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DE
JL^EXàMEIV DE M. BROUSSAIS,
C’est avec un véritable sentiment de surprise l^ue j’ai vu, en ouvrant le quatrième volume de Vexamen de JM. Broussais, qu’il avait consacré cent trente-cinq pages à la critique de mes Recher- Ebes sur la phthisie et sur l’alFeclion typhoïde. i-Jomment , en effet, critiquer si longuement des Duvrages qu’on estime si peu, qu’on croit si vides? (Quelques lignes, quelques pages, tout au plus, dej^aient suffire pour eu faire justice.
, A cette première surprise en a succédé une uitre non moins grande. Malgré les antécédents Je M. Broussais, je n’ai pu le voir sans étonnement ilonner à sa critique le caractère d’un [)amphlet , tescendre aux personnalités et aux injures les plus irossières , comme si de semblables moyens pou-' aaient donner beaucoup d’autorité à ses paroles.
EXATVTEIV
Toutefois mon premier dessein n’était pas , il s’en faut de beaucoup , de répondre à sa critique j et si je renonce aujourd’hui au silence , c est dans la crainte que ses calomnies ne fassent un certain nombre de dupes ; car les âmes honnêtes doivent se persuader difficilement qu’un homme de l’age de M. Broussais, qui a joui d’une grande renommée , puisse chercher à avilir le caractère d’un médecin qui serait irréprochable ; et mon silence aurait pu être pris pour une adhésion. J’ai pensé encore qu’en appelant le mépris sur les personnes, on l’appelle aussi sur leurs ouvrages ; qu’il ne fallait pas laisser croire qu’un médecin pût consacrer une partie de son existence à l’observation , sans résultat utilej car une semblable croyance serait encore un moyen de détourner de cette observation laquelle si peu de personnes s’appliquent d’une manière suivie ; et ces nouvelles réflexions ne me permettant pas la moindre hésitation, j’ai relu M. Broussais avec attention, j’ai comparé ce qu’il m’a prêté avec ce que j’ai dit , j’ai examiné plusieurs des assertions qu’il a émises au sujet de sa^ critique , et ce sont les remarques auxquelles ont donné lieu cette comparaison et cet examen que je vais soumettre au lecteur.
Qu’il me soit permis néanmoins , avant tout, de dire comment j’ai été conduit aux Becherclies que j ai publiées : mon rôle en sera plus facile , puis-
t)E l’eXATHE?T de Ht. BROUSSÀIS.
, ] ue, ajan t don né les mov ens d’apprécier les in j ures Jde M. Broussais , je serai dispensé d’y revenir. Ce reécit d’ailleurs ne sera pas long.
Après avoir exercé la médecine à l’étranger, je >nis revenu en Brance à 1 âge de trente-trois ans :
■ 'ignorais alors l’influence exercée par M. Brous- ; ais sur les études médicales, et je me misa lire
I -eux de ses ouvrages que je ne connaissais pas
! , )ans la crainte de ne pas avoir bien saisi une doc- I rme qui ne me paraissait pas démontrée, j’assisi ; ai à ses leçons, deux mois de suite, sans voir mes ! loutes dissipés. Alors, et pour sortir du doute où I es ouvrages de M. Broussais m’avaient jeté, je
• ésolus de me livrer à l’observation, etpourat- -eindre plus sûrement le but que je me proposais,
em’y Xisrev sans partage. Je poursuivis mon tra- !ii ail pendant près de sept années ; c’est-à-dire que,
* endant cet espace de temps, je ne vis que les naïades reçus dans les salles Saint-Jean et Saintoseph de l’hôpital de la Charité. C’est seulement près trois années d’observation que je publiai ar le conseil d un ami, un premier mémoire qui
=i pour objet la perforation de l’intestin grêle • car i ion but avait été d’observer pour connaître et ^ on pour dire ce que j’aurais observé. Cependant ^3 mémoire fut suivi de plusieurs autres, et bienje publiai mes Recherches sur la phthisie rei-^erches qui n’ont, pour ainsi dire, rien de com^
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inuii avec celles de l’illuslre Laënnec, ce dont M. B roussais aurait bien dû s’apercevoir. Puis ^ Ainrent mes recherches sur l’affeclion Ijphoïde, que je fis paraître à la fin de 1828, après trois nouvelles années d^observation.
Que le lecteur juge maintenant entre M. Broussais et moi ; qu’il dise si le médecin qui a renoncé, pendant près de sept années, à l’exercice de la médecine, pour se livrera l’observation des faits; qu’il dise si ce médecin a pu avoir un instant l’idée d’inventer ; si ces sept années d’étude ne prouvent pas tout le contraire , si elles ne doivent pas le mettre pour toujours à l’abri d’un semblable soupçon, si même ce soupçon ne serait pas une absurdité. Que le lecteur dise si celui qui a publié des résultats opposés aux opinions d’un ami qui ij lui facilitait les moyens de se livrer à l’observation, n’a pas une complète indépendance de caractère ; s’il est permis de suspecter ses intentions ^ et de lui supposer un autre but que la recherche de la vérité. Le lecteur pourra bien regretter que ce médecin ait mis un temps si considé-' rable à produire si peu , mais assurément il ne soupçonnera pas sa probité, il n’imaginera pas | qu’il ait pu recevoir une autre impulsion que celle de sa conscience.
Que le lecteur sache encore, car il faut qu’il le sache , que je n’ai vu que deux fos l’illustre
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Laënnec, pour quelques minutes chaque fois; que je n’ai jamais assisté à ses leçons ; que le seul médecin que j’aie entendu professer la pathologie interne est M. Broussais ; et qu’il s’explique pourquoi M. Broussais répète en vingt endroits , ou donne à entendre, que je suis l’élève et l’élève obséquieux de Laënnec , si ce n’est pour m’avilir aux yeux du lecteur et j appuyer une critique dont il n’a pu se dissimuler l’impuissance. Comment qualifier une ‘Semblable manœuvre , un procédé si coupable et si bas ? En consacrant à l’observation sept années de mon existence , datis l’àge de la ■force, qui est aussi celui de l’ambition , je n’ai s. imité personne; par quelle inconcevable conittradiction aurai-je pu, dans mes analyses, cesser jimon rôle d’observateur , et me rapetisser au ' point ne de voir dans l’observation qu’un moyen d’attaquer les opinions de M. Broussais ( i)? En vérité j’avais un but un peu plus élevé , M. Broussais ne m’occupait guère ; et je m’inquiétais si peu des résultats auxquels l’observation me conduirait ’ un jour , qu’avant la publication de mon preîTiiier mémoire, je n’avais pas jeté les yeux sur 1 les faits que j’avais recueillis ; sachant très bien
(i) Voyez au lias de lapa^fc/pS du ffuatrièine volume de M. lîrnus'îais.
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que quand je les étudierais méthodiquement, ces faits me conduiraient à des résultats vrais, la seule chose qui pût avoir de l’importance à mes jeux,
M. Broussais a débuté- dans sa critique par l’examen de mes Recherches sur la phthisie: c’est aussi par là que je commencerai , en prévenant le lecteur que je ne m’arrêterai pas aux railleries de mauvais goût auxquelles il revient assez souvent y faute de meilleures raisons sans doute.
CHAPITRE PREMIER
RECHERCHES SUR I.A PHTHISIE (i).
PPlEMIÈRE PxVRTlE.
ANATOMIE VATIIOLOGIQUC.
J’admets avec Laënnec que les tubercules pulmonaires sont la caisse et constituent le carac-
(i) Les chiffres sans initiale indiquent la page de l’ouvrage de M. Broussais ) ceux qui sont précédés d’une L renvoient à mes Recherches.
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tère propre tle la phlhisie ; je refuse le nom de phthisie à toute autre affection organique des poumons : c’est une convention que je suis parfaitement libre de faire ou de ne pas faire avec le lecteur ; et c’est une erreur ou un non sens de dire que cette /oi est fausse (336). Où en serait-on d’ailleurs s’il fallait donner le nom de phthisie à toute espèce de dépérissement progressif ?
M. Broussais me reproche, comme une première contradiction, d’avoir avancé que la matière grise , tuberculeuse , amassée dans le tissu des poumons^ même à leur partie supérieure, peut être le produit de l’inflammation chronique (33j). J’ai dit tout le contraire. On lit en efîet , page 9 de mes Recherches , çe qui suit. «^Toutefois il est des cas où une partie de la matière grise du lobe supérieur des poumons paraît être le produit d’une inflammation chronique : alors , il est vrai , on ne lui Iroiive plus l’aspect grenu qui forme le caractère anatomique de la pneumonie au deuxième ou au troisième degré; mais elle a un coup d’œil louche qu’on ne peut attribuer aux granulations miliaires qui n’existent pas ; elle est traversée par des cloisons celluleuses blanches et épaisses , aussi distinctes que dans la pneumonie ; elle est plus compacte que la matière grise ordinaire : et ces caractères ,
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quand ils sont bifn prononcés, nous paraissent suffire pour distinguer ces deux espèces de lésions. »
Plus loin J dans le paragraphe suivant , M. Broussais croit encore trouver une contradiction au sujet d’une proposition qui prouve seulement que je ne renie pas les lois les mieux constatées , ou la science elle-même.
Il s’agit d’une jeune femme qui mourut à la Charité , et à l’autopsie de laquelle on trouva, au sommet [de l’un des poumons , une excavation contenant une matière purulente semblable à celle qui existe ordinairement chez les phthisiques , et garnie d’une fausse membrane pareille à celle qu’on trouve autour des cavernes qui résultent de la fonte des tubercules. Les poumons n’offraient d’ailleurs aucune trace de ceux-ci. Mais une des glandes cervicales était en "partie tuberculeuse , et l’observa- , lion a prouvé qu’il n’j a , passé quinze ans, de tubercules dans un organe, qu’autant qu’on en trouve dans les poumons, ou au moins une caverne qui a la structure des cavernes tuberculeuses. Je devais donc considérer le sujet dont il s’agit comme phthisique , sous peine d’être réellement en contradiction avec moi- même et de méconnaître l’autorité des faits. Et je rappellerai à celte occasion , d’une manière générale , pour n’j plus revenir , que quand une
loi est bien établie, il faut conclure rigoureusement d’après cette loi , et considérer comme ! f[ exactes les conséquences qui en dérivent , queli que inattendues qu’elles soient : car ces consé- I quences , si elles sont rigoureuses , ne sauraient ( être fausses.
il M. Broussais me reproche ensuite (358) d’avoir | ;dit que les tubercules sont à peu près sans influence sur le développement de la pneumonie ( dans la dernière période de la phthisie. Mais de quelle autre expression pouvais-je meservir, ajant rencontré la pneumonie dans la dernière période de toutes les maladies chroniques^ et seulement un peu plus fréquemment chez les phthisiques , que chez ceux qui succombent à d’autres affections également lentes dans leur marche? D’ailleurs j’ai compté, et si l’expression que j’ai employée n’est ; pas exacte, on peut aisément larectifier. (L. 37,39.)
Une des lois les plus remarquables auxquelles l’observation m’a conduit , est relative aux ulcérations de l’épiglotte , du larynx et de la trachéeartère, que je n’ai rencontrées , dans le cours des alFections chroniques j que chez les phthisiques.
3 ai du les considérer , par cette raison , comme I propres, dans les maladies chroniques, à la phthisie. Car, si de loin en loin on rencontre de petites ulcérations au larynx chez les pneumoniques; si 'l’on trouve fréquemment l’épiglotte parlielle-
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ment détruite sur le cadavre de ceux qui ont > succombé à l’affection typhoïde ; si même la va- • riole confluente laisse souvent à sa suite des ulcé- i rations superficielles , petites et nombreuses dans la trachée-artère, ceslésions existent alors chez des sujets atteints d’affections aiguës, et ce n’est plus le cas dont il s’agit. Quoi qu’il en soit, M. Broussais trouve ma proposition si extraordinaire, qu’il conseille au lecteur de la lire pour croire qu’elle
ait été émise , se bornant d’ailleurs à cette réflexion sans combattre ma proposition par des faits contradictoires (338).
Cette proposition est, à la vérité, dans une complète opposition avec ce que dit Laënnec (l. i. 267, 2® art.) «Que, bien que les ulcérations de la trachée se rencontrent quelquefois chez les phthisiques, il est plus commun de les voir se développer chez des sujets dont les poumons sont tout-à-iait sains, n Mais ici Laënnec a commis une erreur on ne saurait plus grande^ et qu’on s’explique à peine en admettant qu’il aura conclu d’après de simples souvenirs ; et son exemple est une nouvelle preuve de la nécessité de ne jamais énoncer une proposition générale que d’après des laits exacts , con-\ signes dans desnoLes , comptés et analysés avec win. J’ajouterai que je n’ai pas trouvé , depuis plus de huit années, une exception à la loi établie dans mes recherches sur la phthisie, que je n’ai pas oh-
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t serve un seul cas d’ulcération du larynx , de l’épi- I glotte et delà trachée-artère , dans le cours des I maladies chroniques, si ce n’est chez les tubercui leux ; que je ne connais aucun médecin exact qui, I dans le même espace de temps , ait observé le contraire : de manière que la vérité de la loi en question ne saurait souffrir le moindre doute, et que si Ton venait un jour à observer dans le cours d’une maladie chronique non tuberculeuse, une ulcération dans le trajet du conduit aérien, ce ne serait que comme une rare exception à une loi extrêmement générale; loi dont ne pouvaient se douter ceux qui n’ont pas pour règle , dans leurs autopsies , d’examiner tous les organes , quels que soient d’ailleurs les symptômes observés pendant la vie.
il est encore vrai de dire que la thèse de M. Cayol sur la phthisie trachéale semble venir à l’appui delà proposition de Laënnec, à laquelle elle a peut-être donné lieu. On trouve, en elFet , dans celte dissertation, six cas d’ulcération ou de perforation de la trachée-artère, sans tubercules dans les poumons. Mais trois de ces cas sont relatifs à des individus chez lesquels la perforation eut lieu de dehors en dedans, par l’elfet d’une tumeur: ce n est pas le lait dont il s’agit, et ces cas doivent être écartés de la discussion. Chez les trois autres individus, rulcéralion marcha de dedans en dc-
hors ; mais pour l'on d’eux seulement , il a été dit qu’aucune maladie vénérienne n’avait existé antécédemment, de manière que ce sujet est le seul qui puisse être considéré comme une exception à la loi que j’ai établie. Quant aux deux autres , leur alFection pouvant être la suite de l’infection vénérienne, cause spéciale d’ulcération , on ne saurait les admettre commeél éments de la discussion qui nous occupe.
Ce qui choque M. Broussais dans la loi que j’ai établie, c’est sans doute la difficulté de l’expliquer. Mais explique-t on les lois de notre économie , et n’a-t-on pas beaucoup fait et presque tout ce qu’on peut faire en pathologie, quand on les a constatées?
Mettant toujours son imagination à la place des faits , M. Broussais avance que l’hypertrophie du cœur peut être une cause de tubercules, et que ce viscère hypertrophié peut s’amoindrir ensuite avec les autres organes. M. Broussais dit l’avoir observé : ce qui suppose qu’il a des moyens très rigoureux, très précis, d’estimer les divers degrés d’hypertrophie du cœur, moyens qu’il devrait bien nous faire connaître j et aussi qu’il a vu ce que bien peu de médecins ont observé ; car combien peuvent dire avoir vu l’hypertrophie du cœur disparaître? Mais les faits que j’ai constatés ne laissent aucun doute sur l’erreur de M. Brous-
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sais ; je veux parler de 44 cas de maladies du cœur que j’ai recueillis , et qui étaient aulaut d’exemples d’iijpertrophie de cet organe , avec t dilatation d’une ou de plusieurs de ses cavités, ordinairement de plusieurs ; et dans 29 d’entre i eux des cavités droites. Eh bien ! parmi les 44 i sujets en question, 3 seulement avaient des tui hercules dans ~ les poumons j proportion très minime , et inférieure à celle qu’on observe chez des individus du même âge , et qui ont succombé à une maladie quelconque. De plus , sur six des sujets dont il s’agit, et qui étaient des exemples de dilatation avec hypertrophie du ventricule droit, l’artère pulmonaire et toutes ses > divisions étaient hypertrophiées et dilatées dans i toute leur étendue, et il n'y avait de tubercules chez aucun d’eux. Evidemment, l’hypertrophie des cavités droites ne saurait être considérée comme une cause de tubercules.
Relativement à la rougeur de l’aorte, M. Broussais dit que je n’ose avancer qu’elle soit inflammatoire. Le langage de M. Broussais sent toujours la passion. Il ne conçoit pas qiEun homme qui cherche réellement la vérité n’affirme que ce qui lui paraît évident, qu’il en appelle au temps et à l’expérience pour tout ce qui ne porte pas ce carac. tère. Je n’aflirmaisrien en 1826 au sujet de la rougeur de l’aorte, parce que les faits ne me parais-
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salent pas susceptibles d’une interprélalion rigouireuse. J’ai été un peu plus positif depuis, et j’ai conclu de l’anal jse d’un grand nombre d’observations relatives à des sujets emportés par des maladies aiguës de toute espèce , que la couleur rouge de l’aorte dont il s’agit, est un phénomène d’imbibilion tout spécial , qui suppose une altération plus ou moins profonde du sang ou du tissu de l’artère, ou même de l’un et de l’autre dans un certain nombre de cas (i). Mais je «doute que ce langage contente davantage M. Broussais que le premier.
Relativement aux ulcérations, aux pertes de substance , ramollissements, couennes légères de la muqueuse du pharjnx et de la trachée , M. Broussais me fait dire que tout cela n’a rien de commun avec l’inflammation (55g) ; et je me suis exprimé) relativement à la cause des ulcéra*tions de la trachée-artère et de l’épiglotte, de la manière suivante : « La préférence que les grandes ulcérations alFectent presque constamment pour la partie postérieure de la trachéeartère^ semble pouvoir s’expliquer par le passage habituel et le séjour plus ou moins pro longé des crachats sur cette partie. Car, si des^
(i) Recherches sur affection typhoide , i" vol. )
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vîoissons trop excitantes causent l’inflammation , )>uis l’ulcération de la membrane muqueuse de ’estomac U doit en être de même pour celle [lie la trachée-artère , par suite de l’action d’un liquide excrémentitiel , sans doute très irritant. Ajoutons au’il serait difficile d’expliquer d’une nuire manière , comment les ulcérations de l’éppiglolte ont presque uniquement lieu à sa face inférieure , celle qui est touchée plus ou moins fréquemment par les crachats, etc. (L. »
IM. Broussais, comme on 'voit, ne se pique d’exactitude ni dans ses assertions, ni dans ses citations. Malheureusement nous ne sommes pas au bout.
Je ne saurais accepter les félicitations qu’il m’acdresseau sujet du ramollissement avec amincisse* imenl de la membrane muqueuse de l’estomac, que i je n’hésile pas , dit-il , à expliquer par l’inflamrmation : car j’ai dit seulement que cette explication me paraissait fort admissible , sans la considérer comme étant rigoureusement démonitrée ( L. 65 ). Plus tard , j’ai cru devoir élever ides doutes nouveaux relativement à la justesse ide cette interprétation. J’ai dit, en effet, dans îmes Recherches sur V affection tjphoide p.
1 83 ), qu’il me paraissait extrêmement vraisemblable, que chez un certain nombre de sujets^ la lésion dont il s’agit n’était pas inflammatoire; soit
iG
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parce cjii’on ne trouve pas alors de traces évidentes d’inflammation autour de la partie ramolie, amincie et pâle; soit parce que dans ces cas le tissu cellulaire sous - muqueux participe à l’altération de la membrane muqueuse , est ramolli et aminci comme elle , n’est enflammé dans aucun point ; ce qui est tout le contraire de ce qui arrive dans l’inflammation violente de la muqueuse du colon , par exemple ; ce qu’on ne saurait concevoir dans l’hypothèse où la lésion serait inflammatoire. J’ajouterai que le mémoire deM. Carswell (t) est loin de m’avoir affermi dans la pensée que le ramollissement qui nous occupe est le produit de l’inflammation ; que je me demande au contraire , sans pouvoir encore résoudre le problème rigoureusement , si le ramollissement de l’estomac et la perforation qui en est quelquefois la suite , ne seraient pas en effet, comme le dit cet honorable et habile médecin, le produit d’une action chimique, dans la grande majorité des cas.
•Je passe sous silence ce que dit M. Broussais des plaques elliptiques de Peyer , ces plaques devanf m’occuper plu’s tard , quand il sera question
(i) Recherches sur la clissolulion chimique des parois de R estomac. ( Journal hebdomadaire de Médecine, i83o , t. , pag. 38 1 et 5o-1i. )
de mes Recherches sur l’alfeclion typhoïde : et j’arrive à ce qu’il avance au sujet des ulcérations de l’intestin grêle. « M. Louis veut aussi^ dit M. Broussais, qu’il y ait deux espèces d’ulcérations : celle qui se l’orme, comme à l’ordinaire , parla fonte delà membrane ou des follicules^ et QQ\\(i inveniée par Laënnec, qui provient de la fonte des tubercules développés sous la muqueuse ( 542) ». — Il faut ouvrir les cadavres avec bien peu de soin, on en conviendra, pour n’avoir pas vu, maintes fois, cet te prétendue in ven lion de Laënnec. Mais à cela ne se borné pas M. Broussais ; quelques lignes plus bas il ajoute : « Cependant, affirmer que les ulcérations des intestinsgréles n’appartiennent qu’à la phthisie tuberculeuse ou aux fièvres graves , et les soustraire aux entérites chroniques , c’est afficher un degré de soumission que la toute puissance de Laënnec, encore vivant à cette époque , peut seule nous expliquer. » Telle est l’argumentation de M. Broussais. En supprimant de cette tirade ce qu’elle a de vraiment ignoble , elle se réduit à ceci , que ma proposition est fausse et conforme aux opinions de Laënneci
Or , non-seulement Laënnec n’a pas eu d’opinion sur ce point, que je sache du moins , mais il ne pouvait, ce me semble, en avoir, puisque pour cela il eût fallu non - seulement étudier avec un
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grand soin loiit le tube digestif , ce que cet illustre médecin ne faisait, il faut le dire, que très imparfaitement; mais aussi l’étudier meni sur tous les sujets , et analyser tous les cas dans lesquels cet organe aurait été examiné d’une manière exacte , ce dont personne , je crois, ne s’était donné la peine jusqu’ici, dans une longue série de faits de tout genre. Et relativement à la proposition en elle-même, quelque inexplicable qu’elle soit, quelque douleur que puisse en éprouver M.' Broussais , elle n’en est pas moins parfaitement exacte. Depuis plus de huit années que mes Recherches ont paru , je n’ai pas. vu un seul sujet emporté par une rnaladie chronique et ayant des ulcérations dans l’intestin grêle, qui n’eût des tubercules dans les poumons ou des granulations grises demi-transparentes , ce qui est la même chose.
