se passent , peuvent agir comme pars mandans ou comme pars attrahens , ou être des actes idiopathiques ; ils sont susceptibles de se développer d’une manière aiguë , chronique , continue , rémittente , intermittente , périodique , erratique. Un ou plusieurs de ces actes, ou même une de leurs modifications (modes) , peuvent obtenir une prédominance ou une importance supérieure à celle de tous les autres , et donner lieu à des effets plus ou moins remarquables. C’est ainsi que ( pour les modes cardinaux médicaux) l’état nerveux et ses modes (tonique, clonique, douleur) , que la turgescence et ses modes ( gonflement , congestion ) , que les exhalations et les sécrétions (sanguine ou sanieuse , séreuse , plastique , purulente ) , sont capables d’obtenir une prédominance qui mérite l’attention de l’observateur par les conséquences qu’elles tendent (prédisposition) à amener, ou par celles qu’elles produisent (état morbide). C’est ainsi que (pour les modes spéciaux) les effets provenant du virus syphilitique , ceux qui sont la conséquence de l’état anatomique (siège de manifestation , étran-
(i) Soit cardinaux , soit spéciaux.
glement par une aponévrose lors d’une congestion) , sont susceptibles d’offrir une importance majeure , et de fournir les indications les plus importantes. Mais, en général , pour qu’un ou plusieurs modes obtiennent une prédominance sur tous les autres , et soient une source spéciale d’indications , il faut qu’une cause interne (prédisposition générale, locale ) , ou une cause externe spéciale (épidémie, endémie, constitution médicale , virus , corps étranger ) les aient déterminés ou les entretiennent. Dès lors, bien que, quelquefois , l’observateur le plus attentif ne puisse pas constater la spécialité de ces causes , et même leur persistance , il doit toujours aller à leur recherche lorsque ces prédominances apparaissent. Il s’appuie , dans cette étude , de la connaissance des tempéraments généraux et locaux, des prédispositions qui s’y rattachent , des diathèses communes et insolites, des révolutions des âges, des effets pouvant provenir de l’hérédité, des habitudes contractées ou abandonnées , et des causes externes spéciales ou spécifiques ayant du rapport avec les caractères de la prédominance qui se présente. Car il ne suffit pas qu’une prédisposition, une diathèse, une cause morbifique coexistent avec une prédominance morbide , pour admettre la subordination de cette dernière : il faut encore qu’il y ait rapport entre leurs caractères. Quand cette subordination existe , les divers modes généraux et locaux , soit cardinaux , soit
spéciaux (ou la partie sur laquelle ils se passent ) , au lieu d’être idiopathiques (1 )(pars mandans, attrahens), sont, au contraire, subordonnés (pars recipiens).
Gette subordination se reconnaît , disons-nous , d’après le rapport qui existe entre les caractères de la prédominance morbide et ceux de la cause qui lui a donné lieu et qui la tient sous sa dépendance. Mais comme , dans certaines circonstances , les caractères de la prédisposition , de la diathèse , ou ceux de la présence de la cause externe spéciale ou spécifique qui exercent cette influence ne sont pas faciles à constater, ou comme l’on n’établit les rapports dont nous parlons qu’à posteriori ou par la ténacité des actes morbides, par certaines modifications des caractères que ces actes présentent, l’observateur ne saurait être trop attentif pour découvrir les motifs de cette ténacité et de ces modifications dans tout ce qui se rattache au malade , à la maladie et au monde extérieur.
Essayons de fortifier les principes que nous venons d’émettre par des faits qui , d’ailleurs , serviront à les élucider.
(i) Partie idiopalliiqueinent affectée.
Ire OBSERVATION.
Symptômes nerveux , suite d’une prédisposition nerveuse mobile ,
variable (vapeurs) , survenus à la suite d'une contusion.
M. B — reçoit un coup violent sur la tête ; il est ébloui , éprouve des vertiges un moment seulement , etc. : il se trouve assez bien pendant deux jours ; puis il est pris tout à coup de symptômes de congestion cérébrale , et se plaint bientôt de gêne , d’embarras dans tout le côté gauche. Ces symptômes persistent seulement pendant six heures, et sont analogues, sinon identiques, avec ceux dont M. B _
est atteint de temps en temps , et qui sont mobiles , variables, instantanés ou de peu de durée (facilement tolérés) ; ces symptômes apparaissent assez souvent chez M. B _ _ surtout après une forte contention
d’esprit , ou après une affection morale. Or , dans l’intervalle qui s’est écoulé entre le coup et l’apparition de ces symptômes , M. B — avait éprouvé une vive affection : il y avait donc tout lieu de croire que la lésion traumatique n’avait point contribué ou avait faiblement contribué à l’apparition de ces symptômes ; en effet, M. B.... s’en trouve débarrassé, comme en mille autres occasions , sans avoir recours à aucun moyen médical , et rit de la terreur des gens qui sont appelés à le soigner.
2me OBSERVATION.
Symptômes irritatifs et congestifs sanguins cérébraux , suite d'une contusion , renouvelés par une irritation abdominale.
M. F...., homme fort, d’une constitution athlétique , fait une chute de sa hauteur , et frappe de la tête contre une muraille : il perd un instant connaissance ; revenu à lui , il se plaint de douleur et de pesanteur de tête , etc. Plusieurs saignées sont pratiquées : le malade va bien. Au bout de huit jours, il se plaint de nouveau de douleurs de tête toujours croissantes , de coliques et de symptômes dyssentériques ; il avait pris plusieurs jours de suite une tasse de vin blanc aromatique avec addition d’un sel purgatif. Des sangsues appliquées sur l’épigastre et à l’anus, des tisanes adoucissantes, font disparaître tous les symptômes ( abdomen pars mandans , consécutivement au coup).
3mc OBSERVATION.
Irritation , congestion sanguine , suite d’un coup , subordonnées à
une diathèse.
M. R _ a reçu un violent coup sur le front ; il
a été plusieurs fois saigné (phlébotomie, sangsues): les symptômes d’irritation et de congestion du cer-
veau et des méninges ont toujours cédé aux émissions sanguines, mais ils ont toujours reparu au bout de plusieurs semaines, ou même de plusieurs mois. On
apprend que M. R _ portait des dartres : l’on
administre un traitement réputé anti-dartreux , et les
symptômes cérébraux ne reparaissent plus.
• Vv
4me OBSERVATION.
Tempérament ( prédisposition ) nerveux , irritation cérébrale , suite d’une chute , aggravée par la dentition.
Le fils de M. X _ _ naturellement irritable (tem¬
pérament) , fait une chute violente sur le sommet de la tête : les parents ignorent cette circonstance. L’enfaut est inquiet, agité ; son sommeil est troublé pendant la nuit ; son appétit est désordonné ; ses gencives sont légèrement tuméfiées. On croit que cet enfant est devenu méchant (gâté) ; on accuse la dentition : au bout de 36 jours environ , plusieurs dents poussent avec énergie ; des convulsions se déclarent : le malade succombe dans deux jours.
5me OBSERVATION.
Irritation cérébrale avec fluxion et congestion séreuse provenant d’une chute , mais bientôt subordonnée à une prédisposition pituiteuse , ou plutôt scrophuleuse. Abus des saignées.
Le fils de M . . âgé de deux ans , est actif ,
iU
pétillent , irascible ; on s’aperçoit qu’il devient de jour en jour plus calme, et qu’il est moins disposé à jouer que de coutume ; bientôt on découvre qu’une éruption qu’il portait sur la tête a diminué , et l’on apprend qu’il a fait une chute, sans pouvoir en connaître les circonstances. Des sangsues sont plusieurs fois appliquées derrière les oreilles et sur les parties latérales du cou ; l’éruption se supprime complètement , les accidents signalés et des symptômes cérébraux survenus acquièrent une intensité croissante. Alors on a recours au calomel , aux sinapismes , aux vésicatoires : le sujet succombe.
6me OBSERVATION.
Effets d’une contusion subordonnés à un état pituiteux ( scrophuleux ), combattus avec avantage par des évacuants et des vésicatoires.
X . est âgé de quatre ans ; il est pétulent
irascible au plus haut point ; ses oreilles , le cuir chevelu offrent souvent une sécrétion séreuse , âcre , abondante ; les ganglions lymphatiques du cou sont souvent engorgés. Jouant avec un de ses camarades , il reçoit un violent coup de bâton sur la tête et perd connaissance ; revenu à lui , il se plaint de douleur et de pesanteur de tête ; on applique deux fois six sangsues derrière chaque oreille ; le malade est bien pendant trois jours , au bout desquels il se plaint encore de pesanteur de tête , de propension
au sommeil ; l’on s’assure que l’excrétion n’a plus lieu sur la tête et derrière les oreilles depuis plusieurs mois ; des vésicatoires sont placés derrière les oreilles ; une barrette de toile cirée recouvre le crâne : on répète l’administration de huit grains de calomel à quatre jours d’intervalle , et tous les symptômes disparaissent.