Au sujet des glandes mésentériques, «M. Louis, dit M. Broussaisy affirme n’avoir jamais rencontré de tubercules mésentériques que chez les phthisiques. Nous affirmons, nous, que nous en avons rencontré souvent dans les entérites chroniques indépendantes de toute affection tuberculeuse des poniuons_j non^seidement chez les enfants , chose trèsiçomttiune , mais même; chez les adultes. Deux fois ce ca,s a été. observé an Val-de-Grâce.dans le mois de décembre de l’hiver de i83i : nous le
limes remarquer aux elëves tant internes qu’externes ; et deux de ces derniers furent tellement aifligés de voir leur maître pris en défaut, qu’ils ne reparurent plus à notre clinique , etc. » (344)*
Voilà ce qu’alfirme M. Broussais. Mais voici ce rjui a eu lieu. Deux de mes amis, M. A.. Bizot et M. Théodore Maunoir de Genève , assistaient , depuis quelque temps, à la visile de M. Broussais, en i83i, quand, vers la fin de l’année , au mois de décembre , ce médecin fit l’ouveriure d’un homme emporté parla phthisie. L'’aulopsie fut commencée par l’abdonien, où l’ôn trouva effecliveuient des tubercules dans le mésentère ; et aussitôt M. Broussais de s’écrier : vous voyez bien. Messieurs, qu’il peut y avoir des tuberculesdans les glandes mésentériques sans qu’il y en ail dans les poumons. Après quoi M. Broussais sortit, sans avoir examiné ces viscères. Mais Messieurs Bizot et Maunoir ne s’en tinrent pas là : ils prièrent la personne chargée de l’autopsie d’ouvi'jr les poumons; et ceux-ci contenaient à la fois des tubercules et des excavations tuberculeuses!
Ce fait est bien grave assurément : non qu’il témoigne de la mauvaise foi de M. Broussais; car si M. Broussais eûl voulu tromper, il n’aurait pas indiqué avec une précision capable de la faire reconnaître, l’époque à laquelle l’autopsie dont il s’agit a été pratiquée ; mais il révèle la puissante préoc-
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cupalion de ce médecin qui croit avoir observé alors qu’il n’a pas même cherché à le faire. Il montre aussi que M. Broussais examine ses malades et leurs cadavres bien superficiellement et sans méthode ; sans quoi il n’aurait pas manqué de reconnaître, pendant la vie du sujet qui nous occupe, qu’il était atteint de phthisie, et, après sa mort, que ses poumons contenaient des tubercules; car une autopsie faite avec un peu de méthode suppose au moins que tous les organes ont été ouverts. Je doutais autrefois quand M. Broussais affirmait, parce qu’il ne me paraissait pas prouver ses assertions ; je doute encore aujourd’hui par les mêmes raisons , et aussi parce que je sais que sa préoccupation est telle, qu’il croit voir alors même qu’il n’a pas songé à voir ; de manière que maintenant rien, dans ses ouvrages, ne me semble avoir de valeur réelle ou démontrable; ni les théories^ ni les faits particuliers qu’il rapporte, et que je suis, en réalité, béaucoup moins indulgent envers lui qu’il ne l’est envers moi. Gà et là ^ en effet , il arrive àM. Broussais de trouver de l’intérêt à mes Recherches et d’en recommander la lecture ; en quoi il montre beaucoup d’inconséquence, puisque si , comme il le dit, ma mauvaise foi est évidente quelque part , on doit encore la soupçonner là où on ne saurait la découvrir : et comment lire une seule ligne d’un auteur dont la probité litté-
Faire est suspecte? Je serai plus conséquent ; je n’engagerai personne à lire les ouvrages de M. Broussais , si ce n’est pour prendre chaque jour plus en haine les à peu près, et la manie de raisonner sur des faits non constatés; manie qui transforme une science d’observation qui tend si haut , en un tissu d’hypothèses qui la dégradent.
Mais je reviens à mon sujet , pour remarquer que depuis la publication de mes Recherches je n’ai trouvé, soit à l’hôpital de la Charité, soit à celui de' la Pitié, aucune exception à ta loi si malheureusement attaquée par M. Broussais; de telle sorte que quelque grave et quelque longue qu’ait été l’inflammation de la membrane muqueuse d’une partie quelconque du conduit digestif, je n’ai jamais observé, après l’âge de quinze ans , de matière tuberculeuse dans les glandes correspondantes s’il n’j en avait dans les poumons.
A la suite de l’analyse des observations que j’ai recueillies relativement à l’état du foie, je dis, après avoir compté les cas , que ce viscère ne devient gras que chez les phthisiques presque uniquement ; et M. Broussais de s’écrier : qu’est-ce quanpresqaef en lait de preuves (345) î* — Mais il ne s’agit pas de preuves ; il s’agit tout simplement d’un fait ; et si, dans l’exposiliou de ce fait, j’eusse retranché le mol presque, j’aurais Iroiiipé le
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Jecleur. Je conçois que ces expressions paraissent timides, ridicules même à ceux qui substituent incessamment leur imagination aux faits. Mais ceux qui n’ont pas seulement sur les lèvres que la médecine est une science d’observation, ceux qui le sentent réellement, ceux-là savent qu’on ne peut apporter trop d^exactitude dans son étude , et par conséquent aussi dans le langage médical.
Qu’est-ce encore , se demande M. Broussais , toujours au sujet de l’état gras du foie, qu’est-ce (ju’une altération propre à la phthisie qu’on n’observe que dans la troisième partie des cas? Mais cette altération serait beaucoup moins fréquente chez les phthisiques , qu’il faudrait bien encore dire qu’elle leur est propre, si on ne l’observait pas dans d’autres maladies.
Vient ensuite la question principale^ suivant M. Broussais, celle du rapport de l’état gras du foie avec les gastrites et les entérites ; question qui n’est pas traitée^ dit-il, et qui le sera sans doute par les hommes qui connaîtront ces maladies. En attendant , il affirme n’avoir jamais manqué de constater la coïncidence de la gastrite et de l’entérite avec toutes les affections du foie, y compris l’état gras. Mais la proposition de M. Broussais serait vraie , que cela ne prouverait pas que la principale cause de l’état gras du foie , chez les phthisiques, est l’inflammatioii de la muqueuse
gaslrü-inlestinale ; vu que celle inflammation est fréquenle chez les non tuberculeux, tandis que la Iransformalion graisseuse du foie y est très rare. Cela n’expliquerait pas non plus pourquoi celle transforinalion est beaucoup plus fréquenle chez la femme que chez l’homme. Evidemment, si l’on pouvait attribuer à l’inflammation de la muqueuse gastro-inteslinale quelque part dans l’élat gras du foie, celte part serait la moindre, et la plus grande, de beaucoup, appartiendrait à l’affection tuberculeuse, de quelque manière que celte influence s’exerce. Mais jusqu’ici cette dernière est la seule constatée.
N’ayant trouvé de péritonite tuberculeuse ou granuleuse que chez les phthisiques^ et dans aucun cas chez des sujets emportés par d’autres maladies chroniques, je me contente d’exposer ce fait, laissant au lecteur le soin d’en tirer la conclusion. Et M. Broussais, tout en la tirant, de dire : « insinuer que le mésentère et le péritoine ne peuvent être tuberculeux que chez les phthi*r siques, c’est induire en erreur les inexpérimentés dans l’intérêt d’un système exclusif. » Et moi je réponds à mon tour, qu’insinuer que le mésentère elle péritoine sont tuberculeux chez des individus non phthisiques ayant dépassé quinze ans, c’est se révolter contre les faits les mieux constatés , et donner à croire qu’on manque des connaissances
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positives les plus simples en pathologie ; car, que répondre à la négation d’un fait bien constaté, sinon par le fait lui-même? J’ajouterai que , depuis huit années , je n’ai pas trouvé une seule exception à la loi dont il s’agit; qu’aucun médecin exact, à ma connaissance, n’en a trouvé.
Quant à l’intention que me prête M. Broussais, de chercher à induire en erreur les inexpérimentés , dans l’intérêt d’un système exclusif, si cela est , j’ai fait de la prose sans le savoir et même contre ma volonté; car je prends bien en pitié ceux qui cherchent dans les faits antre chose que ce qui s’y trouve réellement.
A part les bydatides et les tubercules, j’ai trouvé les mêmes altérations dans l’encéphale et ses annexes, chez les phthisiques et chez ceux qui ont été emportés par d’autres maladies chroniques. Je n^ai pas considéré les hydatides comme une lésion propre à la phthisie ; j’ai dit tout l’opposé, en remarquant que ce caractère appartient aux tubercules (L. i58)j et M. Broussais me fait dire que les hydatides sont peut-être de la même nature que les tubercules; puis il ajoute : «Ainsi, toujours le même but, soumettre toute la tuberculosilé de l’économie à l’entité phthisie-pulmo-r naire; c’est le grand œuvre que prépare notre anaiorno-palhologiste. « ( 349* ) — Toujours le même but î — Oui , assurément ; mais lequel? La
au
loonnaissance de U vérité quelle qu’elle soit ; et que fallait-il faire pour la trouver?Ge que j’ai fait, :i'e me semble : considérer une série quelconque ll’observalions comme les données d’un problème U résoudre, les étudier, en faire une analyse rigonveuse pou r en extraire les faits généraux , comme in mathématiques on dégage l’inconnue d’une équation , au moyen d’une suite de transformalions. Aussi dans mes Recherches sur la phthisie, iomme dans celles que j’ai entreprises ensuite, ’attendais la fin de l’analyse pour connaître la valeur des faits analysés, ainsi qu’en mathématiques bn attend la fin du travail auquel on soumet une eequalion pour connaître l’inconnue et en avoir la ^/aleur. Et quand me formant a priori \\x\q idée sur .a valeur de certains faits, car on pense bien que ciela m’est arrivé plus d’une fois, j’étudiais ces . ails d’une manière rigoureuse pour savoir à quoi n’en tenir, ce dont je ne me suis jamais dispensé, ;>avez-vous, lecteur, cequi m’arrivait?de ne jamais ’encontrer juste; de manière que le résultat de nés analyses a toujours été ou opposé, ou très jJilFérent de celui que l’analogie m’avait porté à admettre. Quaut à la loi qui veut qu’il n’y ait de tubercules dans un organe , après quinze ans^ []:]u’aulant qu’il y en a dans les poumons, j’étais •loin de m’en douter avant l’étude des faits que I ai l’ccueillis; et si je l’ai admise, c’est qu’on n’est
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pas Jibre de rejeter un l'ait quand il est bien constaté. Que le lecteur ne l’oublie pas : toutes les fois que j’ai cherché à priori la valeur ou l’influence d’un phénomène quelconque dans une maladie^ j’ai rencontré faux; et quelque supériorité que je puisse reconnaître dans mes confrères , il ne m’est guère possible de les croire beaucoup plus heureux dans ce genre. D’où il suit que toutes les fois qu’une proposition n’est pas l’expression pure et simple de l’analjse rigoureuse d’un plus ou moins grand nombre de faits bien observés, on doit la considérer comme fausse , ou tout au moins comme douteuse ou non démontrée; et cela nonseulement pour tout ce qui concerne la pathologie, mais encore et sur-tout pour tout ce qui est du domaine de la thérapeutique, dont on n’a fait jusqu’ici, en quelque sorte, qu’un corollaire de la pathologie.
Parmi les observations particulières qui se trouvent dans cette première partie de mes Recherches, M. Broussais choisit la neuvième pour en faire l’objet de quelques réflexions. Mais ses réflexions, mêlées d’injures , prouvent bien moins , ses connaissances positives que son extrême légèreté.
Le fait dont il s’agit est relatif à une jeune fille qui mourut après dix mois de maladie, et sur le cadavre de laquelle on trouva une vaste excava-
PHTHtSIE.
I non an sommet des poumons, les traces d’une [ inflammation légère et récente à la face antéiieure de l’estomac^ quelques petites ulcérations
i.ans le duodénum et dans le reste de l’intestin I éle , des tubercules dans le cerveau, aux ais^ elles , dans la rate^ le mésentère , etc. Cette jeune ille, qui mourut après un séjour de trois mois à '.'hôpital, toussait seulement depuis trois semaines Ijuand elle J entra , offrait alors le phénomène de aa pectoriloquie imparfaite entre les épaules, et :i:tail malade depuis sept mois. Elle avait éprouvé, LU début , de la djspnée, de la soif avec anorexie , iles frissons, des douleurs pulsatives à l’épigastre. Jes douleurs avaient continué , les frissons aussi, f.ans jamais avoir été -accompagnés de nausées ou lie vomissements , etc., etc. Il n’y eut de diarrhée ]|ue dans les deux derniers mois. — Quelques remarques suivent celte observation, et la dernière :3St celle-ci : que très probablement il j avait des tubercules au début delà maladie, c’est-à-dire du moment où la dyspnée et la fièvre se manifestèr^ent, puisque l’altération des poumons étant la plus grave et la plus ancienne, pouvait seule expliquer les premiers symptômes. Là - dessus , ?I\I. Broussais de se livrer à ses emportements or- (dinaires , de dire que je tombe dans des erreurs ^grossières et calculées, d’assurer que ce que je dis,
; aussi bien que ce que je tais, prouve que l’état in-
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llammaloire est ici dans Jes surfaces nuiqueuses, etc. Vojons qui s’est trompé de M. Broussais ou de moi.
II J avait, à l’entrée de la malade à l’hopilal, une pectoriloquie imparfaite entre les épaules, c’est-à-dire une excavation au sommet des poumons; d’où la conclusion nécessaire que les tubercules étaient antérieurs à la toux qui alors remontait à quinze jours seulement ; car des tubercules ne se développent pas, ne se ramollissent pas, ne se vident pas en quinze jours. En outre, les cavernes trouvées dans les poumons étaient vastes , anfractueuses et garnies de fausses membranes senu-cartilagineuses ; telles enfin qu’on ne les observe ordinairement que chez des individus qui offrent, depuis huit à dix mois, tous lès symptômes de la phthisie. En admettant ici l’ancienneté de tubercules, je n’ai donc fait qu’ interpréter rigoureusement les faits; et M. Broussais en négligeant, dans ses réflexions, la grandeur, la structure des excavations et la pectoriloquie imparfaite à l’entrée de la malade, M. Broussais montre seulement beaucoup de légèreté. Il en montre encore beaucoup , il émet une assertion sans preuve et démentie par l’expérience, quand, indépendamment de ce qui vient d’être dit, il soutient que les premiers symptômes indiquaient une affection du duodénum, puisque
pirrnisiE.
ivs ulcéralions de celui-ci, comme celles du reste te riFilestin, étaient très petites et manifestement técentes. L’inflammation de la membrane muiiieuse de l’estomac était dans le meme cas; de manière qu’il faut de toute nécessité rapporter e?s premiers symptômes à l’afFection tuberculeuse tes poumons, qui remontait , comme nous Tâtons vu tout à l’heure . aux premiers jours de ai maladie.
La 27' observation, relative à une femme qui uiourut ayant la membrane muqueuse de Tesoomacdans un état d’intégrité parfait, leduodénum iain , le reste du canal intestinal fort légèrement illléré, et qui avait éprouvé, pendant deux ans, les \ymptônies que la malade qui nous occupe avait ^prouvés pendant sept mois; cette observation trouve que la neuvième n’est pas un fait extraorlîünaire, et qu’il faut nécessairement l’interpréter ^;omme je Tai fait. Et si je ne me suis pas arrêté à ce que dit M. Broussais savoir , que je ne songe nas que les poumons, comme plus sanguins et plus infiammables que le canal digestif, ont besoin d’un temps beaucoup moins long pour arriver à la sup- >3uration quand ils sont entièrement excités, c’est ^|u’il ne s’agit pas ici d’inflammations, mais de tubercules; et que si M. Broussais a eu en vue les ..ubercules, son explication à priori^ et indépenliammeril des faits, est par trop puérile.
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Je prétends , dil-il , que les phlegmasies inu-j queuses ne sauraient expliquer des tuberciye» trouves dans le cerveau et ses membranes, sans soupçonner le moins du monde que cet appareilj est toujours vivement irrité dans les phlegniasie des viscères , sur-tout dans celles du tube digestif, etc. (35i). Mais comment se fait- il, siTexplicatio de M. Broussais a quelque fondement, que ce^ inflammations du tube digestif n’agissenl sur le cerveau, pour y produire des tubercules, qu’aulant qn’il en existe dans les poumons? Peut-on même supposer ici aux viscères digestifs une influence secondaire quelconque sur les tubercqles céré braux , quand on ne perd pas de vue que ces lésions étaient récentes et légères, et que dans l’immense majorité des cas où elles sont graves et anciennes, rien de pareil n’a lieu?
A part la nécessité de l’existence des tubercules dans les poumons pour qu^ily.en ait dans d’autres organes, M. Broussais veut toujours qu’il y ait inflammation préexistante des membranes muqueuses, pour que les ganglions lymphatiques qui leur correspondent deviennent tuberculeux. Ainsi l’inflammation de la muqueuse trachéale de la malade qui nous occupe , explique ^ suivant lui , les tubercules cervicaux. Malheureusement ceuxci étaient déjà anciens à la mort du sujet, et la vive rougeur de la trachée-artère, sans antre
'‘jta altéra lion ^ était évidemment une lésion récente, ïi 1 D’ailleurs , comme je l’ai dit , pour admettre que ttOLis les tubercules secondaires , qui étaient au f meme degré, fussent l’eflet de l’inflammation des rmembranes muqueuses correspondantes, il faucdrait supposer que le début de leur inflammation aa été le même^ ce qui n’est pas admissible.
Les remarques faites sur le résumé de cette preimière partie n’étant guère que la reproduction de ocelles que je viens d^examiner, je passe aux ré- Iflexions auxquelles les symptômes ont donné lieu.
DES SYMPTÔMES
iM. Broussais s’occupe d’abord du début de l’allléction : il s’indigne que j’aie pu dire que les mallades qui attribuaient leur maladie à des alternatives de chaud et de froid, ne le faisaient pas oordinairement d’une manière positive; et il consiicdère cette dernière, assertion comme une preuve kde ijHauvaisefoi (353). — Véritablement ce soupçon tne fait pas honneurà la sagacité, ou si l’on venta i l’esprit observateur de M. Broussais; car il indique «que quand M. Broussais interroge ses malades , il 'se contente d’une première réponse, sans chercher à s’assurer de son exactitude: autrement il
saurait qu’à nue foule de questions les malades répondent par oui ou par non, sans hésiter, mais aussi sans trop réfléchir à ce qu’ils disent ; que quand on les engage à faire attention à leurs réponses^ afin de ne pas induire en erreur celui qui les observe, il leur arrive très souvent de dire qu’ils se sont trompés ^ qu’ils ne sont pas sûrs : il saurait sur-tout que quand il s’agit de causes, les malades accusent d’abord celle qui passe vulgairement pour être la plus commune , sans savoir si réellement cette cause a agi ; de manière qu’après avoir attribué un rhumatisme^ par exemple, à l’action de l’humidité, on apprend d’eux assez fréquemment, en entrant dans des détails de date, etc. que celte cause présumée a agi un ou deux mois avant le début de leur maladie. L’action du froid, comme cause de la phthisie, n^est pas ordinairement mieux constatée ; elles phthisiques n’accusent cette cause , au premier abord, que parce qu’ils croient être atteints d’un catarrhe pulmonaire négligé , que les refroidissements amènent en effet si fréquemment.
Un peu plus loin, toujours au sujet du débute la phthisie, IVL Broussais me reproche vertement rexpression^/i^^/eM/vsdontjemesuisservi.M. Broussais a raison, millefois raison, il faulle reconnaître; le mot plusieurs est insignifiant; il peut tout aussi bien indiquer six que dix, trente, cinquante, sur
phthisie.
, tenl: il aurait fallu compter, et, par hasard je I l’ai omis. Que M. Broussais n’oublie pas son excellente remarque! Il ne l’a peut-être faite, il est vrai, que par distraction; mais qu’importe? Désormais ' du moins il n’oubliera pas que les expressions y plus, beaucoup y moins, souvent^ ne signifient rien;
I qu’il faut compter en médecine pour sortir du I vague; que c’est un des moj'ens dont on ne siau- I rait faire abstraction dans la recherche de la vé^
’ rite.
Après quelques mots sur l’efficacité de la chaleur, que M. Broussais finit par considérer comme capable seulement de prévenir les tubercules et non d’en suspendre la marche , il s’arrête un moment sur la durée de la phthisie; puis, arrivant I à l’hémoptjsie; M. Louisconclut hardiment, dit-il, que l’hémoptysie est l’effet et annonce d’une ma- 1 nière infiniment probable l’existence des tubercules dans les poumons, mais non d’une manière certaine^ plusieurs faits bien constatés paraissant faire une exception à cette règle. « Voilà une rè- ; gle bien singulière, ajoute M. Broussais; elle repose sur un infiniment probable , et pourtant est sujette à plusieurs exceptions. Mais qu’est-ce qu’un infiniment probable? (355) » — Que fallait-il donc faire? De quelle expression devais-je me servir pour ne pas encourir la censure de M. Broussais? Sans doute remplacer l’expression
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d’nne manière infiniment probable, par l’expression d’une manière certaine; car alors j’étais hors des faits , je donnais la main à ceux qui ne s’en inquiètent guère , et il n’y avait plus rien à dire.
Mais M. Broussais ne se contente pas de cette critique de mots , il'affîrme que « le nombre des hémoptysiques qui échappent à la consomption pulmonaire est supérieur au nombre de ceux qui en sont victimes (556). » Pas un médecin observateur, j’en suis sur, n’adoptera cette proposition de M. Broussais qui affirme encore qu’une foule de causes étrangères aux tubercules peuvent amener l’hémoptysie : « Laënnec , ajoute-t-il , avait un peu mieux compris les faits , lorsqu’il faisait de l’apoplexie sanguine pulmonaire la principale cause des hémoptysies un peu copieuses » (55y),
J’en suis bien fâché pour M. Broussais, mais cette assertion de l’illustre auteur de l’Auscultation est une erreur. Maintes fois on rencontre l’apoplexie pulmonaire sur le cadavre d’individus qui n’ont pas eu d’hémoptysies, et l’inverse n’esl pas moins fréquent. La coïncidence de l’hémoptysie et de l’apoplexie pulmonaire es t rare; et ici encore l’erreurde Laënnec vient sans doute de ce qu’il n’avait pas renoncé à ne conclure que d’après des faits consignés dans des notes. J’ajouterai qu’une des lésions les plus capables, en apparence, de donner
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lieu à riiémopt^sie, l’hypertrophie avec dilatation du ventricule droit du cœur, paraît être sans influence à cet égard . Au moins ai-je recueil li de 1 82 1 à 1827, vingt-sept exemples de cette disposition, sans qu’aucun des sujets chez lesquels je l’ai observée ait eu d'hémoptysie. Bien plus, six d’entre eux offraient une dilatation remarquable de l’artère pulmonaire ,et de toutes ses divisions avec hypertrophie, c’est-à-dire la preuve manifeste que le sang avait été poussé dans le parenchyme pulmonaire avec une force bien supérieure à celle qui est naturelle, et ces sujets, comme les autres, avaient été exenjpts d’hémoptysie. Mais que le lecteur ne s’étonne pas de voir une opposition si grande entre les faits et ce qu’on aurait été tenté de mettre à leur place : combien de faits admis a priori ont été vérifiés par l’observation?
Ap rès quelques lignes sans importance sur la dyspnée et les douleurs des phthisiques, M. Broussais en vient à la fièvre que j’ai attribuée, à son début, à l’alfection des poumons, au moins dans un grand nombre de cas dont j’ai indiqué la proporlio[i. Mais quelle est cette affection , dit M. Broussais, est-ce une inflammation? (358). — Vraiment non , et je l’ai assez fait voir dans la suite, en étudiant les causes de la phthisie. Quoi ! une fièvre et souvent une fièvre de longue durée, sans inflammation ! Car dans la grande majorité
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des cas , les sij^nes de l’inllaniraalion de l’in- (estin et de l’estomac ne viennent que lon^-lemps xiprës l’élablissement de la fièvre. Comment admettre une semblable assertion? Mais cette assertion , ou plutôt ce fait, ne peut étonner que ceux qui n’observent pas, ou qui n’observent que très incomplètement. 11 n’est pas de maladie aiguë inflammatoire, en effet , qui ne soit précédée plus on moins fréquemment , pendant un espace de temps qui varie de quelques heures à deux ou trois jours, d’un mouvement fébrile plus ou n)oins violent^ sans symptômes locaux, quelque attention qu’on mette à les rechercher : mouvement fébrile qu’on ne saurait dès lors rapporter à l’inflammation. Et comme ce fait n’est pas rare , on ne saurait imaginer qu’il y ait eu, dans tous les cas où on l’a observé, une affection inflammatoire latente; en sorte qu’il faut l’admettre comme un des mieux constatés. J’ai observé ce mouvement fébrile précurseur chez les cinq douzièmes des individus atteints d’érysipèle à la face , chez la moitié de ceux qui ont eu la rougeole , dans une proportion un peu plus considérable chez les sujets frappés de pneumonie dans un état de santé parfait , dans la quatrième partie des cas d’angine tonsillaire , chez- tous les adultes affectés de variole ; et ces sujets dépassent i5o ,
i parmi lesquels quaire ont en quelques nausées ou vomissements , les deuxième ou troisième I jour de la maladie : tandis que les autres , i pendant les trois ou quatre jours qui pré- I cédèrent l’éruption , n’éprouvèrent ni nausées^
I ni vomissements , ni douleurs à l’épigastre , ni j coliques , ni diarrhée , ni toux, ni douleurs de I ^ *^i point de côté; en un mot, aucun
t symptôme qui pût révéler une altération quelconque et appréciable des organes qui président à nos différentes fonctions. Sans doute ces fonctions ayant été altérées, les instruments qui y présider! t , les organes des sensations^ ceux des sécrétions; des excrétions, etc., l’étaient aussi, mais comment l’étaient-ilsTOn l’ignore. On sait seulement , car on connaît assez bien les symptômes des diverses phlegmasies pour cela, que cétte altération n’était pas une inflammation. Ledévelop^ pement de la fièvre au début des tubercules, alors qu’aucune autre affection ne se joint à celleci , ce développement n’a donc rien d’exlraori dinaire , rien qui fasse exception à la loi ordi- I naire qui veut qu’un mouvement fébrile ait assez fréquemment lieu, sans lésion locale appréciable , sans inflammation. Rappelons, d’ailleurs, un fait non moins remarquable , assez analogue à celuici , et dont il facilite jusqu’à un certain point rijiiçlligence : je veux parler du mouvement le-
as
brile qui accompagne les maladies inllammaioires qui ne leur esl pas toujours proportionné , à beaucoup près, dans leur cours, et jamais, il l'aut le dire , à leur début , comparé du moins à ce
qu’il sera dans la suite Et en effet, au début
d’un érysipèle de la face ^ par exemple, quand la peau n’est enflammée que dans la largeur d’un pouce ou même moins . le mouvement fébrile est tout aussi considérable que quand la surface enflammée est de dix à vingt pouces. Il en est de . même de la pneumonie et de toutes les inflammations , presque toujours très limitées à leur début, quoique accompagnées alors d’un mouvement fébrile aussi considérable que quand elles ont pris beaucoup plus d’étendue.
]V(I. Broussais attribue, dans le même article, la fièvre des tuberculeux qui précède les inflammations du tube intestinal, à l’inflammation des bronches. Mais M. Broussais affirme sans s’inquiéter des preuves’; et on peut lui demander comment , dans cette bypolfièvse , il conçoit la toux sèche qui a lieu au début des tubercules , et ordinairement très long-temps ; phénomène bien difficile à interpréter , on en conviendra , dans la supposition d’une inflammation des bronches. Il dira peutêtre qu’à l’ouverture du cadavre de ceux qui ont succombé à la phthisie , on trouve les bronches dures, rouges, épaissies, manifestement enflammées.
VIlTHISIi:.
! Oui , mais quelles bronches ? Celles-là seulcmeiil I qiii communiquent avec les excavations tubercuj leuses : de manière que toutes les autres, celles qui I avoisinent les tuberculescrus,sont saines, sans épaississement ni rougeur ; indice manifeste que l’inflammation des premières lient au passage des matières sécrétées dans l’excavation le long de I leur trajet; que les tubercules eux - mêmes sont indépendants de l’inflaramationdes bronches, aussi bien que la lièvre qui nous occupe.
Toulefois, l’inflammatiou des bronches n’ayant pas toujours lieu alors, la fièvre reconnaîtrait pour cause, dans certains cas , suivant M. Brous- ! sais, l’irritation du cœur et des vaisseaux (358). En quoi consiste celte irritation ? comment M. Broussais en établit-il la réalité? C^est ce qu’il I ne dit pas ; et comme cette assertion reviendra ailleurs je ne m^y arrêterai pas ici plus long-temps.
A l’occasion de la sueur , M. Broussais dit que je me plais dans la dissociation (359). Evidemment il a voulu dire .autre chose; car toute sa critique roule sur. des lois que j’ai constatées et qui ne sont autre chose qu’un rapprochement de i laits, mais un rapprochement rigoureux. M. Broussais serait de beaucoup moins mauvaise humeur , j’en suis certain , si j’eusse exposé des faits sans les rapprocher.
Passant à la diarrhée , il me lait dire tout
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à la fois qu’elle n’est qu’un vice de sécrétion, et que néanmoins elle est toujours due à des ulcérations du colon (36o), etc. Du reste, pas la moindre flexion sur cette contradiction qui ne paraît pas l’avoir frappé. Le lecteur n’imagine probablement pas que j’aie dit ce que M. Broussais me prête; et, en effet, en parlant delà diarrhée des derniers jours des phthisiques, j’ai dit (L. 216, 2 17) qu’elle dépendait à la fois des petites uclérations intestinales qui avaient lieu alors , et du ramollissement ordinairement inflammatoire de la membrane muqueuse du colon. J’ai même ajouté que la diarrhée était moins considérable dans les cas où il y avait des ulcérations sans ramollissement de la membrane muqueuse, que dans les cas contraires. Et relativement à la diarrhée de long cours, à forme rémittente, j’ai dit que les lésions de l’intestin étant semblables et presque toujours au même degré chez ceux qui en sont atteints , que chez les individusdont la diarrhée n’avaif débuté que dans les derniers temps, il fallait bien croire qu’avant cette époque la diarrhée était le résultat d’une simple ab tération de sécrétion, altération dont la cause n’est pas une inflammation. Il serait difiieile, ce me semble, de conclure plus rigoureusement^ et, de la part de M. Broussais, de citer d’une manière plus inexacte.
M. Broussais assure que tous les symptômes de
la phthisie peuvent se présenter chez des individus qui n’ont qu’une excavation inflammatoire ! entourée d’une induration rouge ; et il dit l’avoir ■ observé (36 1). M. Broussais est de bonne foi ici I comme ailleurs, nul doute; mais le lecteur n’a pas oublié la puissance de ses préoccupations; il sait que M. Broussais croit encore voir alors même I qu’il n’a pas pensé à voir, et c’est sans doute I ce qui lui est arrivé ici; car aucun observateur, j que je sache , n’a vu ce que M. Broussais croit avoir vu.
Si je n’ai pas apporté de faits particuliers en preuve de ce que j’ai dit au sujet de l’issue presque toujours heureuse delà pneumonie, quand elle a lieu chez des phthisiques qui conservent encore de la force et de l’embonpoint , c’est que ces faits sont si communs que je les croyais connus de presque tous les praticiens, etdeM. Broussais en particulier.
(( Dans les principes de la secte, dit-il, on doit parler de la bronchite et de la pneumonie comme de maladies qui peuvent avoir une marche indé- ! perdante. Quant aux preuves, on ne s’en inquiète 1 pas (362). » — Je viens de dire comment je n’avais pas cru nécessaire d’exposer des cas de pneii- I mofiies survenues et guéries dans le cours d’une phthi^e encore peu avancée ; j’ajoute que ces pneumonies une fois résolues raffection lubercu'^
EXAME^f.
ieuse ne parail pas marcher plus vile qu'auparavanl ; qu’il en est de même après la pleurésie simple ou double, développée dans le cours d’une phthisie^ quand elle guérit , ce qui n’est pas rare. El je craindrais d’abuser de la patience du lecteur, si je venais à lui donner ici des exemples de ce dernier fait, qui ne pourrait avoir quelque chose d’extraordinaire que pour ceux qui ne voient pas de malades.
J’ai cherché vainement dans mes Recherches ce que M. B roussais me fait dire au bas de la page 363 ; je n’ai donc pas à. y répondre; et je passe à la page snivantey dans laquelle il me reproche de considérer l’opium comme un calmant et de ne pas en craindre l’emploi dans les inflammalions des voies digestives. Je plains M. Broussais de me faire un pareil reproche, et celte fois, je suis heureux de pouvoir lui citer pour le convaincre, s’il veut l’étre, non des Faits qui me sont propres, mais des faits dont il a été témoin et qu’il doit se rappeler. Le premier est relatif à une dame à laquelle il donnait des soins , il y a deux ou trois ans, pour une dysenterie tellement douloureuse qu’il la croyait sans ressource. Inutile de dire qu’il n^avait pas cherché à calmer la douleur avec l’opium , et que les sangsues faisaient le fond de sa thérapeutique. Gepcndant un de ses amis l’engage , le cas lui paraissant désespéré, a es-
VUTHISIE.
.sajer un peu (l’opiLmi : et presque aussitôt la douileur de cesser, la malade de passer de la mort a iJa vie, pour ainsi dire, et, après quelques jours, iid’èlre rendue à la santé. — A peu près à la même époque, une dame de soixante ans environ, ha- Ibitant la Chaussée-d’ A n tin , fut prise d’une gastrite iiintense accompagnée de vomissements. Ceux-ci tétaient devenus rapidement très nombreux^ et 1. 'estomac si susceptible, qu’après douze jours de sâOufFrance, la malade, qui recevait les conseils de }\l. Broussais , ne prenait plus, en 24 heures, que ij]uatre petites cuillerées d^eau fraîche qu’elle [\ vomissait. D’ailleurs les sangsues n’avaient pDas été négligées. Alors quelqu’un demande à Û\î. Broussais s’il ne trouverait pas à propos d’orjd.lonner quelques calmants, et M. Broussais ordonne deux grains de ihridace en lavement, dont l ’efFet, comme on le pense bien, fut nul. Et la ma- .lade paraissant menacée d’une mort prochaine, 33n propose une consultation. Des lavements 3>piacés (un grain d’extrait gommeux d’opium par quart de lavement) sont donnés; après trois j jours, les vomissements avaient complètement tcessé; et après trois semaines , la malade , réduite sau marasme avant l’administration de l’opium , »avait recouvré la plus grandé partie de son eni- Ibonpoint.
Ces faits sont assez clairs, ce me semble,
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ils répondent assez nettement au reproche de M M. Broussais, pour que je sois dispensé de toute i; réflexion à leur égard : et si je n’en cite pas d’au- I* très, c’est que ceux-là sont les seuls de la pratique : de M. Broussais que je connaisse. 1
Après avoir avancé, au bas du premier alinéa consacré à la langue^ que je dissimulais , que je dénaturais les faits (565), M. Broussais dit , à la | page suivante et en note , que je suis de bonne foi quand je nie l’insignifiance de là langue; qu’il a sous les jeux une gastro-entérite que j’ai méconnue, malgré la rougeur extrême de cet organe , assurant qu’il n’j avait qu’une maladie générale. — M. Broussais ne se refuse rien, les contradictions ne lui coûtent pas ; je suis, à deux lignes de distance et pour le même objet , de bonne et de mauvaise foi : on peut choisir. Mais relativement au fait qu’il cite , et qui est peut-être relatif à un jeune médecin atteint d’affection typhoïde, je remarquerai qu’en admettant que je me sois J trompé , que j’aie commis une erreur de diagnos- j|| tic et avancé qu^il n’y eût pas de gastrite dans; un cas où il y en avait une (supposition probablement très gratuite), cela ne prouverait absolu- i ment rien contre ce que j’ai dit en général au sujet i de la langue ; puisque je n’ai pas avancé qu’elle ne j fût jamais rouge quand la membrane muqueuse i de l’estomac était enflammée ; j’ai dit au contraire
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j^ue celle rougeur avait lieu quelquefois, comme iLlans toute autre inflammation ; et j’ai seulement kconclu des faits, qu’il uy avait pas de relation né- L'cessaire entre l’état de l’estomac et celui de la IJangue. Broussais lui- même a rapporté ce passage .
A l’occasion de l’état des fonctions des organes ^génitaux : pauvreté, dit M. Broussais, c’est tout ::e qu’on peut y trouver (366). — Les faits que j’ai r.'ecueillis à ce sujet contenant peu de détails, je ne )30uvais pas en parler longuement , à moins de raire de ces châteaux de carte que M, Broussais construit si habilement. Toutefois je ne laisserai Das ignorer au lecteur que le peu que j’ai dit des ('onctions génitales de l’homme, dans le cours de la ohlliisie , a été confirmé par une nouvelle cxpé-^ ûence de huit années; qu’ajant interrogé, depuis Itors, presque tous les phthisiques sur l’exercice de j eurs fonctions génitales depuis le début de leur rraaladie, je n’ai appris d’aucun d’eux que ces Ifbnctions eussent redoublé d’énergie pendant la [première période de la phthisie.
J’ai remarqué, au sujet des fonctions de l’utérus cqu’elles ont été suspendues sans que néanmoins (cet organe fût le siège de lésions appréciables; et ^IVf. Broussais de s’écrier : Est- ce qu’il ne suffit pas cd’une irritation développée dans un grand viscère itpour suspendre le flux menstruel (667) ? Assuré-
ment oui, aussi n’ai-je pas dit le contraire, et ji j’ai seulement tiré de ce fait cette conséquence générale, que les fonctions d’un organe peuvent être altérées ou suspendues, sans lésions appréciables; de manière qu’on ne saurait conclure de l’anorexie ; et de la soif, par exemple ^ une altération appré- ♦ ciable Ae la membrane muqueuse de l’estomac, j
Les phtbisies latentes occupent assez longuement M. Broussais. Sans contester que lestuber- j cules pulmonaires puissent exister sans toux pen- f Liant quelque temps, il blâme l’expression latente, t parce qu’on aurait pu reconnaître ces phlhisies avant la toux, à l’aide de l’auscultation, si celle-ci eût été pratiquée. Mais la phthisie, reconnue de celte manière, n’en eût pas moins été latente avant la toux et l’expectoration , puisqu’on est convenu de donner le nom de latentes aux maladies dont les symptômes obscurs peuvent facilement échapper à l’attention du médecin. Les fièvres larvées cessent-elles d’être larvées parce qi/elles ne sont <j pas indiagnosticables? C’est donc ime mauvaise P chicane de la part de M. Broussais de venir con- | tester la justesse de l’expression employée.
Une première observation de phthisie latente attire son attention ; c’est la 37® de mes Recherches. Une femme qui eut de la fièvre et ! de l’anorexie pendant un an , sans éprouver de symptômes pectoraux , succomba ensuite avec ^
VIITHISIE.
les sjmplômes de la phthisie. « De l’élat ssaiii de l’estomac , prouvé par l’antopsie , '’anleur conclut, dit M. Broussais, que ce /iscère ne fui point malade au début ; comme ,i le principal point d’irritation n’avait pu ;hanger de place ; comme si une année de soufrrance de l’estomac avait du nécessairement en- ^ rainer l’altération de la muqueuse ; comme si , »ar conséquent , on devait désespérer de toutes e3s’ personnes qui ont soulFert , pendant ce lemps^ me altération des fonctions de l’estomac (36-)» . — lien, comme on voit, ne peutarrêterM. Broussais; testomac est parfaitement sain à l’ouverture du rps : peu lui importe , il a été malade et il l’a Ué pendant un an , çncore que les symptômes , à art la toux et un peu de diarrhée dans les preiniers temps, n’aient pas varié. Mais quelle a lté cette maladie ? une gastrite sans aucun doute ; une gastrite grave, puisqu’elle a excité un I ouvement fébrile considérable , sans toutefois rre accompagnée de douleurs à l’épigastre ^ de iiusées et de vomissements car pendant une iinée l’anorexie est la fièvre furent les seuls mplômes éprouvés par la malade. Et malgré sa ’avité et sa longueur , celle gastrite n’aura pas mené la moindre altération de la membrane muneuse de l’estomac ! il n’y eiî* avait pas trace I l’ouverture du corps : elle n’aura pas été accoiu-
ec
examen.
pagnée de l’aspect mamelonné si ordinaire alors ^ dont il n’y avait pas vestige ; et cependant l’experience indique que cet aspect et l’allcrationde couleur qui l’accompagne ne disparaissent pas plus rapidement que l’état analogue de la peau après l’ap- | plication d’un vésicatoire long-temps entretenu. En outre, et encore par extraordinaire , cette gas- , trite aura été accompagnée d’iinmouvementfebrile
dont la forme est précisément celle qui a heu dans la phthisie ! En sorte qu’elle n’a pas change depuis le début de la toux. C’est-à-dire que pour j admettre l’explication du mouvement fébrile don- •, née parM. Broussais, il faut supposer invraisem- f
blancesurinvraisemblancejtandisqu’enadmettant|
que la phthisie a été latente pendant une annee , aj forme et la continuité de la fièvre pendant toute la maladie, le manque de nausées, de vomissements, de douleurs à l’épigastre, puis l’integnte de a membrane muqueuse de l’estomac, s exp iquen,'|| comme d’eux-mêmes. C’est donc cette explica-| tioa qui est la vraie , celle qu’il faut aameltre. y La ireutième observation , la plus important^ peut-être de tout l’ouvrage, suivant M. BroussaisA l’occupe ensuite. Il fait à son sujet un fort ‘odA commentaire qu’il regarde comme un modeleA» -enre de discussion qu’il voudrait voir s etablil dans l’école de médecine de Pans : c est uni nouvelle raison de l’examiner avec soin. |
! L’observation dont il s’agit est relative à une \ femme de 3i ans^ •d’une constitution délicate, .ayant l’haleine courte depuis l’enfance. Elle avait eu , sept années avant son admission à l’hôpital , ipendant dix-huit mois, une toux non interrompue, [peu incommode^ qui; ne l’avait pas forcée d’interrompre ses occupations; depuis lors pas de rhume; iraais les brouillards et les odeurs fortes rappellaient momentanément la toux. Dans les trois derinières années, les digestions avaient été plus ou oins lentes , quelques symptômes avaient fait croire à une affection du foie; et avant cette époque la malade avait été sujette aux maux de jorge, aux palpitations et à une soif parfois consilérable. A son entrée à l’hôpital, teinte jaunâtre iniverselle , les conjonctives exceptées ; faiblesse l’onsidérable, essoufflement au moindre exercice; d toux, ni crachats; poitrine sonore, respiration orte sous l’omoplate droite; pouls un peu.accééré, déprimé; digestion des matières animales açile, tumeur à l’épigastre, hypocondres souples, elles rares; quelques douleurs à la nuque; le este comme dans l’état naturel. La malade mouut neuf mois après son entrée à l’hôpital, 'ayant eu de toux que dans les derniers quinze )urs de son existence. Le pouls, peu accéléré oÉaans les premiers six mois ^ fut toujours petit et ïible , la chaleur un peu élevée le soir , et il y eut
r.XABTEX.
des sueurs uocLurnes dans le dernier mois; l’appélit fut variable, la digestion 'moins pénible aux cpiatrième el cinquième mois , quand la malade prenait des pilules de fiel de bœuf, qu’auparavaut; la soif lou jours vive dans la soirée. Des nausées et une dysphagie, variable quant au degré , eurent lieu dans les quarante derniers jours; et peu après le commencement de cette dernière époque, la langue, qui avait toujours été le siège de picottements incommodes, se recouvrit de petites plaques pultacées. Il y eut un peu de diarrhée, par intervalles, dans les derniers six mois, et la faiblesse lit des progrès assez lents pour que la malade ne fut obligée de garder complètement le lit que dans les quinze derniers jours. A l’autopsie, dernier degré de marasme, langue couverte d’un enduit pullacé; muqueuse œsophagienne pâle , couverte d’une exsudation pareille ; muqueuse colite grisâtre et molle dans les deux derniers tiers ; caverne considérable au sommet du poumon droit et tapissée par une fausse membrane mince, communiquant avec plusieurs petites excavations , entourées d’un tissu plus ou moins endurci ou infiltré; quelques excavations semblables à gauche et toujours au sommet, tapissées par un détritus tuberculeux : cœur d’un médiocre volume; sa membrane interne d’un rouge vif, couleur qui péné-
VHTIlISIt;.
frail assez prolbiulément dans la tunique muqueuse de Tarière^ sans autre changement.
Une première remarque à faire relativement au commentaire de M. Broussais , c’est qu^il n’est pas un modèle d’ordre. Au lieu d’exposer le fait d’une manière simple et rapide pour que le lecteur puisse y recourir sans peine quand il le voudra, M. Broussais entremêle son récit d’une imultilude de petites réflexions, malheureusemen t tencorepeu justes; etaulieu de rechercher d’abord si l’observation est bien placée parmi les phthisies i latentes , ou même si ce cas est réellement un ^exemple de tubercules , car M. Broussais ne le Ipense pas , il s’occupe en premier lieu des phéno imènes et des organes digestifs , etc. , etc. Je irrétablirai l’ordre naturel , en commençant parce |qqui est relatif aux poumons.