7me OBSERVATION.
État bilieux tenant sous sa dépendance le développement de la pourriture d’hôpital. Pourriture d’hôpital indépendante des
causes qui lui ont donné lieu.
En 1814, Fages et Estor pères prévenaient et souvent arrêtaient la pourriture d’hôpital , dans le service chirurgical dont ils étaient chargés à l’hôpital provisoire des casernes de Montpellier , en prescrivant des évacuants, notamment des émétiques. Ces médicaments n’étaient administrés et n’avaient du succès qu’autant que le développement de la pourriture d’hôpital était subordonné à un état bilieux (1) ,
(i) Voyez Stoli , Dussaussoy. Voyez aussi, pour l’influence que les épidémies exercent sur les maladies chirurgicales :
Baglivi , opéra omnia , dissertaüo de usa et abusa vesicantium.
Sarcone, histoire des maladies observées à Naples, 1764.
Rœderer et Wagler, de morbo mucoso.
Fouquet, observations sur la constitution des six premiers mois de l’an VII.
et que l’infection était à son début ou au moment
Hippocrate , de capitis vulneribus , dit que les fâcheux symptômes, clans les plaies de tête, se développent , en été, avant le septième jour, et, en hiver seulement, avant le quatorzième ( saison ).
On a observé ( chirurgia Guidonis de cauliaco , edit. i53y ) que les solutions de continuité ( plaies de tête ) étaient plus graves à Paris, qu’à Avignon.
Ambroise Paré a vu au siège de Rouen , et Fodéré à celui de Mantoue, les blessures suivies de gangrène. .
Plusieurs observateurs ont noté que la syphilis reçoit une influence de la constitution régnante, soit sous le rapport des modes de manifestation [ blennorrhagie , chancre] , soit sous le rapport de la gravité des symptômes.
Rœderer et Wagler, par exemple , ont noté que , pendant le règne de la fièvre muqueuse qu’ils ont observée à Gœttingue, les maladies vénériennes résistaient au traitement antisyphilitique, et qu’elles se terminaient d’une manière funeste en s’accompagnant de symptômes de la fièvre hectique, pareils à ceux qui suivaient la maladie régnante.
Samoïlovitz a vu que les individus qui portaient des cautères étaient plus spécialement atteints de la peste qu’il a observée; tandis que Fabrice de Hilden a fait une remarque opposée, dans une maladie épidémique.
Enfin, en 1821, nous avons observé, à l’hôpital St.- Éloi , que tous les opérés étaient victimes d’une fièvre rémittente pernicieuse ; et dernièrement on a pu constater que les opérés , et même beaucoup de vaccinés , étaient pris d’érysipèle , de préférence à tout autre individu.
de l’incubation (prodromes, prédisposition). A la même époque , le professeur Delpech, de son côté , obtenait des succès nombreux de l’application du cautère actuel lorsque la pourriture était bien établie , ou contre cet état morbide et ses conséquences.
8me OBSERVATION.
Marche défavorable du mal vertébral de Pott , subordonnée à un
état bilieux.
M. X . d’une constitution très-forte , d’un tem¬
pérament bilieux très-prononcé , était atteint du mal de Pott , dont le succès de traitement a été souvent enrayé , et parfois même dont les symptômes ont été aggravés par un état bilieux que les évacuants ont toujours fait heureusement disparaître, et qui ont par suite favorisé la guérison de ce malade.
9m8 OBSERVATION.
Dégénérescence recevant une influence fâcheuse d’un état bilieux, provoqué par le caractère de la saison.
Mad. X _ porte une lésion organique de l’utérus
qui depuis long-temps est aggravée à l’époque des
fortes chaleurs par le développement d’un embarras abdominal ; les évacuants le font disparaître ainsi que l’exaspération de la lésion organique.
I0me OBSERVATION.
Guérison d’un anus contre nature , suspendue par un état bilieux .
M. *** portait un anus contre nature , dont la guérison, déjà fort avancée, a été d’abord arrêtée et a ensuite rétrogradé sous l’influence d’un état bilieux , accompagné de violentes coliques , que des évacuations par le haut et par le bas ont fait disparaître , et qui ont amené par suite la guérison de l’anus contre nature.
I lme OBSERVATION.
Retour d'affections catarrhales , subordonné à une coarctation
uré traie.
M. V . éprouvait des sueurs abondantes toutes
les nuits , maigrissait beaucoup , gagnait des affections catarrhales avec la plus grande facilité , et était tourmenté par une fièvre intermittente qui souvent avait été combattue en vain par diverses préparations de quinquina ; la dilatation du canal de l’urètre fit disparaître tous ces symptômes.
I 2m c OBSERVATION .
Catarrhe exerçant une influence sur une coarctation urétrale.
M. * était pris d affections catarrhales diverses lorsqu il s’exposait au plus léger refroidissement , au plus faible courant d’air ; alors une coarctation urétrale qu il porte depuis long-temps était toujours exaspérée ; mais depuis qu’il a usé des bains de Lamalou , il est bien moins sujet aux catarrhes , et il n’éprouve plus des exaspérations de sa maladie urétrale.
Ï3me OBSERVATION.
Effets consécutifs d’une commotion cérébrale , subordonnés à une prédisposition , ou plutôt à un état rhumatique.
Mllc *** montée sur un tabouret, fait une chute à la renverse , et éprouve une forte commotion cérébrale dont les effets sont avantageusement combattus par des émissions sanguines ; au bout de six jours , une douleur violente se déclare sur le point de la tête percuté , et paraît annoncer la récrudescence des symptômes primitifs de la commotion. Cette douleur , dont Mllc *** avait été plusieurs fois atteinte , offre les caractères rhumatismaux, et cède bientôt aux évacuants et à l’application d’un vésicatoire à la nuque.
I4me OBSERVATION.
Douleur, suite d'une chute, subordonnée à une prédisposition rhumatique héréditaire , et à l'irrégularité de la menstruation.
Depuis une chute faite , il y a cinq ans , sur la partie postérieure de la tête , Mme X.....se plaignait d'une douleur fatigante à la nuque , offrant des caractères obscurs de rhumatisme ( ses parents avaient éprouvé des affections rhumatismales graves ) : cette douleur s’exaspérait aux époques menstruelles devenues irrégulières. Les bains des Pyrénées ne l’ayant pas soulagée , ou ne l’ayant soulagée que momentanément , elle a été guérie de sa douleur, sous l’influence d’un traitement dirigé de manière à régulariser la menstruation et à combattre le principe rhumatique héréditaire.
I5m0 OBSERVATION.
Rhumatisme tenant sous sa dépendance une sciatique , une coxalgie , une diarrhée colliquative , dont la valeur est remplacée par le génie périodique.
Mlle ** est prise d’une douleur sciatique, bientôt après de symptômes de coxalgie qui amènent un allongement bien prononcé de l’extrémité affectée : ces symptômes sont remplacés par une diarrhée qui paraît
prendre les caractères colliquatifs , mais qui , revenant d’une manière périodique , cède au quinquina.
I6me OBSERVATION.
Symptômes de tumeur blanche subordonnés au génie intermittent .
M. **% cultivateur, est atteint, depuis plusieurs années, d’une maladie de l’articulation du genou droit, qui offre les caractères de la maladie appelée tumeur blanche ; les actes morbides qui la caractérisent éprouvent des exaspérations , d’abord à des époques indéterminées , qui aggravent considérablement la maladie ; ces symptômes prennent ensuite le caractère périodique intermittent , et cèdent au quinquina; de sorte que tous les phénomènes morbides rétrogradent au point que le malade peut reprendre ses occupations ordinaires et revenir à la campagne.
I7me OBSERVATION.
Embarras abdominal et scorbut , tenant sous leur dépendance V exaspération d'une maladie à caractères cancéreux.
Mad. *** portait depuis trente ans un cancer qui avait dévoré l’œil droit ; de temps en temps , des symptômes scorbutiques se montraient sur diverses
parties du corps, et la maladie (l’ensemble des phénomènes ) cancéreuse s’aggravait. Des évacuants et des toniques rendaient bientôt à Mad. ** son état habituel de santé ; de sorte que , par ces soins , Mad. ** a pu atteindre un âge avancé , et périr d’une maladie différente du cancer.