« C’est hypothétiquement et sur la simple autorité de Laënnec , dit M . Broussais, que notre auteur attribue les cavernes à des tubercules fondus. . . ces cavernes pouvaient être le résultat d’abcès purement inflammatoires , et la phthisie latente n’est fèi qu’une véritable chimère » (576). C’est-à-dire, et pour abréger, à part l’injure^ que les cavernes décrites ont pu avoir une origine dilFérente de celle que je leur attribue; qu’ainsi cette origine est erronée.
Voilà une logique bien peu sévère, il faut en
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convenir, et d’autant plus singulière qu’il faudrait, ce me semble, quand on critique à la manière de M. Broussais, avoir mille fois raison ]K>ur ia forme et pour le fond , sur-tout quand la critique est offerte comme un modèle. Mais l’assertion de M. Broussais n’est pas seulement sans preuves , elle est complètement erronée.
En effet ; i“ les cavernes, grandes et petites , avaient toutes leur sie'ge au sommet des poumons, et la pneumonie a ordinairement lieu dans les lobes inférieurs , chez les jeunes sujets ; premier lait qui doit porter à croire que les excavations qui nous occupent n’avaient pas pour origine line inflammation du parenchyme pulmonaire ; 2“la pneunomie n’occupe presque jamais, à part les derniers jours de l’existence, qu’un des poumons,
et il v avait ici des cavernes des deux côtes : 3"
quand on rencontre un abcèsdans lespoumons, àla suite d’une pneumonie, ils sont rares , et ils étaient | nombreux ici ; 4” plusieurs cavernes étaient gar- i nies d’un détritus tubercul ux et entourées d’un tissu légèrement infiltré ou induré , comme le sont les cavernes tuberculeuses dont l’origine ne saurait être douteuse ; 5“ enfin, le foie était gras^ lésion observée presque uniquement chez les phthisiques. De manière^ comme je le faisais remarquerj au sujet de la précédenteobservation^ qu’en admet-i tant que la jeune femme dont il s’agita été atteinte!
PHTH1S1£.
Je phüiisie lalente, l’état des poumons s’explique de lui- meme , tandis qu’il est tout-à-fait inexplicable dans la supposition contraire. C’est donc la première supposition qu’il faut admettre.
Quant au début de raffeclion , si je l’ai fait l'emonter à sept années , à l’époque où la malade fut prise de cette toux qui dura dix - huit mois sans interruption, c’est qu’il y avait nécessit éde le faire , puisque l’extrême bénignité des symptômes thoraciques ne pouvait laisser de doute sur la marche extrêmement chronique de la maladie.
La dénomination de phthisie latente est justifiée de reste par ce qui a été dit plus haut: je n’j reviendrai donc pas.
La membrane interne du ventricule gauche et de l’aorte était d’un rouge vif, et cette couleur pénétrait la tunique moyenne de l’aorte, qui d’ailleurs n’ôlFrait aucun changement d’épaisseur et de densité. M. Broussais voit dans cette coloration les traces d’une inflammation qu’ih paraît faire remonter à la première enfance, puisque, suivant lui, elle explique comment la malade a été étouffée et palpitante toute sa vie (dyfi). — Que d’erreurs! D’abord il n’a pas été dit que la malade eût été pal[)itante toute, sa vie, mais seulement qu’elle avait été sujétte aux palpitations avant les trois deniièrcs années. Puis, la ron;i;eur de l’aorte, telle
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qu’elle existait ici, est, comme on l’a vu plus haut, le résultat, non d’une inflammation, mais d’une imbibition; et à supposer le contrah’e, encore aurait-il fallu démontrer que cette rougeur, si commune chez les sujets emportés par une maladie, aiguë, peut être le résultat d’une inflammation ou d’une irritation chronique ; à moins qu’il ne s’agisse ici de ces irritations .sans hypérémie , bornées aux tissus lymphatiques ; c’est-à-dire de ces irritations qu’il est beaucoup plus facile d’imaginer que de démontrer. Mais cette nouvelle supposition admise, comment expliquer^ dans le système de M. Broussais , l’absence de toute lésion organique de l’aorte?
Je suis , comme on voit , très accommodant ; j’accepte toutes les suppositions deM. Broussais; et néanmoins^ en définitive, je ne puis l’accorder avec lui-même, et je doute fort, malgré toutes les ressources de son imagination, qu’il soit en ce moment plus heureux que moi. Cependant, il faut en convenir, les ressources de M. Broussais sont grandes; car s’il explique la dyspnée et les palpitations de la malade qui nous occupe par une irritation ou une inflammation chronique des artères, il expliquait, il n’ya qu’un instant, les mêmes phénomènes chez un autre sujet, par un anévrysme du cœur qui aurait disparu, puisqu’il n y en avait plus de traces à l’ouverture du corps. On sera
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peut-être lentéde croire qu’en attribuant ici rélouffênient etles palpitations à une affection chronique <le l’aorte, M. Broussais avait oublié sa première explication ; mais cela est pour le moins douteux, vu que dans le commentaire qui nous occupe, l’aj néniie lui paraît égalementbien expliquer la pâleur ! de la membrane rnuqueuse de l’œsophage en- I flammé^ et la rougeur de l’aorte 374)»
C’est à la manie de tout expliquer et à la négli- I gence apportée dans l’étude des faits, qu’il faut \ rapporter les erreurs dont fourmille la critique de I M. Broussais. Sans celte manie, en effet, il se serait I rappelé qu’il existe des cas de dyspnée qu’on ne I saurait expliquer par une lésion appréciable quelconque des organes de la respiration ou de la circulation; et au lieu de donner une explication dénuée de fondement, il se serait d’abord demandé si îe sujet n’était pas dans ce cas; il se serait encore rappelé que l’emphysèmeptilmonaire est une cause de dyspnée, j’ajouterai plus fréquente qu’on ne le croit ordinairement; et les cellules pulmonaires n’ayant pas été décrites, il aurait signalé celle omission qui ne permet pas de prendre un parti sur la cause de l’oppression.
Demandez=vous , dit M. Broussais, pourquoi, l " pendant la vie on n’a pas exploré la circulation; 2" après la mort on n’a pas disséqué toutfe système vasculaireavec le plus grandsoiri,etc. — Pour((uoi?
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On n’a pas exploré la circulation avec un plus grand soin pendant la vie, parce qu’elle ne présentait rien de fort remarquable; et on n’a pas disséqué tout le système vasculaire après la mort, parce que dans des cas semblables, cas l’ort vulgaires et que M. Broussais paraît croire rares, on n’y a rien trouvé d’anormal. Toutefois on a eu tort de ne pas le faire, puisqu’il a été possible d’élever des doutes sur un fait que l’observation seule pouvait éclairer. Malheureusement les justes observations de M. Broussais, qui se moque si ordi airement des détails, le mettent une loisde plus en contradiction avec lui-même,puisque les détails dans lesquels je suis entré ne lui paraissent pas suffisants et ne le sont pas en effet pour répondre à certaines questions.
Quantauxvoies digestives, l’œsophagite explique, suivant M. Broussais, la production des aphthes et de l’exsudation pultacée de l’intérieur des joues, (372, 373). Double erreur ; car d’une part, il n’y avait pas d’aphthes, mais seulement un enduit pultacé à l’intérieur des joues; et de l’autre, cet enduit tapisse quelquefois tout l’intérieur delà bouche, sans inflammation de l’œsophage dont il est alors et peut-être toujours indépendant.
■ Pour l’estomac il était tout naturel, suivant M. Broussais, de le trouversain,lainalade mangeant peu. Mais cette conséquence n’est pas rigoureuse.
i i beaucoup près , puisqu’on voit souvent la mem- I )rane muqueuse de l’estomac plus ou moins en» l lamméechez des individus qui ont été long-temps t . la diète la plus sévère. Quant au duodénum^ 'Ml. Broussais affirme d’abord qu’il n’était pas en- \ liammé à l’arrivée de la malade à l’hôpital, mais j[ne très probablement il l’avait été (SjG). Puis, elle probabilité se convertit en certitude quelques Jgnes plus bas (ôji, 573). Etpourquoi? Très proli-ablement parce que le foie était gras^ et que le ^)ie gras suppose, d’aprèsles vues de M. Broussais, ^ 1 ne duodénite comme cause. Le lecteur s’imagine r l 'eut-êlre qu’on aura trouvé, à l’ouverture du ca- Lavre, les traces d’une ancienne duodénite ; et la description du duodénum a été omise ! Cette omiskon devait être une bonne fortune pour M. Brousaais; car si le duodénum, qui a été bien certainement 3xaminé_, n’a pas été décrit, c’est probablement rarce qu’il n’a rien olFert de remarquable : et au t.eu de n’en rien dire, M. Broussais qui veut tou- L^ours expliquer, même les faits non constatés ou iimis, M. Broussais affirme! Bien plus, il se donne U peine de dire comment le foie a augmenté de (olume (371); et il a été dit que le volume de cet irgane n’était pas supérieur à ce qu’il est dans Vétat naturel î
En résumé, M# Broussais pense qu’il a existé chez ♦^ette malade trois points principaux d’irritation :
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1° ceile du cœur et du système artériel, qui lui paraît avoir eu l’initiative, vu l’énormité de la courte haleine ; 2“ celle des poumons qui pourrait bien en avoir été la conséquence ; 3° celle des voies digestives à laquelle le foie a participé. M. Broussais veut parler ici du duodénum; mais comme ce viscère n’a pas été décrit, et comme l’irritation du cœ.ur et du système artériel à laquelle M. Broussais rapporte la dyspnée de la malade et peut-être l’irritation des poumons, n’est nullement démontrée , il s’ensuit que ce résumé du com^mentaire de l’observation se réduit à zéro.
M. Broussais le termine en m’assurant qu’il ne s’adresse pas à ma personne. Je le prie de recevoir la même assurance de ma part. Je ne m’adresse pas non plus à lui, mais à ceux-là seulement qui veulent cultiver la médecine comme une véritable science, qui pensent qu’elle est réellement tout entière dans l’observation, qu’il faut en bannir l’esprit d’hypothèse , et ne considérer comme vrai pu faisant partie de la science, que ce qui est rigou» reusemenl démontré ou évident.
La 5l^observation est considérée parM. Broussais comme qn exemple de gastro-entérite chronique, compliquée, sur lafin,de tuberculespulmo* naires (379) ; progression qui lui semble prouvée par la gravité des lésions du tube digestif (id.). Mais cette manière de voir est une erreur qu’il est
facile de rendre évidente.
PHTHISl Ë.
La malade qui est l’objet de l’observatiou dont j 1 s’agit est une jeune fille dont l’affection semble., |uu premier abord^ avoir duré moins de quatre riois, dont près de deux passés à l’hôpital. Lors- > jiu’elle y fut admise, elle avait des douleurs à P (épigastre qui remontaient aune époque éloignée^ i même que celle de l’établissement d’un flux bblancqui n’avait pas cessé , des frissons suivis de thaleur et de sueurs depuis trois semaines , le (ouls à peine accéléré néanmoins, la chaleurpreslue naturelle ordinairement; desselles rares, à L suite d’une diarrhée de plusieurs jours; la res* iration un peu génée,sans toux ni crachats, et il n’j 1111 avait pas eu depuis le début. L’embonpoint avait eeu diminué, l’oppression était devenue beaucoup lus considérable dix jours après , quand l’ausjltation, pratiquée avec soin, fit reconnaître l’exisîînce d’une pectoriloquie imparfaite, et toujours " ins toux. Quatre jours plus tard, celle-ci débuiiit, la pectoriloquie était parfaite. La fréquence nu pouls n’augmenta que dans les trois dernières (îmaines de l’existence ; et à l’ouverture du cada- :re on trouva un assez grand nombre de tuberjules au sommet des poumons , les uns crus , is autres ramollis ou vides ; des granulations prises dans leur intervalle et au-dessous ; la niemrrane muqueuse de l’estomac très ramollie en rrière, des ulcérations dans toute la longueur
EXAMEN
d.e l’inlestin grêle, distantes les unes des autres de deux, à six pouces, dont plusieurs offraient la jd membrane musculaire à nu dans quelques points, et formaient l’anneau complet.
Sans doute si l’on observait quelquefois chez les individus emportés par des maladies chroniques sans tubercules, des ulcérations de l’intestin grêle comparables, pourl’étendue comme pour le nombre, à celles qui avaient lieu ici, on pourrait se demander si les tubercules de la malade ne seraient pas postérieures aux ulcérations de l’intestin. Mais rien de pareil n’ajant été observé, tandis qu’on voit quelquefois des tubercules pulmonaires sans ulcération de l’intestin grêle , il faut nécessairement en conclure que ces ulcéra-| tions sont sous la dépendance des tubercules dé-! veloppés dans les poumons, ou qu’elles reconnais-: sent une même cause, laquelle agit quelquefois sur les poumons sans faire sentir son influence à l’intestin grêle , tandis que la réciproque n’a pas lieu.
A la vérité les médecins qui ne rougissent pas de mettreles hypothèses à la place des faits, et qui ne sentent pas tout ce que cette manie a de puérile, ces médecins, admettront difficilement unepareille loi; car les plus beaux raisonnements ne l’auraient pas fait découvrir^ et une fois constatée, ils ne l’expliqueraient pas davantage. Mais la loi n’en subsistera pas moins, et le temps n’est sans doute pas ®
PHTuisii;.
loigiié où elle ne sera méconnue de personne*
. o6S agréables plaisanleries de M. Broussais yr la d , ble malice de Fêtre latent qui allait long -temps travaillé le poumon sans excier la fié- e, et qui aurait pris pour se masquer ‘es apparences d’une affection gastrique (Sjg) , » tes plaisanteries qui prouvent qu’on n’a rien de lositifà dire et qu’on ne peut envisager les faits :n face, ces plaisanleries n’y feront rien; elles n’emioécheront pas qu’il n'’yeût, dans le cas dont il Vagit , des tubercules et une excavation tubercureuse avant la toux , que ces lésions n’existassent quand la malade conservait encore la plus grande narlie de son embonpoint^ un peu moins de deux mois avant sa mort ; qu’il n’j eût, pour ainsi dire^, lie fièvre alors que le soir: que les altérations des noumonsne fussent accompagnées de symptômes généraux tellerneiat faibles^ qu’il faut bien en con- ;‘;lure qu’elles avaient marché avec beaucoup de t.enteur, et que leur début remontait sans doute iiu-deJâ de l’époque indiquée par la malade -oomme étant celle du début de l’afïection.
Recherchant ensuite les causes des tubercules idans ce cas particulier , les bronches étaient I ro liges , dit M. Broussais; ainsi l’irritation a pu
I {pénétrer par cette voie dans les aréoles où se f lorment les tubercules. De pins Faorte était de couleur amaraiithe (58o); et M. Broussais souligne
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ce mot , comme si la simple couleur rouge de ( l’aorte avait l’importance qu'’illtii suppose (i).
Quant à la rougeur des bronches^ comme elle ) était universelle (au moins cela paraît probable || parles termes delà description} et que les tuber- Il cules étaient bornés , on n’en peut rien conclure I relativement à la cause de leur développement. { D’ailleurs^en même temps que les bronches étaient | rouges^elles étaient mines, ce qniindique(M. Brous- g sais oublie de le remarquer) que si les bronches J étaient enflammées , cette inflammation était ré-
cente; de manière qu’en définitive M. Broussais | ne peut pas même se donner la petite satisfaction j de dire que l’irritation a pu pénétrer par les bronches dans les aréoles où se forment les tuber-
cules.
La trente-deuxième observation est encore plus remarquable que les précédentes, en ce que la malade qui en est Lobjet n’eut de toux, un peu | de toux, que dans les derniers jours de sa vie. Du jl côté de l’abdomen , au contraire , des symptômes plus ou moins graves eurent lieu pendant près de trois mois^ et M. Broussais en conclut que les organes digestifs ont été le point de départ, encore que la structure des excavations trouvées dans l’un des poumons annonçât , d’une manière certaine ,
une afï’eclioii tuberculeuse plus ancienne, et que la longue hémoptysie éprouvée dix neuf mois ! lavant l’admission de la malade à l’hôpital .
! rende extrêmement probable le début des tubercules à cette époque. Mais que font les faits à e| 'M. Broussais? Il n’examine pas si la structure . d’une caverne suppose qu^elle est ancienne ou [ récente, peu lui importe; et après avoir donné, r de sa pleine autorité, l’initiative aux lésions de si l’abdomen, il explique ce fait imag'inaire par une . irritation nervoso-inflammatoire partie de cette s icavité (38i).
1 Vient ensuite l’examen des faits relatifs à la . iphihisie aiguë, que M. Broussais considère comme . sautant d’exemples de phthisie chronique. Examinions à notre tour et concluons.
Le premier fait rapporté par moi est relatif à j uine jeune fille de dix-huit ans , morte après trente- ; (cinq jours de maladie, et à l’autopsie de laquelle I fon trouva, pour désordre principal et presque I (unique, des granulations grises demi-transparentes (dans les deux poumons et, dans le lobe ^ inférieur (droit, une masse de matière tuberculeuse mn peu I ramollie ef comme creusée , à son centre , d’une ‘Sorte de canal anfractueux. M. Broussais refuse
ii à cette observation le titre de phthisie aiguë, par- ' ce que la non apparition des règles depuis deux mois et demi , au début des premiers symptômes,
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avait dû causer une irritation des principaux vis* t cères. En vain la malade interrogée avec soin ré- j pond qu’avant le début des accidents indiques • elle était parfaitement bien portante j elle devait | avoir une irritation des principaux viscères. On : croit généralement que c’est à l’observation à ré- v former les idées ; mais de pareilles maximes ne sont pas faites pour le génie de M. Broussais -, la \, maxime contraire est la seule qui lui convienne; il soumet le résultat de l’observation à ses idées, j il n’admet les faits qii’autant qu’ils y sont confor- ^ mes : c’est sa méthode.
Il refuse encore à l’observation suivante , la i trente-quatrième de mes Recherches, le litre de i phthisie aiguë ; la considérant comme un exemple i de pneumonie à laquelle le malade aurait suc- ' combé, après vingt-huit jours; pneumonie qui l n’était d’ailleurs, suivant lui, que l’agonie d’une t maladie fort ancienne (584) • Comment M. Brous- j sais établit-il ces diverses propositions ? Voici le I fait. I
Le malade dont il s’agit était âgé de quarante- | six ans, d’une constitution forte, d’un embon- I point assez prononcé, quoique malade depuis trois j semaines à son entrée à l’hôpital. Il avait éprouvé, dèsledébut, delà dyspnée avecun peu de toux, et de la fièvre, symptômes qui avaient continué \ ensuite. Lors de son admission à la Charité les cra-
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chais étaienf muqueux, le bruit respiratoire un peu faible sous les clavicules, parfaitement naturel et sans râle ailleurs. Quatre jours plus lard, rauscultalion donnait encore les mêmes résultats , la poitrine rendait un son clair dans toute son étendue; et après la mort, survenue quatre jours après celte dernière exploration, les poumons étaient rouges, grenus, hépatisés, un peu aérés inférieurement, cédaient par la pression un liquide. couleur lie de vin , ofïraieut, dans toute leur hauteur, des granulations grises, demi-transparentes, opaques et jaunâtres à leur centre supérieurement ; la membrane muqueuse de l’estomac était d’un rouge-orange, ramollie dans la moitié du grand cul-de-sac, mamelonnée, grisâtre ailleurs; le cœur mou, l’aorte parsemée de plaques jaunâtres.
Ainsi voilà un malade chez lequel l’exploraiion la plus attentive n’a pu faire découvrir le moindre symptôme local de pneunionie^ chez lequel le bruit inspiratoire et la sonorité de la poitrine étaient encore naturels quatre jours avant la mort, dont les crachats n’ont jamais été rouillés , visqueux, demi-transparents ; et M. Broussais ne craint pas d’affirmer que ce malade était pneumonique avant et lors de son admission à l’hôpital I Bien plus, la couleur rouge du poumon hépatisé et du liquide qu’on en faisait sortir par la pression était celle qui a lieu dans la pneumonie réceiite;
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peu imporle, M. Broussais n’eu fait pas moins remonter le début de celte afFection secondaire à celui de la maladie primitive. M. Broussais ignorerait-il les faits les plus vulgaires? A-t-il cru pouvoir se dispenser de prouver en critiquant? A quelle classe de lecteurs a-t-il cru s’adresser? Car on ne sait vraiment à quelle supposition s’arréter_, quand on lit des choses aussi étranges que les commentaires de M. Broussais.
Et maintenant que son erreur ne saurait être douteuse , comme les premiers symptômes observés étaient ceux d’une maladie du poumon , il faut nécessairement reconnaître qu’ils étaient dus au développement des tubercules, qu’oii ne saurait faire remonter ceux-cià uneépoquepluséioignée.
Après cela , comment les vingt-huit jours de la pneumonie supposée ne sont-ils que l’agonie d’une maladie fort ancienne ? C’est parce que l’aorte offrait quelques plaques jaunâtres et l’estomac des traces de gastrite chronique et partielle (384j! Le sujet, toutefois, se croyait bien portant au début des symptômes indiqués: erreur; sa dernière affection n’était que l’agonie d’une maladie dont il ne se doutait pas î
Que les plaques jaunâtres de l’aorte soient une lésion, c’est ce que personne ne nie j mais pourrait-on dire d’un individu qui n’aurait d’autre altération que ces plaques, suite presque inévitable de l’âge, qu’il est malade? Assurément non. Il
iaut tenir le même langage au sujet de l’état mamelonné de la membrane muqueuse de l’estomac, quand il est le résultat d’une inflammation ancienne et partielle , dont les sjmplô- ! mes ont cessé depuis long - temps ; et voici n pourquoi. La peau sur laquelle un vésicaloireest ! resté appliqué un espace de temps plus ou moins , considérable, en conserve long-temps des traces , ti une altération de couleur , un aspect mamelonné ij semblable à celui de la membrane muqueuse de j l’eslomac, à la suite de son inflammation proion - I gée. Cet état de la peau , bien qu’il soit la suite de I l’inflammation, ne peut plus être considéré comme i| tel, n’empêche pas l’organe ainsi altéré de remplir t plus ou moins exactement ses fonctions et la per- ) sonne qui l’offre d’être bien portante, si d’ailleurs elle n’a pas d’autre lésion. De même aussi , l’état mamelonné de la membrane muqueuse de l’estomac qui persiste long-temps après la cessation > des symptômes de la gastrite^ cet état ne doit gê- ! ner que médiocrement l’exercice des fonctions I digestives, n’est plus réellement une inflammai tion, et ne constitue pas, à proprement parler, j une maladie. On dira peut-être que l’étendue d’un vésicatoire, par rapport à la surface du corps,
! peut être considérée comme nulle; qu’il n’en est pas ainsi du rnamelonnement partiel de la membrane muqueuse de l’estomac par rapport à la
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surldce de cel organe ; qii’ainsi Ja conclusion n’est pas rigoureuse. A quoi je répondrai qu’à la suile de la variole confluente , la peau ne cesse pas de remplir ses fonctions, encore que l’altération dont i elle est le siège soit étendue et indélébile. L’assertion de M. Broussais est donc entièrement erronée.
Il ajoute, pour lui donner une apparence de vérilé^ que les personnes du peuple, peu attentives leur santé , oublient les incommodités ; qu’elles ont éprouvées, aussitôt qu’il se déclare ! chez elles une maladie grave; et il ne doute pas que j’aie été dupe d’une pareille dissimulation de la part d’un sujet qui n’était préoccupé que de ses souffrances actuelles (384)- Je réponds à cela qu’ayant fait métier d’observer , je me suis aperçu d’assez bonne heure, comme je l’ai remarqué plus haut, de tout ce qu’il faut de précautions et de soins pour arriver à la connaissance exacte des faits, que je n’ai rien négligé pour atteindre ce but; de manière, par exemple^ qu’après avoir demandé à un individu depuis quand il est malade , je ne me contente jamais de sa première réponse ; i je lui demande encore si, antérieurement, sa santé était bonne; et pour ne pas être trompé , j’entre dans le détail de toutes ses fonctions. Assurément , M. Broussais ne constate pas les faits avec plus | d’exactitude ; sa méthode est même beaucoup
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plus expéditive, comme on l’a vu an sujet des tubercules mésentériques.
Le commentaire de l’observation suivante se fait remarquer, comme les précédents, par des erreurs. Rappelant quelques'unes des principales circonstances du fait, M. Broussais remarque que le sujet, âgé de dix-buit ans, mort après cinquante jours de toute maladie, était enrhumé tous les hivers pour très peu de temps (385); puis, quelques lignes plus bas , oubliant ce qu’il vient de dire, il assure que ce jeune homme avait heau coup et long- temps souffert de l’inflammation de la muqueuse laryngo - trachéo - bronchique ; qu’ainsi la sécrétion tuberculeuse avait pu être préparée par les phlegmasies répétées de cette membrane. — M. Broussais parviendra sans doute un jour à faire disparaître ces petites contradictions; mais jusques-là j’y verrai !a preuve la plus claire de l’impossibilité de soutenir long-temps des hypothèses, même avec beaucoup d’esprit. Je ferai encore remarquer au lecteur que cette substitution de mots ou de faits n’a j)as conduit M. Broussais bien loin , qu^il n’a pas cru pouvoir en conclure que la ])htliisie du sujet qui nous occupe avait été chronique, (ju’il s’est borné à dire que la sécrétion tuberculeuse avait puéiiQ préparée \idiV les phlegmasies répétées de la membrane muqueuse des voies aériennes. Que de peine pour n’arriver à aucutï résultat !
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r^e reste du commentaire ressenible à ce qui précède , et je ne m’y arrêterai pas.
L’observation suivante, la trente-sixième de mes Recherches , est relative à une blanchisseuse âgée de vingt- trois ans, qui fui emportée après quarante-quatre jours de loutemaladie. Ses règles ne s’étaient pas montrées dans les onze mois précédents, sans néanmoins que sa santé en fût altérée, a part quelques malaises et une légère diminution des forces. Qu’en conclut, M. Broussais? « Que le point d’irritation qui retenait les règles pouvait donc bien exister au sommet du poumon affecté , pendant les onze mois mentionnés , et donner l’explicatio.n de la faiblesse et des malaises de la personne^ quidevait aussi avoir un degré quelconque de fièvre » (388). — La preuve de tout ceci ? Mais M. Broussais n’a pas l’habitude de prouver ce qu’il avance, ne lui demandons pas de preuves, et remarquons seulement qu’ici, comme dans le cas précédemment examiné , la maladie aeu évidemment une marche très rapide, un début très brusque; que les excavations pulmonaires n’étaient pas garnies de fausses membranes ; queloute lamatière tuberculeuse était ramollie à peu près au même degré ; que ce double état des cavernes et de la matière tuberculeuse ne se rencontre pas dans les phthisies à marche évidemment chronique ; et concluons - en que la trente - sixième
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observation est assurément une phthisie aiguë.
On ne dira pas, sans doute, que la phtisie étant assez souvent latente, le cas actuel doit être considéré comme un nouvel exemple de celte marche obscure de la maladie : car chez les individus atteints de phthisie latente, la structure des excavations en indique l’ancienneté , et c’était tout le contraire ici ; sans compter qu’aucun s_ymptôme antérieur aux cinquante derniers jours de l’existence ne pouvait être attribué , avec quelque vraisemblance, à des tubercules latents, ou meme à une alFection quelconque. De maniéré qu’en admettant, une des irritations imaginaires de M. Broussais, qui aurait favorisé le développement des tubercules , une irritation nervosoduflammatoire,par exemple, il faudrait toujours reconnaître que raflfection a marché avec beaucoup de rapidité, et a amené le désordre que j’ai décrit, dans l’espace de temps indiqué.
La dernière de mes observations de phthisie aiguë , est, pour M. Broussais, un cas de pneumonie compliquée de plusieurs antres affections, même de péritonite et de phlébite. Elleest relative à une fille de vingt ans qui tomba malade six jours après ses couches et mourut un mois pins tard , ayant été parfaitement bien portante jusques-là. Les premiers symptômes qu’elle e'prouva furent une toux forte, accompagnée de crachats et d’op-
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pression, un mouvement lébrile considérable et la suppression des lochies. Des douleurs au côté gauche du thorax s’y joignirent au onzième jour, sans que sa sonorité en parût altérée au moment où la malade fut admise à l’hôpital, deuxjoiirs après le début de la douleur. Alors la respiration et le pouls étaient extrêmement fréquents, la toux répétée, la faiblesse considérable, la soif vive, la langue humide et pâle, les selles nombreuses, la mémoire sûre. Dans les quinze jours suivants la toux fut médiocre, la respiration encore un peu plus fréquente qu’au moment de l’entrée de la malade à l’hôpital. Les crachats plus ou moins visqueux, rouges ou verdâtres et striés de jaune dans les sept derniers jours de l’existence, n’étaient pas visqueux quatre jours avant cette dernière époque; le bruit respiratoire faible et confus àgauche, trois jours après l’admission de la malade, fut ensuite mêlé de gargouillement, et enfin trachéal sous les clavicules du mêmecôté. Et après la mort on trouva une infiltration sous-arachnoïdienne beaucoup plus prononcée à gauche qu’à droite; une fausse membrane sur le poumon gauche avec du pus dans l’écartement de ses deux feuillets, une foule de petits abcès dans le parenchyme pulmonaire du même côté, communiquant les uns avec les autres, sans matière tuberculeuse : la veine crurale remplie de sang caillé; le foie un peu gras; la rnern*»
IMITIIISIK.
j; branc nuiqiiouse de l’esloinac rouge et ramollie l^j, dans le grand cul-de-sac ; celle du gros intestin dans un état analogue j l’utérus volumineux, d’un "üuge-brun et très ramolli à sa surface inlernej le coté gauche du vagin perforé.
Qu’il y ait eu ici une pleurésie aiguë, c^est ce |ue personne ne saurait contester : mais comment 'VI, Broussais prouve-t-il l’existence de la pneuiiionie qu’il admet ? M. Broussais ne s’en met j)oas en peine; il affirme et rien de plus. Touîefois hôon assertion n’aura quelque valeur, que quand il j aura montré, par des faits bien observés, qu’après me maladie aiguë de poitrine, accompagnée de lOux, de crachats rouillés , visqueux et demirransparents, de crépitation avec son mat et res- ))iration bronchique dans une certaine étendue de ,a poitrine, terminée par la mort; que quand il aujra montré qu’à la suite de ces accidents, on :rouve les poumons remplis d’abcès communiquant les uns avec les autres et séparés par un tissu mou. Et quel médecin a jamais été téunoin de ces faits ? M. Broussais ayant admis dans |'(ce cas l’existence d’une phlébite, on dira peut-être j»que les abcès observés en étaient la suite ; mais
fil faudrait au moins , pour admettre cette explication , que les abcès des poumons qui accornpaignent si souvent la phlébite fussent ordinairement bornés à l’un de ces organes, alors qu’ils sont
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nombreux j que dans le même cas on n’eii i
uns avec les autres. Et quand a-t-on vu toutesi ! ces coïncidences ? Mais la phlébite supposée par' M. Broussais, où donc était son siège? Il le placej':^ dans les veines crurales ; et il a été dit seulemenUl que ces veines contenaient du sang caillé , rien de^ plus. Et depuis quand le sang caillé des veines, est-il un signe certain de leur inflammation ? Je n’assurerai pas que M. Broussais en affirmant sans, preuves, comme il le fait incessamment, compte beaucoup trop sur la crédulité du lecteur: mais;
comme réels des faits qui ne sont pas indiqués, on donne nécessairement à croire qu’on obéit ài des habitudes dont on n’est pas libre de se défaire.
suivent l’observation qui nous occupe , que les»
considérés comme une apparence qui résultera! de la dilatation des bronches ; j’ajoute que l’éla gras du foie vient à l’appui de ce qui a été
pus dont il s’agit.
M. Broussais termine son commentaire au sujel de cette observation, en disant « que je veuxforcei les faits à me fournir des arguments favorables
trouvât pas ailleurs; qu’ils communiquassenl lesi \
je dirai que quand , en critiquant , on admet
J’ai d’ailleurs montré , dans les réflexions qui
abcès du poumon gauche ne pouvaient pas être
dit de l’origine tuberculeuse des divers fovers de
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lia doctrine, et que je les suppose dans mes lOfJclusions quand je ne les trouve pas » (Sgi).
- Il n’j a sans doute que M. Broussais qui puisse ,»arler de mes doctrines j quoiqu’il en soit, et ans l’accuserde manquer de probité à mon égard, te dont je suis très éloigné, il me permettra sans coûte de trouver dans ses assertions la preuve te beaucoup de légèreté , vu que mon résumé tes cas de phthisie aiguë précède l’observation lui nous occupe et en est indépendant; que cette Ibservation serait autre chose qu’un exemple de Ihthisie aiguë, que ce que j’ai dit de général sur eetle forme de la maladie n’en serait pas moins xxact.
I Les chapitres consacrés aux morts subites et . la perforation du poumon ne fournissent à II. Broussais que des réflexions sans importance, fin des vues qui lui sont propres. Je c rois par æla meme fort inutile de m’j arrêter, et je passe LUX causes sur lesquelles il ne fait que glisser, <'Our ainsi dire.
Enefîet, cherchant à connaître , d’après i’ob- ’ p^rvation , quelle pouvait être l’influence du sexe,
Uu catarrhe pulmonaire , de la pneumonie , de la nleurésie , etc. , sur le développement de la Irththisie , j’ai trouvé que la phthisie est plus frétiuente chez la femme que chez l’homme ; que ’inverse a lieu , et dans une proportion consi-
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dérable , pour la pneumonie , le catarrhe pulmo- 1 naire et la pleurésie; et le sexe le plus exposé à la phthisie étant le moins sujet à l’une ou à l’autre 1 de ces phleg’masies , j’en ai conclu qu’on ne pouvait pas considérer désormais les tubercules comme le résultat de l’inflaminalion chronique 11 des bronches, du parenchyme pulmonaire ou des \) plèvres. J’ajoutais que les Jpronches sont ordinal- p rement saines dans le voisinage des tubercules crus , fait qui conduit à la même conclusion quei ; les précédents. Et à l’occasion de ces faits , M. t Broussais se borne à dire que si l’on veut relire cei r qu’il a dit précédemment, on concevra que mes» conclusions ne découlent nullement des faits que je rapporte (4oo). Puis il ajoute : « que penser de sa prétendue réfutation, quand on reconnaît que dans la plupart des cas qui lui sont propres , les malades ont toussé pendant long-temps avant.^ que les symptômes de la consomption pulmonaire se déclarassent, et que chez ceux où les phlegmasies du poumon n’ont pas eu l’initiative , etc. ? » 1 (4oi)
J’observerai d’abord , sur ce dernier point , 1 que quand la marche des tubercules est lente, | l’amaigrissement ne se lait sentir qu^à une époque I plus ou moins éloignée de leur début; qu’ainsi | l’absence de ce symptôme ne prouve pas la non « existence des tubercules , que Fargumenl de i
\I. Broussais est nul. Et relativement au conseil plonné au lecteur de recourir à ce qu^il a dit,
I )Our savoir à quoi s’en tenir sur l’influence du ,'atarrhe pulmonaire et de la pneumonie dans ,ia production des tubercules ; je dirai que les faits ..apportés par moi valaient bien une discussion oarticulière^, si les conséquences que j’en ai tirées le sont pas rigoureuses ; de manière que le silence de M. Broussais semblerait indiquer qu’il en a reconnu la solidité. J’ajouterai que les faits ]jue j’ai recueillis depuis huit ans, confirment la vérité des conclusions tirées de ceux que j’avais réunis en 1826 : et je ne parle pas seulement de c’aits entièrement semblables à ceux dont il vient fi’ètre question , mais de quelques autres un peu différents, et dont il n’est pas possible de tirer Il’autres conclusions. Ainsi, j’ai recueilli l’histoire [de onze sujets atteints de dilatation des bronches , '^:|ui n’avaient pas éjDrouvé les symptômes généraux klela phthisie, et chez lesquels l’affection, toujours .accompagnée de toux et de crachats, remontait îà plusieurs années (de deux à six) , lors du terme Ifalal ; chez huit d’entre eux la muqueuse bron- I chique était triplée , quadruplée d’épaisseur ,
• comme grenue, d’un rouge intense, très violemiment enflammée j et trois seulement des onze cas (dont il s’agit étaient l’exemple d’une complication tuberculeuse peu avancée ; proportion
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qui n’est pas supérieure à celle qu’on trouve chez des sujets du même âge, emportés par une maladie quelconque, sans inflammation des bronches. Bien plus, de quarante individus morts dans le cours d’un emphysème pulmonaire ( dilatation des vésicules) plus ou moins avancé , avec un catarrhe bronchique prolongé pendant plusieurs années , quatre seulement avaient des tubercules dans les poumons , et tous fort peu, hors un (i).j Un autre fait non moins important , et quu n’avait pas fixé mon attention à l’époque où jepubliai mes Recherches, c’est que quand le catarrhe pulmonaire s’accompagne de râle sous-‘ crépitant, ce râle a toujours son siège, à soht origine du moins , à la base des poumons j c’est-àdire dans un point opposé à celui qui est lepremier siège des tubercules : comme si dans ces deux affections, le catarrhe pulmonaire et les tubercules , tout devait être opposé jusqu’au siège. Et ce siège est le même dans toutes les circonstances où le râle soiis-crépitant a lieu , c’est-à-dire dans le catarrhe pulmonaire simple ou dans celui qui se développe dans le cours de la rougeole , de l’affection typhoïde, de l’emphysème: de telle sorte que depuis près de trois années que mon altectioFi est fixée sur ce point, je n’ai pas observé, sur plus
(i) Mémoire inédit sur l’emphysème.
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I j. e cent quaranle cas, une seule exception à la p|)i que je viens d'exposer.
S Entre autres reprochesque m’adresse M. Brousi'jis, relativement à l’étude des causes, il me fait l elui de n’avoir pas apprécié l’iufluence des passions tristes, des excès, du défaut d’exercice I lusculaire dans une foule de professions séden- I lires des grandes villes , de la faiblesse des exirrétions dépuratoires sur le développement de la Sihthisie. Mais M. Broussais oublie que mon dess?2in n’était pas de raisonner à perte de vue à l’ocaasion de cette maladie ; que j’ai tâché au con- "aire de ne pas dire un mot qui ne fut^'dans les U lits ; que c’est par cette raison que je les ai Lümptés et analysés avec tout le soin dont je suis oapable ; que les faits que j’ai recueillis ne me «•ermeltant pas de résoudre les questions indi- (' uées ni même de les aborder, j’ai dû ne pas m’en Mccuper. Et je ne craindrai pas d^ajouter que les t-ails exacts qu’on possède à ce sujet sont trop peu Mombreux pour essayer de l’étudier actuellement; j^[u’ilfaut remettre cette étude à une autre époque
tu diriger, en attendant, l’attention des observaleurssur ce point, afin qu’ils ne négligent , dans l ’examen des malades , aucune des informations ^capables de concourir à la solution des problèmes ^indiqués par M. Broussais.
C’est par des raisons analogues que je ne me
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suis pas expliqué sur l’inlluence que peut avoir le| froid clans la production des tubercules. Celte' influence ne me parait pas d’ailleurs plus incontestablement prouvée que beaucoup d’autres ad- é mises par les auteurs, sans trop d’examen ; c’eslJ encore un problème qui ne peut être résolu sans lesjit chifFres , comme je l’ai dit ailleurs; et les maté-| riaux de ce calcul facile n’existent peut - être? qu’à Paris où l’on peut ouvrir tous les sujets qui succombent dans les établissements publics. Tant qu’on n’en viendra pas là à Pétersbourg,, à Vienne et à Naples , par exemple , il sera Ineu difficile d’avoir une opinion arrêtée sur le poinU dont il s’agit. Les singes de la ménagerie de Paris succombent presque tous à la phthisie comme on peut s’en convaincre par la lecture de
l’excellent travail du docteur Revnaud sur la
phthisie des singes et on en conclut que le* froid rend ces animaux tuberculeux. Mais il fau-i drait savoir, avant de rien conclure sur ce point , comment meurent les singes dans les paj's chauds; s’ils y sont plus rarement tuberculeux qu’à Paris : et en supposant l’affirmative , il faudrait encore f examiner si le changement d’habitude ne serait) pas pour quelque chose dans leur genre de mort. Presque toutes les vaches enfermées à Paris dansj des étables, meurent, dit=on, phthisiques. Ici évidemment on ne saurait attribuer l’affection
an froid dont les vaches ne sont peut - être que trop bien préservées. Il ne faut pas oublier d’ailleurs que la phlhisie est très fréquente en Italie ; que ceux qui en sont traités dans les hôpitaux ! forment une proportion considérable des malades I qui y sont admis. Evidemment la question de I l’influence du froid sur la production des tuberf cilles reste entière ; les faits les mieux constatés sont insuffisants pour la résoudre.
Quant à l’influence de l’hérédité sur la phthisie, M. Broussais me fait dire qu’il n’est pas assez démontré que cette affection soit héréditaire; et j’ai dit tout l’opposé, ajoutant que pour mettre l’influence de l’hérédité dans tout son jour et connaî- 1 Ire exactement le degré de son influence , il faudrait dresser des tableaux de mortalité dans lesquels on comparerait un certain nombre de sujets nés d’individus phthisiques et de personnes qui i ne l’étaient pas (L. 533.)
Je ne m’arrêterai au jugement définitif de M. Broussais sur mes Recherches, que pour fixer l’allention du lecteur sur le reproche qu’il m’adresse d’avoir fait un ouvrage sans vue ni pathologique, ni thérapeutique, ni hygiénique^ à plus forte raison sans aperçu physiologique. Singulier reproche , il faut en convenir , que j’accepte comme un éloge et comme donnant une idée assez exacte de l’esprit dont j’étais animé en me
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livrant à mes recherches. En elFet, je tâchais alors comme aujourd’hui, de ne rien avancer qui ne fût dans les faits, de ne pas donner ma manière de voir, mes vues en pathologie, en thérapeutique, en hygiène , pour dés vérités : car ce qu’on appelle en médecine des vues, des aperçus, des manières de voir, c’est, à proprement parler , le roman de la science. Aussi éprouvais-je de vifsn regrets en lisant les ouvrages de M. Broussais,.: devoir quhls abondent tellement eu théories ,|^ en vues, en aperçus physiologiques, j}ai.hologi-^ ques, thérapeutiques , etc., qu’il ne s’j est pluafi trouvé de place pour les résultats rigoureux el j vraiment utiles de l’observation. i
SYMPTÔMES ET LÉSIONS
Les premières lignes du chapitre consacré pa) M. Broussais à l’examen de mes Recherches su: l’alFection typhoïde, ont de quoi confondre ; « oi continue , dit-il, à vouloir subordonner l’idée d<
maladie à celle d’altération de texture des organes, et à ne voir dans les symptômes que la révélation de ces désorganisations », Oui, c’est M. Broussais qui a écrit ces lignes , M, Broussais qui a voulu ; rattacher les symptômes les plus formidables à des lésions légères et souvent contestables. Et nonseulement le reproiîhe de ne voir dans les symptômes qu’une révélation des altérations organiques part de M. Broussais , mais il s’adresse à moi j qui ai dit, dans l’ouvrage critiqué (2® vol. ,p. 4Ô7, 4^8), qu’il y a dans les maladies autre chose que ce qu’on voit ; que leurs causes , quelles qu’elles soient, ont sans doute une certaine part à la mortalité et aux lésions secondaires j à moi qui journellement , pour ainsi dire , recueille et fais coni naître des faits qui ne permettent pas de douter qu’un mouvement fébrile plus ou moins intense n’ait lieu, dans un grand nombre de cas, sans altération appréciable des tissus ou des viscères de notre économie ! Mais continuons.
Avant d’entrer en matière, M. Broussais juge à propos de s’expliquer sur les motifs qui m’ont conduit à entreprendre les Recherches que j’ai publiées , car M. Broussais sait tout ou devine tout. Ces Recherches, dit-il, ont été suggérées à M. Louis par les écrits de M. Bretonneau sur la dothinentérie. nies a entreprises dans l’intention d’aggrandir cette entité , de sorte que l’essentialité des fièvres i 6*
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pût regagner tout le terrain qu’elle avait perdu. Tel fut le plan de la cabale qui le choisit pour la confection de cette grande œuvre y lui, laborieux à l’excès et dévoué sans réserve. Renfermé dans la clinique d’un médecin de l’hôtel-dieu , observant jour et nuit , il inventa et confectionna de toutes pièces^ sans matériaux étrangers , une fièvre uniquement fondée sur les plaques del’iléum ( de 4o6 à 4to)*
Mais la preuve de ces diverses assertions ? la voici. L’ouvrage de M. Bretonneau, qui m’a donné l’idée de mes Recherches , ou plutôt le mémoire de M. Trousseau sur la dothinentérie, a été publié en 1826, et les faits dont mes Recherches ne font que l’analyse ont été recueillis de 1821 à 1827 ; plusieurs d’entre euxont même été publiés en 1825, dans mon mémoire sur la perforation de l’intestin grêle. La preuve de mon dévoûment à une coterie dont j’étais l’instrument , c’est que les résultats de mes Recherches ne ressemblant en rien à ce qui avait été publié antérieurement sur des sujets analogues , et que l’un des plus remarquables est opposé à ce qui avait été dit par l’un des membres présumés de cette coterie , membre dont je suis l’ami. Enfin, la preuve que j’ai inventé et que je devais inventer une fièvre fondée sur les plaques de l’iléum, c’est que, laborieux à l’excès , j’observais jour et nuit. Observer jour et nuit pour
fl
Affection tyfhoïde. 85
inventer !.... On ne sait vraiment ce qu’il faut ad- I mirer le plus dans les assertions de M. Broussais, j ou l’ignoble ou l’absurde.