1 8,nc OBSERVATION.
Génie périodique tenant sous sa dépendance une douleur excessivement vive survenue à une plaie fortement contuse ; le malade étant prédisposé aux fièvres intermittentes.
Sur le pied de M. S _ passe une machine que
l’on estime peser mille livres ; des accidents généraux nerveux et réactifs sanguins sont avantageusement combattus par des saignées et par l’opium.
Le troisième jour de l’accident , M. S . éprouve
du malaise sur le soir ; le cinquième jour , à cinq heures du soir, il est pris d’une douleur dans le pied , qui augmente progressivement , devient intolérable à minuit , et cède à cinq heures du matin.
A huit heures, M. S _ est fatigué, accablé, sans
que le pied soit bien douloureux ; le quinquina prévient le retour de la douleur, et la plaie marche rapidement vers la guérison. Il y a cinq ans, M. S.... avait gardé des accès de fièvres pendant six mois ; depuis quinze jours avant son accident , il éprouvait de légers refroidissements suivis de quelques bouffées
de chaleur, et de malaise , et passait , tous les jours, dans un pays où régnent endémiquement les fièvres intermittentes.
I9m* OBSERVATION.
Guérison d'une plaie , enrayée par une fièvre intermittente obscure ou latente provenant de l’endémicité (1).
M...., habitant un pays où régnent des fièvres intermittentes , est atteint d’une contusion , avec plaie légère sur le gros orteil. Le quatrième jour, des frissons vagues se font sentir; la guérison de la plaie est suspendue ; le malade dort mal ; il est agité pendant la nuit. On apprend que des fièvres
(i) A propos de l’influence que l’endémicité exerce sur les maladies chirurgicales, je veux faire observer que, dans nos environs, à Puéchabon , à Caux ( village situé près de Pézenas), on a constaté que les scrophules se manifestent principalement , sinon exclusivement, sous forme de teigne.
A Aniane, on trouve des engorgements ganglionnaires du cou , et la phthisie pulmonaire.
A Roujan , des tumeurs blanches scrophuleuses.
A Péret , le rachitis.
APaulhan, des affections pulmonaires et abdominales de la même nature , associées à un état nerveux bientôt suivi de consomption. Dans tous ces pays, le carreau se présente souvent.
intermittentes régnent dans le pays : le quinquina est prescrit, et la guérison ne se fait pas longtemps attendre.
20me OBSERVATION.
Fièvre rémittente , erratique d’abord , ensuite ataxique , suite d’une commotion physique et morale ; quinquina de mauvaise qualité (1).
M. B _ fait une chute , et éprouve en même
temps une vive affection morale : pendant vingt jours environ, il se plaint de malaise, d’un état d’inquiétude indéfinissable, nullement en rapport avec son état habituel ( prédisposition , prodromes ) ; une fièvre rémittente, d’abord erratique (2) , ensuite irrégulière et ataxique (3) , apparaît : le quinquina est prescrit , et son administration ne répond pas à l’attente du médecin habile qui l’a ordonné : le malade suc-
(1) Quel est le médecin qui n’a pas été témoin de pareil malheur ? Quel est le praticien qui, voyant l’insuccès d’une méthode curative qui lui paraît fortement indiquée , n’en recherche pas le motif, chez le malade , hors du malade, et même dans l’inevactitude de son diagnostic ? Heureux lorsque ce motif est assez tôt connu pour l’annuler !
(2) A caractères vagues , mobiles , variables,
(5) Ou dont les exacerbations offrent des caractères prononcés ( réputés malins ) , constants , permanents.
combe , et l’on constate que la résine employée était de mauvaise qualité.
2lme OBSERVATION.
Fièvre rémittente avec anthrax ; résine de quinquina charbonnée remplacée avec succès par des lavements préparés avec la décoction de quinquina.
M. X.... porte un anthrax sur la face ; une fièvre rémittente pernicieuse se déclare : la résine de quinquina est prescrite ; la seconde exacerbation reparaît (la résine était charbonnée) : une très-forte décoction de quinquina est administrée en lavement : la fièvre se dissipe.
22mc OBSERVATION.
Fièvre intermittente coïncidant avec des abcès, combattue avec avantage par le quinquina ; retour de la fièvre intermittente subordonnée à un foyer purulent.