Après ces préliminaires , l’auteur entre en matière. Mais 'tandis que dans l’Examen de mes Recherches sur la phthisie il ^ cru devoir suivre un I certain ordre , celui que j’avais adopté moi-même, il n’en suit aucun dans cettd seconde partie de sa critique où le même objet se trouve traité en vingt endroits différents. De plus , il ne renvoie pas, ou bien rarement à l’ouvrage critiqué ; ce qui fait qu’à moins de le relire avec un très grand soin , le lecteur ne peut faire de vérification , et qu’il ne lui est possible de sou pçonner l’exactitude de M . Brou ssais que par les absurdités qu’il me prête. Je tâcherai de faire disparaître cette confusion , en examinantsuccessivement ce qui est relatif aux mêmes objets et en mettant le lecteur à portée de faire les vérifications convenables.
« M. Louis rapporte , dit M. Broussais , un certain nombre d’observations de gastro-entérites terminées par la nécropsie. Il les interprète à sa manière , et il en résulte , selon lui, que les plaques elliptiques qu’il a trouvées plus ou moins tuméfiées, rouges, ulcérées, ramollies, etc. , ont eu l’initiative. Cette assertion est gratuite. >< (4io) Arrêtons-nous sur ce passage autour duquel je grouperai , ep grande partie du moins , tout ce qui
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concerne les plaques elliptiques de Peyer , dont ) M. Broussais parle à tout propos.
Un premiersujet d’étonnement pour le lecteur, ^ c’est sans doute qu’après avoir dit que j’interprète < les faits à ma manière, M . Broussais ne me suive jj pas dans cette interprétation pour en faire ressor- | tir ce qu’elle lui semble avoir d’arbitraire et d’er- j roné. 11 l’avait essayé pour quelques-unes de mes j observations de phthisie , avec peu de succès , j’en j conviens ; a-t-il donc craint d’échouer encore plus | complètement ici?
Quoi qu’il en soit de ce silence , au moins singulier, si j’ai admis que dans l’affection typhoïde, l’altération des plaques elliptiques de Peyer avait l’initiative sur toutes les autres , c’est , comme je l’ai remarqué bien souvent , soit dans les commentaires qui suivent les premières observations du premier volume , soit ailleurs , c’est non-seulement parce que cette altération est la seule constante, mais parce que, chez la grande majorité des sujets^ les premiers symptômes locaux du début, la diarrhée et les coliques , annoncent une alfection du canal intestinal ; que dans ces casl ’ altération des plaques est quelquefois la seule du tube digestif, ou bien la plus grave de beaucoup ; qu’il en est encore de même quand les symptômes j généraux ont devancé les symptômes locaux d’un plus ou moins grand nombre de jours. Ces faits j
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} une fois bien constatés, et ils sont hors de doute, comment n’aurais-je pas admis que l’altération qui !; nous occupe a l’initiative dans le cours de l’alFec- 1 tion typhoïde?
Après beaucoup d’efforts pour persuader au lecteur que je ne suis sûr de rien , pas même du diagnostic de cette maladie, et m^avoir placé une fois de plus parmi les doctrinaires antimatérialistes de la médecine , grosse injure que je ne comprends pas très bien,M. Broussais ajoute: « du moins , me direz-vous, je trouverai du certain dans l’anatomie pathologique. De grâcé, ne précipitez pas votre jugement , et apprenez deux choses importantes : la première, c’est que les plaques peuvent être affectées dans la plupart des autres maladies aiguës^ comme elles le sont dans le]ty- ' phus ; il faut pourtant en excepter F entérite , car si elle en offrait après la mOrt, on lui ferait perdre son nom pour lui imposer celui de typhus insidieux OU latent j et la pneumonie est celle des maladies aiguës qui en a offert le plus souvent. C’est M. Louis lui-même qui se donne beaucoup de mal pour nous le prouver (422). » Plus loin , dit M. Broussais , « Ne pouvant parvenir à fonder son entité ni sur les plaques qui existent dans une foule d’autres maladies, ni sur lés symptômes nerveux qui appartiennent à toutes les grandes phlegmasies capables de bouleverser l’influence
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de l’encéphale, M. Louis se trouve, en plusieurs ri endroits de son ouvrage, dans une angoisse ca- a pable de lui faire pardonner ses erreurs (428). » Puis tout à côté : « M. Louis veut-il prouver que a les plaques forment le seul caractère anatomi- i que de l’entité typhoïde , il dit que, bien que communes à une foule de maladies aiguës et chroni- ques, elles sont plus fréquentes dans le typhus; et sa conclusion est qu’elles en forment le carac- - 1ère anatomique essentiel (429). » ;
Quoi! un homme qui a consacré une partie de sa vie à l’observation a pu imprimer tant de sottises, tomber dans des contradictions si grossières! De grâce cependant, dirai- je à mon tour , ne précipitez pas votre jugement, et avant de rire^ lisez ce que j’ai écrit relativement au sujet qui nous occupe; alors peut-être ne serez-vous plus tenté de rire à mes dépens.
Après avoir comparé les lésions de l’intestin grêle chez les individus emportés par l’affection typhoïde et chez ceux qui ont succombé à d’autres maladies aiguës, j’aiditce qui suit :« hors V altération des plaques elliptiques f toutes les lésions de la membrane muqueuse de l’intestin grêle observées dans l’alFection typhoïde, existaient chez les individus qui avaient succombé à des maladies aiguës très dilFérentes (L. 1. 1, p. 222.); ces léfions n’avaient \ donc rien de caractéristique. Mais les plaques el-
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ji lipliques de Peyer n’ayant offert d’altération que f, chez les sujets morts de l’affection qui fait l’objet il spécial de ces Recherches; cette altération ayant ïp été constante, ordinairement très grave, toujours f développe'e suivant la même loi... , etdans queljt.;ques cas , pour ainsi dire , la seule lésion ; il faut \ ! non-seulement la considérer comme propre à l’af- : fection typhoïde, mais comme en formant le ca- L ractère anatomique (id. 2 23).
C^est-à-dire que j’ai dit bien clairement tout le ^contraire de ce que M. Broussais m’a prêtée et rque, suivant son usage^ il a mis beaucoup d’esiprit à commenter un fait imaginaire et de son inl^vention.
I Maintenant , l’altération profonde des plaques t elliptiques de Peyer forme-t-elle réellement le cairactère anatomique d’une affection particulière,
! 1 distincte de l’entérile proprement dite, et connue, jusques dans ces derniers temps, sous les noms de fièvre ataxique, adynamique, etc.? C’est le point qui tourmente le plus M. Broussais , la question à laquelle il revient sans cesse et qu’il n’examine guère qu’avec des raisonnements, au lieu de se livrer à une analyse sévère des faits que j’ai recueillis et d’en conclure rigoureusement pour ou contre les lois que j’ai exposées.
j La preuve que l’altération spéciale des plaques elliptiques de Peyer que j’ai décrite , est réellement
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lecaractèreaiiatomiqned’uneafFection particulière, j distincte de l’entérite proprement dite, c’est que„. ;
quand cette entérite vient à se développer dans) ; le cours d’une maladie aiguë non typhoïde, donti o le siège primitif n’a pas été le canal intestinal, dans* a le cours d’une pneumonie, d’une affection céré-^^j braie quelconque, par exemple, et que le sujet, J vient à succomber, on ne rencontre pas l’altération ^ indiquée des plaques de Peyer , alors même queîjj| la diarrhée a été violente, et quelque soit le dégrôi^ delà lésion de la muqueuse intestinale. Ainsi, un y grandnombrede pneumoniques qui succombèrent après une diarrhée de douze ou quinze jours, n’offraient pas l’altération qui nous occupe (L. 2 v., p. 25) ; 2° quelle que soit l’affection c\ laquelle un sujet âgé de cinquante ans et au-delà , succombe, jamais les plaques de Peyer ne présentent la lésion que j’ai décrite, alors même que les membranes muqueuses de l’intestin grêle et du colon offrent tous les caractères d’une violente inflammation. C’est-à-dire que l’altération des plaques de Peyer dont il s’agit, n’a lieu nichez les individus qui ont dépassé cinquante ans, ni chez ceux qui n’ont pas atteint cet âge et qui succombent à une maladie | aiguë dont le siège pj'imitif n’était pas l’intestin ; c’est-à-dire que cette lésion n’a lieu ni primitivement ni secondairement après cinquante ans, ni secondairement avant cette époque de la vie ;
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3St-à-dire qu’elle exige pour se développer, à averse des autres lésions^ des circonstances très iciales , qui ne se rencontrent plus après cin- ! ante ans. Et comment dès lors ne pas faire de j 3 plaques altérées, comme je Fai dit, le carac- I s:e anatomique d’une alFection distincte de toutes
Iilles du cadre nosologique? Il faut, ce me semble, noncer à l’observation et à la logique , ou adjure cette proposition,
ilUn autre fait qu’il importe encore de rappeler jiqui prouve l’indépendance où se trouve l’altéiiion des plaques de Peyer de celle de la memliane muqueuse environnante, c’est que Celle-ci l. quelquefois parfaitement saine autour de plaites profondément altérées (L.obs. lfi%etc.); itt aussi embarrassant pour M. Broussais qu’un aand nombre d’autres, et que, par cette raisonsans lute , il déclare faux : car c’est, si je ne m’abuse , sens de l’expression exagération calculée àonl sse sert dans cette circonstance (44o).
.A supposer maintenant qu’on ignorât queh rmptômes correspondent à la lésion spéciale des aaques de Peyer , on pourrait avancer , sans îainte d’être démenti par l’expérience , qu’il Iffira d’observer pour les trouver. Mais nous (en sommes pas là , et mes observations suffîjiient pour indiquer quels sont ces symptômes , )0ur montrer qu’ils ne ressemblent, par leur réu-
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nion et par leur marche , à ceux d’aucune m^. ladie , même du canal intestinal , dans laquelj;ij l’altération indiquée n’existe pas.
L’alFection la plus capable d’en imposer à d*ii hommes peu attentifs ou peu expérimentés, c’e| > assurément l’entérite (i) , et c’est par celte raisqt| que dans mes Recherches, j’ai cru devoir faire i? parallèle de ces deux maladies ( L. 2,' vol., 3 18 1 M. Broussais s’arrête à ce parallèle et il en cLi textuellement une partie , celle qui est relatrii aux symptômes. Quant aux lésions , il les indiqiif sous une forme qui lui appartient; cequirep^ très nécessaire un éclaircissement sur ce point.
En effet , M. Broussais me fait dire relative ment aux différences qui existent entre les l sions qui caractérisent l’affection typhoïde Fentérile ; « que si les plaques sont affecté dans V entérite , elles le sont moins profondémel que dans le typhus^ et toujours avec la muqueui dont elles partagent l’inflammation; tandis qni' celle-ci peut manquer dans le typhus , les plaqu<| étant ramollies , ulcérées ou non ulcérées. Ai cette première différence, ajoute-t-il, n’est p, dans V absence et dans la présence des plaqu
(i) Je dois prévenir le lecteur que j’entends par ei^ térite l’inflammation de l’un et de l’autre intestin , sé panji ou réunie ; on en verra la raison plus tard. :
i lalades , mais dans le degré de leur altération ;
: r , une différence de degré n’a jamais été une I ifférence de nature. ( 439. ) Ces réflexions ne
I lissent aucun doute sur le sens de la citation ; t cependant , comment croire que M. Broussais ;it voulu dire ce qu’il a dit , ou citer comme il a fait ?
Tout-à-l’heure en effet, et le lecteur n’a pu l’ouilier, M. Broussais me faisait dire le contraire, jiue les plaques peuvent être affectées dans la illupart des maladies aiguës, comme elles le sont I: ans le typhus, qu^il Jai/t seulement en excepter 'entérite', ajoutant que A'i elle en offrait après la nort , on lui ferait perdre son nom pour lui imposer celui de typhus insidieux ou latent ! Vj.22). Certes , la contradiction est trop choquante nour qu’on puisse imaginer qu^elle soit volonaaire; et d’un autre côté, on ne saurait l’attribuer U l’obscurité du texte examiné. Je me suis ex- )3rimé, en effet , dans le parallèle dont il s’agit, lie la manière suivante. « Chez ceux-ci (lesinllividus morts d’une maladie aiguë quelconque, cjompliquée d’entérite) les membranes muqueuses du colon et de l’intestin grêle étaient
[fréquemment altérées, ramollies, rouges ou pâles, épaissies ou non épaissies à divers degrés j rmais les plaques de Peyer étaient saines , ou savaient seulement partagé^ en partie , la lésion
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altération spéciale dans aucun cas^ tandis qi i chez tous les sujets morts après avoir éprou^; les symptômes de ralFection typhoïde, lesmêm : ; plaques étaient plus ou moins profondément a ; térées^ ramollies, épaissies , rouges ou bleuâtre!,? ulcérées ou non ulcérées ; que chez plusieuid’entre eux il n’y avait pas d’autre lésion dli canal intestinal. (L. 2“ v. 3ig.)
Aucun rapport^ comme on voit , entre ce qas? j’ai dit et ce que m’a prêté M. Broussais. Dani l’entérite^ les plaques de Peyer partagent seulei ment quelquefois et en partie la lésion de la muk queuse environnante ; c’est-à-dire que la portioij: de la membrane muqueuse qui en fait partie i sans être augmentée d’épaisseur , est quelquefoî I ramollie ( L. , vol., p. 221.) Mais les plaque); n’olFrent éi altération spéciale dans aucun cas c’est-à-dire l’altération qui existe chez les sujetl* emportés par l’afFeetion typhoïde. Rien de plu^l clair, de plus positif assurément, et le lecteui! doit avoir , comme moi , beaucoup de peine qualifier les erreurs continuelles de M. Broussais) dans ses citations.
Ce médecin ajoute à la suite de ce qui précède, | comme seconde différence entre l’affection ty-* pboïde et l’entérite, sous le rapport anatomique,) que je n’ai trouvé dans aucun cas d’entérite pro--
[ prement dite^ certaines lésions secondaires , telles I que les diverses ulcérations des membranes muf queuses, si fréquentes chez les malades emportés ! par l’alFeclion typhoïde; citation exacte, à laquelle ■ !il fallait ajouter , pour être plus complet ; « quhl ♦y a donc réellement peu de maladies plus dîs- [ linctes pour leur siège et leur nature que l’entéirite et l’affeciion typhoïde ; qu’elles diffèrent ijJavantage l’une de l’autre que le catarrhe pul- «aaonaire de la pneumonie , la rougeole de la va- Iriole, puisque les lésions secondaires qui se dével ioppent dans le cours de ces maladies n’olfrent que Ides dilFérences de proportion, et qu’entre l’affecttion typhoïde et l’entérite proprement dite , cette udifférence n’est pas la seule. (L. 2% vol.Sig.)
Mais qu’importent les faits ? Il faut que l’enttérite et l’alFection typhoïde ne soient qu’une seule Bet même maladie à des degrés divers ; » et si l’en- Itérite ne s’accompagne pas des ulcérations indiiquées, c’est, dit M. Broussais, qu’elle occasione imoins de fièvre : si la fièvre y est moindre Firri- I talion des systèmes nerveux et sanguins y est imoindre aussi, ne tend pas avec une égale puisssance àla reproduction de l’inflammation des autres «organes, la langue, le voile du palais, le pharynx. Ile larynx, etc (44o) — Malheureusement pour
|< cette explication, les maladies aiguës non typhoïdes jlles plus inflammatoires, celles qui sont accom»
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pagnées du mouvement fébrile le plus considérable, ne donnent pas lieu aux ulcérations du pharynx, de l’épiglotte et de l’œsophage dont il s’agit (i*"" vol); et dans quelques cas d’alFection typhoïde où le mouvement fébrile est fort peu considérable , ces ulcérations ont lieu (44* obs.
2' vol. 362.)
La comparaison des symptômes de l’entérite et de l’affection typhoïde vient ensuite. » Quant aux symptômes, disais-je, qu^on les étudie chez les sujets qui succombent ou chez eux qui guérissent, la différence est toujours la même. Tandis que l’affection typhoïde débute par un mouvement fébrile ordinairement intense , bientôt accompagné de la perte des forces, dans une proportion supérieure à celle des autres symptômes, de som- | nolence , de stupeur, de délire, d’éruption deij taches roses lenticulaires, et très fréquemment de\ 3udamina,à'è^isl2LX\s,àe bourdonnements d’oreil- • les, de dureté de l’ouïe, de mouvements spasmodiques plus on moins graves, et de météorisme ; le 1 mouvement fébrile qui a lieu dans l’entérite est or- • dinairement léger , la perte des forces peu consi- 1 dérableou seulement proportionnée à l’abondance | des évacuations alvines. La somnolence extrême- fj ment rare, en rapport avec la faiblesse, sans jamais jj -être comparable à celle qui a lieu dans le cours (j de l’affection typhoïde; les taches roses Jenticu- ^
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L tires, les épistaxis n’y sonty^a^ plus fréquentes que ans toute autre maladie aiguë: il n’y a ni stueur, ni surdité, ni sudamina, ou du moins ceuxi sont très j'ares ; ni météorisme , ni escarrhe , ni eilire ; et quand la terminaison de la maladie est ^vorable , la convalescence est très rapide, les oyens les plus simples y conduisent : tandis que uns l’atFection typhoïde , la convalescence , quel id ait été le traitement y est presque toujours llongue , que l’utilité des moyens dirigés contre ttte maladie, jusqu’à ce jour , est un sujet de )ute pour d’excellents esprits. (44d.)
Parce que l’affection typhoïde ne débute pas iinslamment par un mouvement fébrile intense, ten résulte^ suivant M. Broussais, que ce début It fort loin d^être un caractère distinctif (443)> vraiment ce début est un caractère distinctif j sais non un symptôme pathognomonique ; et sst pour cela que j’en ai indiqué bien d’autres, iil s^agissait de faire ressortir les différences qui nstenl entre le catarrhe pulmonaire et lapneu^ ® lonie, on ne manquerait pas d’indiquer celle que ’ésente le mouvement fébrile^dans ces deux af- \\ (étions, à leur début et dans leur cours, encore Y lue dans quelques cas il ne soit pas plus considé- \ lable dans la pneumonie que dans le catarrhe pul- : (lonaire aigu. Comment donc pourrait-on se disenser d’une comparaison semblable^ quand il
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s’agit d’assigner les caractères différentiels de ^entérite et de l’affection typhoïde , dans lesquelles le degré de la fièvre est généralement si différent?
Les memes réflexions s’appliquent naturellement aux sudamina , aux épistaxis , qui peuvent | bien avoir lieu dans le cours de l’entérite, mais ; dans une proportion infiniment moindre que dans l’aflection typhoïde. Elles s’appliquent encore à la perte des forces et à la somnolence, toujours peu considérables dans l’entérite, à l’inverse de ce qui a lieu dans le cours de l’affection typhoïde.
Au sujet de la somnolence ; « son assertion • qu’elle est extrêmement rare dans l’entérite, dit | M. Broussais, en rapport avec la faiblesse, sans ! jamais être comparable à celle qui a lieu dans le i cours de l’affection typhoïde, est donc d’une insigne fausseté » (445)« — Le donc est placé ici parce 1 que j’ai cité un cas d’affection typhoïde latente || où il n’y avait pas de somnolence. Mais je n’ai pu | comparer les cas d’entérite avec somnolence, | qu’aux cas d’affection typhoïde où ce symptôme 1 existait ; et c’est à ces cas , et même aux plus 11 graves d’entre eux évidemment^ que se rapporte le I mot jamais. Il faut être bien familiarisé avec l’in- |. j ure pour la prodiguer aussi légèrement. ^
Si les taches lenticulaires , les épistaxis, sont ' communes à beaucoup de maladies aiguës, pour-
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uoi, dit M. Broussais, leur donner un rang si disi ngué parmi les signes du typhus (444)^ Pour- (i uoi? Tout simplement parce qu’un symptôme obtirvé quatre-vingt-dix-neuf fois sur cent, dans une iialadie, a nécessairement une bien autre valeur ans cette maladie, comme signe diagnostic, que i -ans une autre où on ne le rencontre que cinq à X fois sur cent , par exemple.
On a vu, dans le parallèle cité plus haut , que la lurée de la convalescence établissait encore entre entérite et PafFection typhoïde une remarquable ilFérence; la convalescence étant rapide dans l’enirite et presque toujours longue dans l’afFection iphoïde. « Cette assertion est trop générale et fort iompeuse , dit M. Broussais ; et il est si faux , conpiue-t-il, que la convalescence soiinécessairement «tpide dans l’entérite , que cette maladie tend le É us souvent à l’état chronique , et que même il est ès diflicile de l’en empêcher, car cette forme lui t très familière. Eh! que sont donc les cari ;,;aux, affections des plus chroniques, si fréquentes s nez les enfants, sinon de véritables entérites et
Btîs hypochondries, etc. ?(zi44)*
M. Broussais féconde tout ce qu’il touche. J’ai i nt que la convalescence de l’entérite est très raiide, et il me fait dire nécessairement rapide , il -joute que loin de se terminer si vile ordinaire- ;t lent, l’entérite a une grande tendance à la chro-
lOO
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Tîicité , que même ceUe forme lui est familière. M. Broussais se trompe, ou 4u moins il confond Tentérile qui se développe chez des sujets actuellement bien portants, la seule dont j’ai parlé, je l^ai dit positivement ( L. 2*' v., 5i8) , et l’entérite qui a lieu chez des sujets placés dans des circonstances dilFérentes. La première a ordinairement une marche rapide , une terminaison presque toujours heureuse , comme on l’observe, dans les mêmes circonstances, pour la gastrite, la pleurésie , la péricardite, que je n’ai pas encore vues se terminer d’une manière lâcheuse , quand elles se sont développées chez des individus bien portants. Mais il n’en est pas de même quand ces maladies attaquent des personné&déjà malades ou très affaiblies par des circonstances antérieures ; alors en ejBPet, non-seulement leur marche peut être très.
lente, mais leur erminaison est souvent funeste.:
Et c’est pour ne pas avoir fait cette importante distinction , que les ouvrages des pathologistes con-j tiennent, pour la plupart, beaucoup d’erreurs, i ou offrent beaucoup de vague relativement au pro-\ nostic des maladies aiguës. Or l’entérite des en^' fants atteints de carreau est du nombre de celles qui s’étant développées chez des individus déjjjf malades, a presque nécessairement une marche, très lente et uneteininaison funeste ; car ces individus sont presque tous tuberculeux.
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; C’esl d’ailleurs ici le cas de faire remarquer, au ijet de l’entérite, que mes propositions sont plus lîi'ges que celles de M. Broussais. Car pour moi le lOt entérite comprend à la fois l’inflammation de membrane muqueuse de l’intestin grêle et celle J colon, séparées ou réunies; par la raison toute impie quejeneconnaispasdesignesàl’aidedesquels ,i puisse les distinguer d’une manière sûreetsavoir □and elles sont isolées ou réunies. Je sais bien que . Broussais croit les connaître, qu’il les iudique uns ses propositions de médecine ; mais ces proositions, comme toutes celles qui ne découlent us rigoureusement de faits nombreux, exacts, ^oureusement analysés , ces propositions , je iwoue, sont pour moi comme non avenues, ou ji moins elles ne m’offrent qu’un intérêt de cu- DDsité. Quand M. Broussais aura montré clairetent, c’est-à-dire au moyen d’un nombre de faits Iffisants et par le rapprochement des symptômes des lésions, qu’il est possible de distinguer; peni.nt la vie , l’inflammation de la membrane muiieuse de l’intestin grêle de celle du gros intestin;
! savoir quand elles sont isolées ou réunies ; [jrs j’accepterai la distinction qu’il a admise; mais ''Sques là , et qu’il n’oublie pas qu’il me faut des lits et non des raisonnements à perte de vue , -sques là je regarderai celte distinction comme 'Hui-à-fait chimérique.
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M. Broussais se demande encore , relativement à la longueur de la convalescence de ralFeclion typhoïde ^ si je connais bien les effets du traitement physiologique. Je pourrais lui répondre que j’en connais de très graves; mais j’aime mieux lui faire remarquer que lui-même ignore les effets 1 de ce traitement dans l’affection typhoïde , puisque toute sa critique tend à prouver qu’il n’est , pas possible de distinguer cette maladie de l’enté- * rite proprement dite, et que n’ayant pu faire | cette distinction , il n’a pu davantage reconnaître i les effets du traitement antiphlogistique , je veux | dire physiologique , dans l’entérite et dans l’af- ; fection typhoïde.
« Qu’est-ce au surplus, s’écrie-t-il , en termi- 1 nant ce qui a trait à la convalescence , qu’est-ce | qu’un caractère qui ne se tire que de la terminai- j son d’une malailie? Faudra-t-il donc pour savoirj si l’on a traité un typhus, attendre que le ma-|l lade soit mort ou guéri ? Nous avions déjà frappé ,j cette manière de diagnostiquer du ridicule qui loi ii est bien acquis, etc ». (44^) '
Quel ridicule , en effets dans l’étude comparée de deux maladies , de tenir compte de leurs symptômes , de leur fréquence relative, de leur | intensité, de leur durée, de celle de la convales- i cence ; de croire ne les bien connaître qu’après en avoir étudié toutes les parties ? Tant de soins
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j ae peuvenl élre le partage que des esprits étroits, jujui n’osent secouer le joug de l’observation, et se bnt esclaves des faits. Mais les hommes de génie savent s’affranchir de ces entraves; rien ne les :^éne, si ce n’est peut-être ces hommes vulgaires jqui sans s’inquiéter de ce que diront les faits, les ii observent avec soin, et en tirent des conséquences rigoureuses qui ruinent de fond en comble les rêves de l’imagination.
Quant à la question de savoir s’il est nécesssaire d’attendre la mort ou la convalescence d’un malade pour être sûr qu’il a un typhus , j’ai montré assez clairement , ce me semble, au sujet du diagnostic de l’affection typhoïde, ce qu’il ifaliut en penser ; et je vais mettre sous les yeux (du lecteur un tableau qui suffirait pour lui prouver que le diagnostic dont il s’agit est assez sûr. Ce tableau est l’analyse pure et simple de dix-sept cas d’affection typhoïde , et de vingt - trois cas d’entérite terminés par le retour à la santé , recueillis dans le cours de mes conférences cliniques, dans les quatre dernières années ; et il a fait la base de l’un des résumés que j’ai faits l’année dernière à la Pitié.
KXAMEN.
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TABLEAU
Les symptômes obseivés dans 17 cas ' d’ affection typhoïde, et dans 2 3 cas d^ entérite qui ont guéri.
1" Diarrhée.
Affection typhoïde, cas.
Entérite, a3 cas.
14 fois sur i5 cas.
Dès le premier jour dans lo ; du a
au 4* dans 4-
De 6 à 10 selles dans G cas; moins dans les autres.
Durëe e'gale à celle de la maladie dans 1 cas.
Plus longue dans 3.
Un peu moindre dans 1 1 .
a3 fois sur a3 cas.
Dès le lerjour, dans 21 cas; du 2* au 3», dans 2.
De 7 à 3o selles , dans 21 cas ; moins dans les autres.
Selles re'duites dès la 2* visite, terme moyen, de 1 1 à 3, quand il n’y avaitpas te'nesme; de 10 à 21/2, dans le cas opposé.
2“ Douleurs de ventre.
8 fois sur II cas.
Dès le jour dans 5 cas.
le 4* dans 3-
Semblables à des coliques dans deux cas , sans caractère appréciable dans les autres : jamais vives.
22 fois, sur 23 cas.
Dès le jour , dans 21 cas; avant les selles liquides , dans
Plus fortes , quand il y avait ténesme; ayant la direction du colon transverse, dans 2 cas.
3° Météorisme.
1 2 fois sur 17 cas.
Médiocre.
Pendant un espace de temps qui a varié de 4 à 10 jours ; disâpé ayant la diarrhée.
I fois sur 23.
Léger.
Un jour.
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4" État de la rate.
Dëbordaul les côies i i fois sur 1 5 cas.
Dans 3 des 4 autres , son mal dans la portion du tborax cor respondante à la rate ^ avec re'nitence obscure dans deux sous les côtes ( sans le moindre symptôme de pneumonie ). Le 4® cas est relatif à un malade arrive' tardivement à l’bôpital, et chez lequel le volume augmenté de la rate avait pu disparaître,
li’excès de volume de ce viscère, déjà sensible au 5® ou au 6® jour de l’affection, à l’entrée des malades àl’bôpital, était dissipé a ou 3 jours avant la convalescence.
üypoebondre gauche souple dans tous les cas.
5° Épigastre.
.’Jn peu douloureux dans un cas, | Indolent, au moment de la toux. I
6° Nausées.
[Oaus 1 cas , le malade étant de-lDans a cas, le et le 6® jour, bout.
Appétit.
Wul dans tous les cas, depuis l’entrée des malades à l’hôpital jasques près de la convalescence.
Nul dans 5 cas sur aS , à l’entrée des malades j promptement rétabli ensuite. [Voy. n. a5.)
8" Langue.^
:üpaisse et rouge dans 3 cas , dès le 5® et le 6® jour.
^èche et rouge dans a autres.
Sèche et noire dans i cas , du i3«au ag* jour,.
Parfois blanchâtre , sans autre lésion.
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9" ’icre-bouche.
Infiamoiatiün du voile du palais et delà luette, du lo'au i4* jour , dans i cas 5 du pharynx et des amygdales , dans un autre, au 18® jour", delà région sous-maxillaire , le 27 et le 28® jour, dans un troisième.
Naturelle.
loo Céphalalgie.
Dans tous les cas, au début. | Dans un cas : légère.
n° Somnolence.
Assez considérable dans 5 cas. iNulle.
Presque nulle dans les autres. |
12“ Intelligence.
Plus ou moins profondément al-\Délire intermittent , dissipé par le teïée dans 4 cas et sans agita- KK, dans un cas. tion.
Altérée , avec agitation , dans 2 cas.
i3° Forces.
Séjour au lit dès le début, dans 3 cas.
Cessation de travail dès le début, dans 2 autres.
Faiblesse extrême , un peu plus tard, dans 2 cas.
Séjour au lit dans un cas (douleur dans le trajet du colon transverse) avant de venir à riiôpital.
Prostration nulle.
i4“ Eblouissements.
Dans 6 cas où ce symptôme a étélNuls.
mentionné. (
1 5" Spasmes.
Aux lèvres dans 1 cas, sans sou-jNuls.
bresauts. I
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1 6° Bourdonnements.
Daus 8 cas, du a* au 8« jour de la | Nulle.
maladie.
' Dans 3 cas.
Trouble dans 7 cas.
IDans les 7/10** des cas.
IRe'péle'es 3 et 4 foi® suite , dans a cas.
Dès le 1** jour dans 2.
17“ Surdité.
I Nulle.
1 8“ V^ue.
I Excellente.
9® Èpitaxis.
Nulles.
20° Taches roses lenticulaires,
Nulles.
Dans i5 cas sur 16 où elles ont été' recherche'es. Le i6« est relatif à un sujet admis à riiôpital , le i6» jour de l’affection.
Début, du 6e au i6® jour de la maladie ; au neuvième jour , terme moyen:
21“ Sudamina.
Dans 9 cas sur 12 où il en a été question ; sans rapport évident avec les sueurs , avant l’apparition desquelles ils se développaient quelquefois.
Dans un cas de dysenterie légère compliquée de pneumonie.
22° Frissons.
Dans 1 1 cas sur 1 2 où ils ont été recherchés j avec tremblement dans 1 cas.
Dans 5 cas; très légers.
23° Chaleur.
Élevée dans tous les cas j à gré remarquable dans 3.
un de-|Un peu élevée dans 4 cas de dy- I senterie.
io8
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24° Sueurs.
Cuj-ieuscs dans 5 cas; dès le début dans un d’eux.
Copieuses au début dans l\ cas ; moindres dans 5 autres , les seuls dans lesquels il en a été fait mention.
2 5° Pouls.
Au-delà de cent pulsations par mi-
nute, dans ^ cas.
Irrégulier les 14» et i5« jour chez une femme enceinte , sans péricardite.
D’une faiblesse remarquable dans I cas, du 20* au 2ge jour.
Large dans 2 cas.
A 80 pulsations par minute , dans trois cas , pour un seul jour; de 'JO à 5o dans les autres.
260 Durée.
De 25 jours , terme moyen , pour les malades admis du 5' au 9® jour de l’affection ; de 3o pour ceux qui furent admis à l’hôpital après cette époque.
Après ces z5 et 3o jours , le mouvement fébrile avait cessé et les malades mangeaient le huitième de portion ou un peu moins.
De 3 à 4 jours, à partir de l’entrée des malades à l’hôpital, d’où ils sortaient après 8 jours , terme moyen , mangeant alors 3j4 portion.
2';7° Mortalité.
Outre l’histoire des 17 sujets dont il s’agit, j’ai recueilli, à l’époque de mes conférences cliniques , l’histoire de quatre individus atteints d’affection typhoïde , qui ont succombé ; ce qui porte la mortalité à un cinquième , pour celte période.
Nulle.
;8'’ Aq6.
Terme moyen 22 ans 1/2.
Extrêmes 1 3 et 35.
Terme moyen, 36 ans.
Extrêmes, iSet^o.
29“ Traitement.
Jne ou deux saignées de 10 à i5 onces , ordinairement deux. — Une solution de sirop de gomme avec un tiers d’eau de Sella pour boisson. — Des lavements de lin.
Un quart de lavement de. lin opiacé'. — De l'eau de riz pour boisson. — Pas d’émission sanguine , à part le cas de pneumonie.
Certes, les deux ordres de malades dont je viens l’analyser l’histoire n’ont pas été atteints de la meme affection ; car, pour ne parler que des symptômes, la différence consiste bien moins dans leur intensité que dans leur nombre , qui est considérable chez les uns j et très borné chez les autres.
Les symptômes communs aux deux ordres de malades n’étaient pas même tous plus énergiques Hans l’un et plus faibles dans l’autre. Ainsi .a diarrhée, les douleurs de ventre , les sueurs ifétaient à la fois plus constantes et existaient à un pplus haut degré dans l’entérite que dans l’affec- |i ion typhoïde ; le mouvement fébrile était, au ccontraire, plus considérable dans celte dernière nnaladie , à laquelle se rattachaient exclusivement ou presque exclusivement les autres symptômes. lEn effet , sur vingt-trois sujets atteints d’entérite , (cinq seulement étaient sans appétit lors de leur ■ arrivée à l’hôpital ; un autre eut un léger méléodrisme, un deuxième de la céphalalgie, un troisième un délire intermittent , un quatrième se mit au lit avant de venir à l’hôpital, un dernier eut
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quelques sudamina. Aucun n’eul de sommolence, de prostration, d’éblouissements , de spasmes, de bourdonnements d’oreilles, de trouble de là vue, d’épistaxis, de taches roses lenticulaires , de gonflement de la rate : symptômes dont les uns furent très fréquents chez les malades atteints d’affection typhoïde, les autres constamment observés quand ces malades arrivaient à l’hôpital a U ne époque qui n’était pas trop éloignée du début de l’affection. Mais ces symptômes étaient les mêmes que ceux éprouvés par les sujets dont j’ai donné l’histoire dans mes Recherches, les mêmes que ceux qu’on observe tous les jours chez les individus qui succombent et à l’ouverture desquels on trouve une altération profonde des plaques elliptiques de Peyer ; de manière qu’il est impossible de mettre en doute la relation des symptômes observés chez les sujets atteints d’affection typhoïde, avec ces plaques ainsi altérées, et qu’il faut admet tre qu^envis âgées dans leurs symptômes, V entérite et V affection typhoïde different moins par le degréde ceux-ci, que parce qu^ ils sontpeunombreux dans V une , nombreux et variés dans Vautre , quelque soit d^ ailleurs le degré de la maladie. Ce point avait déjà été mis hors de doute dans mes Recherches où les sujets atteints d’affection typhoïde qui ont guéri , sont divisés en deux classes ; l’anc relative à ceux qui ont eu des symptômes graves ,
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’aulre relative à ceux qui n’en ont éprouvé que de i égers , mais semblables et non moins nombreux ; j »!n sorte que ce qui précède ne fait que confirmer,
1 'ar de nouvelles observations, un fait déjà établi.
I Mais à part les symptômes, combien de ( lifFérences encore entre les deux séries des sujets , dont l’histoire vient d’étre analysée , sous le rapport de la durée , de la mortalité , de l’âge et du ■irailement ! Sous le rapport de la durée, celle de ValFection typhoïde fut, terme moyen, de 2 5 à 3o (jours , de manière que la convalescence n’eut lieu ] (ue de 1 2 à 1 8 jours après l’admission des malades à ’hôpital ; tandis que dans les cas d’entérite elle l' vait lieu quatre jours après la même époque , terme moyen. Quant à la mortalité, elle fut nulle Hans l’entérite , d’un cinquième dans l’alFection lyphoïde. L’âge moyen des sujets atteints de cette dlernière maladie était de 22 ans 1/2 ; celui des individus atteints d’entérite, de 36 ans. Le repos, les délayants, les opiacés, sans émissions sanguines, urent suivis d’un prompt succès dans l’entérite; et (dans l’affection typhoïde, les délayants et les îiaignées ne furent suivis de la convalescence t):ju’après un espace de temps considérable.
Malgré ces derniers faits et quelques autres que 1^M. Broussais aurait du rapprocher du tableau des ^symplômes (L, t. 2 , p. 32o), il n’en continuera pas moins à soutenir qu’on ne peut caractériser ce
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qu’il appelle mon typluis j ajoutant ce qui suit : I
« Tous les médecins cependant connaissent celle maladie : il n’en est point qui ne sache que quand dans une fièvre continue qu’on ne peut attribuer j ni à l’inflammation de l’un des tissus du poumon, i|; ni à celle du cœur, ni à celle de l’encéphale et de la moelle rachidienne, ni à celle des reins, du foie, de l’utérus, de la vessie, ni à celle du péritoine, ni enfin à l’inflammation de l’ouverture des muqueuses et de Fextérieur du corps, on voit paraître un certain groupe de symptômes, le typhus est suffisamment caractérisé. Ce groupe est composé de ce qui suit : langue brune de rouge qu’elle était, souvent enduite, ainsique les lèvres et les dents, d’une couleur brunâtre,oi5 noirej fétidité des excrétions; couleur brunâtre de la peau avec ou sanspétéchies, et éruption miliaire; somnolence ou j délire à voix basse, quelquefois avec loquacité bruyante et agitation; soubresauts convulsifs ou contraction tétanique des muscles et sur-tout des bras et des avant-bras, même de la face. Il leur importe peu, relativement au caractère générique, qu’il y ait diarrhée ou constipation, météorisme ou affaissement du ventre, soit avec possibilité de boire ou vomissement; et ils savent que si les symptômes nerveux sont seuls ou très prédominants sur les autres, la maladie est plulôt une encéphalite qu’un typhus. Voila donc ce qiiU leur faut pour
Affection typhoïde.
I varacléi'iser celle maladie, et ils n’ont nul besoin I que l’autopsie vienne leur en donner la confirma- : tion (424)-
On a vu plus haut qu’il n^’est pas toujours nécesjsaire, à beaucoup près, d’attendre l’autopsie pour ^savoir si un malade est atteint d^afïection typhoïde. îEt s’il m’est arrivé, il y a quelques années, de voir ij périr des su jets atteints de cette maladie sous forme llatente^ sans l’avoir reconnue pendant la vie, c’est ique les ouvrages de M. Broussais et ceux des médecins quibonlprécédé, nepouvaientm^être d’aucune utilité à cet égard. Quant à la valeur assignée par lui ,au groupe de symptômes qu’il rappelle quand il wient à se produire dans le cours d’une fièvre con- Itinue qu’on ne peut attrihuer à aucune phlegmasie (de l’encéphale, de la poitrine ou des viscères placés aautour du conduit digestif ou de l’extérieur du tcorps, cela ne peut pas être contesté ; un des sympuômes indiqués, la raideur, étant presque palho- :^nomonique, quand il survient au milieu d’une \ifFeclion aiguë fébrile non encéphaliquej et tous I es accidents s’étant développés dans le cours d’un
Imouvement fébrile qu’on nepeut attribuera aucune des affections indiquées : circonstance importante H sur laquelle on ne saurait passer légèrement. Mais ce qu’il faut contester, ce qu’il faut même regarder comme tout-à-fait erroné^ c’est què ce groupe de symptômes soit nécessaire pour caracté-
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riser une affeclion Ijphoïde; aulremcnt celle n»a^ Jadie serait méconnue dans les quatre cinquièmes des cas, et Fon ne saurait où placer , dans un cadre nosologique nombre de cas relatifs à des individus qui succombent avec l’alléralion décrite des pla ques de Peyer, ^inflammation aiguë des glandes mésentériques, des ulcérations au pharynx ou le long de Pœsophage^ avec une augmentation plus ou moins considérable du volumede la rate; c^est-àdire avec les caractères anatomiques les plus complets et les plus tranchés de PafFection typhoïde. M. Broussais est donc ici, comme ailleurs, bien loin de la vérité, et il en est loin, parce qu^il écrit d^’inspir^^lion bien plus que diaprés les faits. La preuve, c^est qu^au moment où il plaçait , en quelquesorte, le fondement de sa pathologie dans le conduit alimentaire, il en ignorait les plus remarquables altérations , et qu^aujourd’hui même il en méconnaît Timportance et les lois.
Plus loin, dit-il, M. Louis qui veut des plaques^ est obligé de refuser le typhus aux vieillards, à qui tous les siècles l’ont accordé , et il ne sait que faire de leurs fièvres graves , adynamiques, ataxiques (426). — Je réponds à cela qu’il s’agit de faits et non de ce que les siècles ont pensé ; autrement je pourrais dire que les anciens , quoique peu avancés dans l’observation, ont néanmoins su distinguer le typhus , ou ce qu’ils appelaient les fièvres,
<le ton le autre maladie; ce que M. Broussais n’a pas su laire. J^ajouleque les vieillards n’olFrentpas à celui qui lesobserve avec soin, l’ensemble dessynip" tomes qui caractérisent l’afFection typhoïde; qu’on trouve bien quelquefois chez eux la langue sèche, rouge ou noirâtre, les excrétions fétides , avec un peu plus ou un peu moins de délire , et le météorisme de l’abdomen : mais non tout le groupe de symptômes que je citais tout-à*l’heure, d’après M. Broussais. Encore le petit nombre de ceux dont il s’agit s’observe-t-il seulenient alors dans le cours d’une afFection du cerveau ou du thorax , ordinairement inflammatoire, ou au milieu d’une *
, maladie des viscères de l’abdomen placés autour i du conduit digestif, et îiort primitivement , ou au j milieu d’un mouvement fébrile qu’on ne pourrait I rapporter à l’inflammation d’aucun des organes i dont il vient d’être question ; ce qui n’est plus le j cas supposé par M. Broussais lui-même. Disons en \ outre que chez les vieillards on ne trouve ni le dé- \ veloppement de la rate, ni les taches roses lenticu- ^ < laires , ni l’altération des fonctions des organes des i sens qu’on observe dans le cours de l’affection typhoïde; qu’ainsi l’on ne peut pas s’attendre à trou- I ver, comme en effet l’on ne trouve pas chez ceux i qui succombent dans de semblables circonstances, i les plaques de Peyer altérées d’une manière spé- ’ ciale. Dernier fait que j’aurais peut-être du me
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contenter tle rappeler, pour faire voir la vanité des réflexions de M. Broussais , ayant montré plus haut , que l’alléralion profonde des plaques de Pejer constitue le caractère anatomique d’une alfection particulière , distincte de toutes les au^ très.
Du reste , l’erreur de M. Broussais est encore assez commune , et il est fort ordinaire, alors que des sujets encore jeunes éprouvent , dans le cours d’une affection ai^uè ou chronique , un mou vement de fièvre assez considérable , avec sécheresse -, rougeur ou couleur brune de la langue et délire ; il est fort ordinaire de les considérer comme atteints d’iïne affection typhoïde, ou de ce qu’on appelait autrefois une fièvre putride, ataxique, venant compliquer une autre maladie. Mais , comme je l’ai dit plus plus haut , ces symptômes caractérisent si peu l’affection typhoïde , qu’ils manquent bien souvent dans son cours , alors qu’il ne peut y avoir de doute sur son existence. On a vu d’ailleurs précédemment qu’on n’observe pas , à l’ouverture du corps de ceux qui succombent dans ces circonstances , l’altération spéciale des plaques elliptiques de l’iléuin; de manière qu’il faut, de toute nécessité, reconnaître que l’affection typhoïde , qui n’existe pas chez les vieillards , n’a pas lieu non plus chez les jeunes sujets , comme complication d’une affection aiguë ou chronique.
êtraflgère au canal intestinal (1); fait important , puisqu’au milieu des craintes qui assiègent le médecin dans un certain nombre de maladies'^ il lui 1 permet de ne plus redouter la complication d’une * alfection typhoïde.