Mad. *** éprouve une inflammation au genou gauche : des accès fébriles intenses et réguliers paraissent , et sont avantageusement combattus par le quinquina; l’inflammation est suivie d’un abcès qui est ouvert. Au bout de huit jours, les accès reparaissent : du quinquina est administré inutilement ; on donne issue à un foyer purulent peu étendu : la fièvre cesse pour ne plus revenir.
23mc OBSERVATION.
Abcès sous-aponévrotique simulant un érysipèle , et tenant sous sa dépendance une exacerbation fébrile et une exaltation morale voisine du délire.
Mad. **, d’une constitution très-irritable, se plaint, à la suite d’une contusion légère , d’une douleur dans la cuisse droite ; une rougeur érysipélateuse apparaît, ainsi que des exacerbations de symptômes fébriles et une exaltation morale très-forte : on discute , pour savoir si on doit combattre un érysipèle ou une fièvre rémittente ; un abcès sous-aponévrotique est ouvert à neuf heures du matin , et l’exacerbation , qui aurait dû paraître à dix heures , n’a pas lieu.
24me OBSERVATION.
Progrès d’une gangrène subordonnés à une habitude abandonnée .
M. . . . porte une gangrène qui fait des progrès malgré le traitement : on lui prescrit (1) à hautes
(1) Fages père. Lapeyronie a vu une gangrène, dont était atteint un ivrogne , céder à l’usage du lait : celte gangrène était subordonnée, sans doute, à une irritation abdominale ou de toute autre partie.
Marjolin a vu une gangrène subordonnée à une fièvre intermittente*-
doses l’usage du vin dont il a l’habitude d’user largement : la gangrène suspend ses progrès , et la plaie qui en résulte marche d’une manière continue vers sa solution heureuse.
25me OBSERVATION.
Prédisposition morbide ; crise par un mode insolite ( gangréneux).
Depuis quelque temps, la santé de M. *** est chancelante ; tout à coup un accès fébrile se déclare , et se termine par un point gangréneux sur la jambe droite ; le malade se trouve bien après son accès ; la gangrène ne fait pas de progrès ; bientôt commence le travail d’élimination.
2Ôme OBSERVATION.
Opération du bec-de-lièvre , suivie d’une hémorrhagie (1) subordonnée à un mouvement fluxionnaire.
M. X _ _ d’une forte constitution, d’un tempéra-
(i) Tout le monde connaît l’observation de Mejean , relative à un individu qui éprouva , à la suite de l’opération de la taille, une hémorrhagie périodique, combattue avec succès par le quinquina.
On connaît aussi une pareille observation de Delpech; mais ce que bien des gens igrforent , c’est que le malade succomba à un état consomptif .( suite , sans doute.
ment sanguin, est opéré d’un bec-de-lièvre congénital : une heure après l’opération , une hémorrhagie , assez forte pour remplir deux cuvettes , a lieu par la plaie ; mais le pouls est grand , plein et dur. Une saignée de seize onces est pratiquée : l’hémorrhagie est arrêtée , et le succès de l’opération n’est nullement compromis.
27mc OBSERVATION.
Hémorrhagie par le canal de l'urètre rétréci , subordonnée à un
mouvement fluxionnaire .
M. *** porte une coarctation du canal de l’urèlre, qu’on traite par la dilatation ; deux heures après avoir retiré une bougie, une hémorrhagie a lieu par le canal de l’urètre, et est assez abondante pour fournir plusieurs litres de sang; néanmoins le pouls est plein, grand , dur: une saignée est pratiquée au bras , et , pendant qu’elle est faite , l’hémorrhagie diminue , et s’arrête complètement bientôt après la saignée.
de la perte abondante de sang, de travaux et d’un état moral ) , surtout aggravé par un catarrhe survenu par l’imprudence que l’on eut délaisser ouverte , toute une nuit, la croisée de la chambre du malade. Tant il est vrai de dire que l’insuccès du traitement peut tenir une circonstance en apparence de peu de valeur.
28me OBSERVATION.
Hémorrhagie consécutive , subordonnée à la périodicité (obscure).
M. *** avait subi , depuis cinquante jours , l’amputation de la cuisse : la dernière ligature correspondant à l’artère crurale ne s’était détachée que le vingtième jour ; le moignon fournissait quelques gouttes de suppuration par le trajet qu’avait parcouru la ligature du principal vaisseau , ce qui n’empêchait pas le malade de se promener en voiture. Depuis plusieurs jours , M. *** éprouvait des frissons sur le soir , lorsque , au retour d’une promenade faite eu voiture et sans secousse , une hémorrhagie abondante s’effectue , vers trois heures de l’après-midi , par le trajet fisluleux correspondant à l’artère crurale ; le malade s’est plaint de frissons avant l’effusion sanguine; son pouls est vite, fréquent pendant l’hémorrhagie qui diminue peu à peu , alors que l’on applique sur le moignon des compresses trempées dans l’eau froide. Le malade éprouve de la moiteur dans la nuit. Le pouls de M. *** est encore fréquent , vile : du quinquina est prescrit ; l’hémorrhagie ne paraît plus, ni les frissons qui l’ont précédée pendant quelques jours.
29me OBSERVATION.
Pourriture d’hôpital , subordonnée à une cause en apparence peu
importante.
M. X.... avait subi une opération grave et insolite ; la plaie qui en était résultée marchait vers la guérison , lorsqu’apparaissent des symptômes de pourriture d’hôpital. On fait lessiver le linge avant d’en faire de la charpie , bien qu’il soit propre en apparence : la pourriture disparaît , et revient plus tard par l’usage de charpie provenant de linge lavé depuis long-temps, pour disparaître de nouveau par le même soin.
30me OBSERVATION.
Cause, diathèse cancéreuse tolérée par Vinfluence ou à la suite d’un traitement prescrit en vue de combattre le virus syphilitique présumé existant chez une malade.
Mad. *** avait été opérée quatre fois, par des hommes de premier mérite , d’un cancer au sein , qui , la quatrième fois , avait acquis un volume énorme : un traitement interne prescrit pendant six mois, en vue de combattre une cause syphilitique présumée, n’a pas empêché le retour d’une petite tumeur sur
la partie primitivement affectée ; mais pendant et après ce même traitement continué deux ans , la cause cancéreuse a été tolérée , au point que Mad. ** a acquis un embonpoint et une fraîcheur extraordinaires.
3 1 “e OBSERVATION.
Cause cancéreuse tolérée , le vice dartreux dont est atteinte Mad.
étant combattu.
Mad. *** , issue de parents qui ont porté des cancers , a été débarrassée d’une tumeur à caractères bien évidemment cancéreux , qui avait paru d’une manière rapide. Depuis six ans qu’elle a subi un traitement long-temps continué en vue de combattre un vice dartreux, elle tolère la cause, la diathèse cancéreuse.
32 me OBSERVATION.
Polype sarcomateux toléré d’abord , ensuite diminué sous l’influence d’un régime végétal et de saignées prescrites en vue de combattre un état sanguin congestif.
M. X _ porte depuis quinze ans, dans les fosses
nasales, un polype sarcomateux dont les progrès rapides ont été d’abord suspendus (tolérés) par des saignées répétées que réclamaient des symptômes
congestifs sanguins , et qui a diminué considérablement de volume depuis que M. X.... s’est soumis à un régime végétal et s’est fait pratiquer une saignée tous les trois mois.
Nous croyons devoir nous borner à l’exposition des faits dont nous venons d’offrir un résumé aussi succinct que possible , et par conséquent arrêter ici notre travail , sauf à le reprendre et à le compléter lorsque nous publierons notre traité de pathologie chirurgicale.
Qu’on nous permette de répéter que , si nous avons proclamé que la même méthode devait être appliquée à l’étude des sciences naturelles et à celle de la médecine , notamment à celle de la pathologie , nous avons été loin de confondre toutes ces sciences ; nous avons été loin surtout de penser un moment qu’un principe identique gouverne les objets dont s’occupent le physicien , le chimiste et le médecin : loin de nous une pareille idée. Nous voulons bien répéter , avec Leibnitz , que l’univers comprend l’unité dans la variété, et, avec les anatomistes de l’époque, que tous les animaux sont construits sur le même modèle ; mais nous voulons aussi reconnaître, avec le divin Vieillard, le quid divinum dans certaines maladies; rappeler qu’il se passe dans les êtres vivants , et surtout dans l’homme , des phénomènes dont la cause est hors de la portée de notre intelligence , et nous écrier avec le psalmiste : « Sei-
» gneur, je ne saurais connaître ta grandeur, péné- » trer ta nature , mais je ne puis m’empêcher d’étu- » dier, d’admirer tes merveilles!
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/b31945867. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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