Dans Jeraêmealinéa, dit M. Broussais « M. Louis i ne sait que faire non plus des gaslro -entérites de i l’enfance, parce qu’il n’est pas trop sûr que les plaques y . soient pour quelque chose; ce qui prouve qu’il ne s^est pas donné la peine d’entrer dans un hôpital où l’on traite des enfants, et où il aurait vu des plaques fébriles et non {èhv'ûes à discrétion. » — Si vraiment, je sais très bien où mettre lesgastroentérites de l’enfance 1 je les laisse à leur place, parmi les inflammations de la muqueuse gastrointestinale proprement dites , et je réserve le nom d’aflection typhoïde à la maladie de l’enfance dans laquelle les plaques elliptiques de Peyer sont altérées de la même manière que chez l’adulte , dans les mêmes circonstances; et comme je n’aime pas les à peu près, et qu’un mois passé en 1827 à l’hôpital des enfants ne m’eût rien appris de positif sur le sujet en question , j’ai mieux aimé n’en rien dire et laisser aux observateurs futurs le I soin de l’éclairer. M. Broussais ne concevra pas cette réserve , je le sais ; pas plus que moi son
(i) y aura-t-il un jour quelque exception à cette loi?
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goût pour les romans : car c’est encore de sa part une assertion gratuite de prétendre qu’il suffit d’entrer à l’Hôpital des enfants pour j voir a discrétion des plaques de Pejer fébriles ou non fébri- | les, profondément altérées. Certes, si M. Broussais * j ' se fût jamais occupé de la recherche dont il parles! légèrement , il saurait que l’affection des plaques elliptiques de Peyer plus ou moins semblable à celle qui a été décrite chez l’adulte , n’est pas commune dans l’enfance.
Quant aux médecins d’un bon jugement , ajoute M. Broussais, tout cela ne les embarrasse point: enfance ou vieillesse, plaques ou non, ils savent que la gastrite ou l’entérite aiguës sont communes à tous les âges ; ils notent seulement les différences que ces circonstances leur impriment, qu’il y ait ou non des plaques dans les deux extrémités de la |
vie, etc., etc. — Sans doute le lecteur n’avait pas , besoin de ce passage pour savoir que M. Broussais ne tient pas beaucoup aux faits; mais il n’aurait I probablement pas imaginé qu’il en convînt si nettement. Que de légèreté, en effet, ne faut-il pas, pour dire qu’on s’inquiète peu d’une lésion qui suffit^ chez un grand nombre d’individus , pour causer la mort; et qui, dans tous les cas d’affection typhoïde, que les symptômes soient graves ou qu’ils ne le soient pas, rend le pronostic incertain, et doit faire trembler pour les jours du malade
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I jusqu’au moment de la convalescence! Car jiisques-là le médecin doit' redouter la perforation de l’intestin grêle qui n’a lieu qu’au niveau des . plaques.
Revenant encore aux plaques de Peyer , !M. Broussais s’exprime ainsi : « M. Louis, qui veut des plaques à quelque prix que ce soit , pour justifier l’entité typhus , se trouve dans une anxiété déplorable toutes les fois qu’une gaslro entérite, «capable de réagir sur le cerveau , vient compliquer une autre phlegmasie , et réus^t à exterminer le malade déjà débilité , sans avoir eu le temps de faire gonfler et désorganiser les follicules. Tels sont les cas cités par lui , où là gastro-encéphalite est venue tuer en peu d’heures des érysipélateux
Le lecteur s’imagine peut-être, malgré les erreurs continuelles de M. Broussais dans ses citations, que les individus auxquels il fait allusion (L. t.2. 4to et 4*9» ) ont succombé à des maladies dont la marche a été extrênaement rapide et compliquée d’inflammation du cerveau et de la membrane muqueuse de l’estomac : et l’alFection des deux sujets dont il s’agit , n’esl devenue mortelle qu’aprèsonze jours dans un cas, et cinquante dans Pautre ; de manière que le temps n’a pas manqué, même à partir des symptômes que M, Broussais attribue sans doute à l’inflammcUion
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du canal iriieslinal, pour désorganiser les Collicules^ ! - à supposer qu’ils eussent pu l’être en pareille cir- I constance. Le début de ces symptômes remontait en effet à six ou à vingt jours, au moment de la i mort. Au moins, dira-t-on, les cadavres offraient ; des traces manifestes de l’inflammation de la membrane muqueuse de l’estomac: nullement; de telle manière que celle membrane était parfaitement saine sous le rapport de la consistance , delà couleur et de l’épaisseur, dans un cas; qu’elle était seulement un peu ramollie , sans épaississement ni rougeur , dans l’autre. Mais l’encéphale? L’éncéphale lui-même n’offrait aucune trace évidente d’inflammation récente ou ancienne. On : trouva seulement chez un des sujets un peu de i sérosité rougeâtre sous l’arachnoïde , et le cervelet I très mou ; mollesse partagée par le cœur, le foie et la raie qu’on ne pouvait croire inflammatoire. Chez l’autre (422) la pie-mère était un peu rouge , et là substance médullaire piquetée d'’un sang noir, épais; lésions qui n’ont, en aucune manière, le caractère de l’inflammation , et qu’on rencontré à la suite des genres de mort les plus variés.
Il résulte incontestablement de ce qui précède, et des faits analysés dans mes Recherches, ce qui suit : /
1“ L’altération profonde et spéciale des
(uques elliptiques de Peyer n’a lieu que dans ^5 circonstances non moins spéciales , qui ne rencontrent ni après cinquante ans, ni dans cours des maladies dont le siège primitif n’est dut le tube intestinal , quel que soit l’âge du eet, alors même qu’il a éprouvé une diarrhée l'is ou moins considérable dans le cours de sa 'ladie.
Cette altération ferme le caractère anatocque d’une alFecliob particulière, différente de lintérite proprement dite , du même de cette iiladie et de la “gastrite réunies.'
5” Les symptômes qui accompagnent cette lération et la font reconnaître, dilFèrent de ceux ; l’entérite proprement dite et desphlegmasies f plus graves de la muqueuse gastro-intestinale; nins par leur gravité que parleur nature et inr grand nombre ; de manière que pendant la vie, imme après la mort, il n’est pas possible de Qafondre ces affections.
44° Les symptômes de l’affection typhoïde , aussi ::n que l’altération spéciale des plaques ellipmes de Peyer, n’ont lieu ni après cinquanle a, ni même avant cette époque de la vie , dans fcours des maladies dont le siège primitif n’est le canal’ intestinal ; car la langue noire, le Hire, la soif, la chaleur sèche, quelquefois même f météorisme qu’on observe par intervalles dans
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leur cours , manquent assez fréquemment dans celui de TalFection typlioïde la mieux dessinée, et ne peuvent pas , en conséquence , en être considérés comme des symptômes caractéristiques* 5» C’est par erreur que les médecins ont considéré l’affection typhoïde ( fièvre putride , ataxique , inflammatoire , etc. ) comme une des corn-plications qu’on rencontre plus ou moins fréquemments dans le cours des maladies aiguës çliez lesti jeunes sujets, ou comme une de celles qu’on observe i < primitivement après cinquante ans et dans la vieil- -I lesse. Au moins n’y a-t-il jusqu’ici aucune excep-> bien constatée à cette règle. I
Encore un mot relativement au caractère ana-* tomique de l’affection typhoïde , au sujet de lai cinquante-deuxième observation de mes RecheN ches. « Cette observation, dit M. Broussais , offrejl tous les symptômes du typhus très bien condi-|i tionnés, chez un jeune homme de quatorze ans,| sans altération de l’intestin grêle , mais avecj traces d’irritation gastro-encéphalique et mmol-\ lissemenl considérable de la muqueuse du colon.
Vous allez croire que l’auteur, poussé à bout, va vous avouer que Yqs inflammations de V encéphale ■ et de ses membranes suffisent pour produire le^ phénomènes encéphaliaues , et que l’influence la gastrite peut y contribuer. Vous ne connaissent guère M. Louis ; il répondra que le sujet éfaitjt
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it-étre trop jeune pour avoir des plaques;
■ au surplus^ si Ton ne trouvait pas les traces fie pneumouie sur un sujet qui en aurait rt tous les symptômes , il faudrait dire qu’il it une pneumonie simulée. Demandez-nous r ore MM. les doctrinaires ^ etc. ( 421 )• juprès avoir envisagé Je fait dont il s’agit sous < 3rs rapports, je remarque que le mésentère et destin grêle étant sains à l’ouverture du corps ,
fie peut pas dire que le Sujet, qui avait éprouvé ^que tous les symptômes caractéristiques de jfl-’ection typhoïde , eût été atteint de cette alFec- II ; et que cela étant, on ne peut pas non plus J pliquer les premiers accidents éprouvés par le lîi t malade. M. Broussais sourit de mon embarras tj^e l’impossibilité où je suis de me rendre compte « symptômes offerts par le sujet. Quant à lui ■ rien n’arrête et qui explique tout , il s’en rnd au ramollissement considérable de la memme muqueuse du colon, à l’inflammation de l’enihale et à la gastrite, dessjmptômes et de la mort ssujet. Oh ! pour le coup , M. Broussais ne se n pas trompé : il aura cité fidèlement les faits, •uiment non ; M. Broussais a des habitudes et il y nt. J’ai dit que la membrane muqueuse du colon ’. it était ramollie ^ et non pas le siège d’un ramob œment considérable ; et cette membrane ayant I iservé son épaisseur et sa couleur naturelles , il
n’eslpassûr^àbeaucouj3 près, que leramollisseiiieni indiqué fût le résultat de rinflammation. Quant ; i l’encéplialite, il y avait pour toute lésion cérébraleh à l’ouverture du corps, un très léger épancbemeni ' de sérosité rose dans l’arachnoïde supérieure dijr côté droit,'' une infiltration sous-arachnoidienn^[ assez considérable et universelle, une cuillerée e|| demie environ de sérosité claire dans chacun det* ventricules latéraux; lésions fort communes, qu’ol! observe chezles individus qui succombent aux iiia-t ladies les plus variées, qu’il est Impossible de rapport ter à l’inflammation. , Et relativement à l’influenq de la gastrite, qui a dû contribuer au développemert des phénomènes encéphaliques, il a été dit que lî membrane muqueuse de l’estomac était légèremenj lâchée de rouge dans le grand cul-de-sac, veloutée d’une épaisseuret d’une consistance convenable) dans toute son étendue. C’est-à-dire que cetl|j membrane ne présentait qu’une lésion exlrêmemei)| légère^ bornée, consistant en une simple altératio) decouleur, produite^ très probablement, dans 14 dernières heures de l’existence ; et que de touiejj les inflammations si étourdiment annoncées pa| M. Broussais , aucune n’est démontrée. Celle dj* l’encéphale est imaginaire ; et si l’on voulait absofj lument considérer la rougeur partielle de l’estoinacii sans autre altération de sa membrane inuqueusc| comme le résultat de l’inflammation, celle-ci s’ctanji
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T L'ioppée , très prohablernenl , clans les dernières es de la vie, aucune part dans les symptômes :| brauxne pourrait lui être attribuée. Si les i ecins qui s’arrêtent devant les faits qu’on ne il ait inlerpre'ter rigoureusement/ sont doctri- :f es, anti-matérialistes, etc., quel nom donner à qui ne semblent se plaire que dans l’inter-
f.ation des faits imaginaires ?
arrive maintenant aux remarquesdeM. Broas" «sur l’aflfection typhoïde latente. « Une chose i 11 importe de noter, dit-il, c’est que les plaques l 'Veut exister sans qu’il y ait ni fièvre, ni affec- S cutanée ou gastrique, ni aucuns des phénones dits nerveux. Croyez-vous que pour cela itité typhus va succomber? Rassurez-vous:ces me seront plus des typhus simulés, mais des [nus dissimulés ou latents» (4^2).
lhez les cinq sujets que j’ai considérés comme iints d’alFection typhoïde latente^ à raison de sscurite des syiQptômes qu’ils ont éprouvés, et ceur peu de gravité, les plaques de Peyer étaient ((bndément altérées, ulcérées, dansplusieurs ces me, perforées. A quel au Ire ordre de maladies 1 porter celle des sujets dont il s’agit, ayant dé-
tinlré que l’altération indiquée forme le carac- !î anatomique de l’affection typhoïde? Évidemnt il n’y avait pas deux partis à prendre; et au 1 de rire, il fallait tout simplement conclure
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des faits rapportés, que raffeclion typhoïde peut,)
’ comme toutes les autres, offrir une multitude dej nuances.
« Nous dirions, nous , grossiers physiologistes^ continue M. Broussais, qu’il n’y a rien d’étonnanj! qu’on rencontre les follicules soit disséminés, soij agminés, gonflés, saillants, rouges, endurcis, raf mollis ou ulcérés, chez des malades qui ont éprouvé| pendant des semaines ou des mois, des douleurt de ventre, du météorisme, du dévoiement, etc| Nous ajouterions que le peu ou le défaut de fièvrj chez ces sujets n’a rien qui doive surprendre, puis que l’inflammation était peu active, bornée à uni étendue peu considérable dans le canal, peu ot point partagée par l’estomac et nullement pa l’appareil de la respiration. Nous verrions là de en téro- colites, soit sub-aiguës, soit chroniques et nous ne serions point surpris qu’il n’existât aq cun phénomène annonçant les lésions de l’ence phale; Sachant de reste que leÿ troubles sympa thiques de cet appareil sont constamment en rai son de l’étendue de l’inflammation viscérale ! (423). i
En vérité, physiologistes ou non, quelque dén< mination que vous preniez , puisqu’il vous en faq une, vousauriez tortmille fois de tenir ce langagà car le sujet de la quarante-unième observation, i|| premier des cas latents, n’avait eu ni méléorismé^
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I Jiarrhée^ ni douleurs de ventre pendant plusieurs j.daainesj et dans ce cas évidemment vos explica- : ns tombent d’elles-mêmes. Il faut en dire autant j; ' rapport au deuxième malade et pour les mêmes Usons. Dans l’hypothèse que vous avancez et que f.js croyez sans doute fort plausible, dites-nous
II IC, je vous prie, comment il se fait que dans des constances beaucoup plus favorables, suivant
Iïre manière. de voir, au développement des ulrations dont il s’agit, comment ces ulcérations int jamais lieu; comment ni moi ni ceux qui ne lardent pas incessamment des explications de te espèce, nous ne rencontrons jamais ces ul- ■ations chez les personnes atteintes d’entérite 15 le cours d’une maladie quelconque avec fiè- , alors même que cette entérite a duré une ou l.•.sieu^s semaines, et que les altérations de la memune muqueuse de l’intestin grêle sont graves? SS explications ne résistent pas , vous le voyez, plus simple examen ; elles sont d’ailleurs I mêmes que celles que vous donniez de la lésion nous occupe, des ulcérations de Tintestin grêle, ».‘z les sujets atteints de maladies chroniques non «erculeuses; c’est-à-dire de ces ulcérations qui jxistent, pour ainsi dire, que dans l’imagination (Ceux qui les admettent.
^Vous dites que vous ne seriez pas surpris qu’il «xislàt aucun phénomène attestant la lésion de
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Tencépliale, sacbantde reste que le trouble sympa-* tbique de cet appareil est consLainmenl en raison ! de l’étendue des inflammations viscérales.» Eti vous oubliez que dans l’immense majorité des casj d’empoisonnement par les substances corrosives^ il n’y a pas de délire , de symptômes cérébraux, si ce n’est quelques heures avant la mort , comme on l’observe dans toute espèce de maladie: que) dans les quatre cas d’alTection typhoïde latente oùj il y eut perforation et inflammation universelle^ GU presque universl le du péritoine^ il n’y eut pas), de délire : de manière qu’en réalité c^est moins à) l’inflammation qu’au mouvement fébrile qui l’aci compagne et qui était peu marqué dans les caî| dont il vient d’être question , qu’il faut sur-loul rapporter les symptômes cérébraux.
Enfin, dites-vous, si l’on nous apprenait qu(| de pareils malades ont succombé tout-à-coup pa| une péritonite , effet d’une perforation de l’iléum, cela vous paraîtrait tout simple ; car nous savoni que les membranes muqueuses enflammées peu vent s’ulcérer et se percer aussi bien que s’en* durcir, se ramollir et se réduire en .bouillie (423). — Mais puisque ces perforations vous pai raissent si simples et si faciles à expliquer, dites-j nous, de grâce, comment on, ne les observe qu^ sur les plaques; comment elles n’ont pas lieu au-j delà de cinquante ans, ou même chez les jeunes
( Sujets atteints ci’iine entérite , on si vous voulez (.l’une gastro - entérite grave dans le cours p’une maladie aiguë ? Dites -! nous cela, je vous ^ orie, et alors j’adopterai vos expressions; mais en
intendant, souffrez que je considère vos explicalions comme un simple jeu de votre imagination, alus fait pour détourner les esprits sévères de l’éitude de la médecine, que pour les y entraîner.
Mais, continue M. Broussais; « ce n’est pas ainsi ique procède le génie de M. Louis : il voit pendant .a vie, dans le groupe des symptômes que nous T/enons de représenter , ou un embarras intestinal ('cette entité lui est chère), ou une entérite, si lia chaleur, la douleur et le mouvement fébrile Ilui permettent de prononcer le mot inflammation K423.)
La réponse à ces diverses assertions est facile. ILe génie de M. Louis , qui consiste à observer avec (exactitude et à tirer des faits des conséquences ri- ^goureuses , ce génie paraît vous importuner beau- (coiip; car il vous force à revenir sans cesse sur lies mêmes objets et à émettre des propositions (qui n’ont pas le moindre fondement, et que vous me hasardez peut-être pas toujours sans’quelque irépugnance. Il ne voit pas , comme vous le lui ifaites dire,’ dans les symptômes éprouvés par les j individus atteints d’affection typhoïde latente,
1 un embarras intestinal, et cette entité (pour par-
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1er voire langage) , celte enlité ne lui est pas chère. 11 a dit seulement que les symptômes éprouvés par Vun des malades avant la perfora- ; tion , convenaient assez bien à ce quon nomme * embarras gastrique ; il a ajouté que si la perforation n’eût pas eu lieu et que les ulcérations se ! fussent cicatriseés , on aurait probablement dit | que le malade n’avait eu qu’un embarras gastri- ; que ou intestinal ; qu’on ne saurait douter que | l’erreur n’ait eu lieu quelquefois ; que c’est une | puissante raison de soumettre à un examen sévère | toutes les affections sans siège bien déterminé, ou ! dont la nature est inconnue (L. 2^ v. 339.). Et un I peu plus loin , dans le résumé des faits relatifs à l’affection typhoïde latente (372), j’ai montré qu^en réalité on n’aurait pas dû admettre ren>barras intestinal chez le sujet en question , et jj) qu’en tenant compte de la marche de la maladie , [jj en examinant la surface dn corps pour recher- : cher les taches typhoïdes , et la région de la raie ^ pour savoir si ce viscère est augmenté de vo- | lume , on devrait , dans des cas analogues, arriver à un diagnQstic précis j car cet examen avait été négligé. G^est-à-dire qu’ici encore, suivant | votre usage , vous m’avez fait dire à peu près le contraire de ce que j'ai dit. Véritablement, si vos commentaires sur les ouvrages des médecins de 1 l’anliquité et sur ceux des modernes, resseni- {*
^ent à celui dont vous m’avez honoré, vous nous | rez donné, convenez-en , un livre fort bizarre. \\f. Broussais me reproche , à la fin de l’alinéa lit j’ai cité le commencement, de ne jamais ce entéro- colite , quoique le gros intestin ait flFert avec l’intestin grêle, ou entéro-gastrite ^ ’estomac était affecté : ces expressions, dit-il , jsont pas dans son vocabulaire : elles sentent IpQ le phjsiologisme ( 4i4 )•
|lla justification est facile. Si je ne dis pas en- )»-colite , quoique l’un et l’autre intestin aient iffert, c’est, ainsi que je l’ai fait remarquer plus- It , parce que jusqu’ici nous n’avons pas de 1res au moyen desquels on puisse reconnaître
{le manière sûre, pendant la vie, quand l’inimation de l’intestin grêle est isolée ou réunie die du gros intestin j que dès lors l’expresentérite est plus exacte. Si je ne dis pas ro-entérite quand l’estomac est affecté seconement dans l’entérite , c’est parce que le nom e maladie doit être tiré, non de tous les or- >s malades dans son cours , mais de ceux qui été primitivement ; sans quoi ime pneumonie rait et devrait s’appeler , dans quelques cas , imo-céphalo-gastro-entéro-céphalite , etc.
lo , si je ne donne pas à l’affection typhoïde le Éjit de gastro- entérite, c’est pour ne pas consacrer u{ erreur, puisque l’estomac n’est pas enflammé,
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dans Ions les cas de celle maladie, à beaucoup près ; et que quand il l’est , c’est seulement à une époque plus ou moins éloignée du début de l’afl'eclion. ( L. t. i, p. 182,.)
M. Bro ussais semble d’ailleurs avoir pris soin i de me justifier lui-même , en disant , au sujet du j début de l’altération des plaques elliptiques dei l’iléum , que j’ai placé avant celui des autres alté-‘ rations^ en disant ce qui su il« M. Louis pentj avoir raison quand les lésions des intestins ont ou-t vert la scène morbide ; mais ce n^est pas un mo-l tif, ajoute-t-il, pour que les intestins aient éléj souffrants, lorsque rien encore n’annoncail qu’ilsj dussent l’être (4io). » :
On a vu précédemment par quels motifs j’avaif admis qu’alors même qu’il n’y avait ni coliques! ni diarrhée dans les premiers jours de l’affeclioi typhoïde , l’alléralion des plaques elliptique de Peyer avait eu l’initiative; je n’y revien I drai donc pas. Je rappellerai seulement que si jt dans ces circonstances, alors même qu’il y avai soif, anorexie, mauvaise bouche, céphalaigiejji douleur dans les membres , je n’ai pas admis qui . la gastrite eût eu l’initiative , c’est parce que cej symptômes ne sont nullement caracléristiquf |i: de la gastrite , puisqu’ils peuvent avoir lien per j dant un espace de temps considérable, coriimeo- ; l’a vu au sujet des phthisies latentes , sans que f
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lembrane muqueuse de l’estomac offre de lc~
( ion appréciable ; et qu’on ne peut être assuré ; e l’existence de la gastrite, qu’autanl qu’il y a eu, t endant quelques jours, des douleurs à l’épigastre,
; es nausées et des vomissements de bile , unis à ■. uelque mouvement fébrile. D’ailleurs, loin d’af- ! rmer que la gastrite aiguë donnât toujours lieu cet ensemble de symptômes, j’ai dit tout le coniraire (L. 2®. v.) ; cequi n’empêche pas M. Brous- .lais d’avancer que je ne connais pas les signes de la vastrite , ou que j’alfecle spéculativement de les méconnaître (4 1 1).
Jusqu’ici, toutefois, j’avais pensé que nousélions irresque d’accord , M. Broussais et moi , au lujet des difficultés qui environnent le diagnostic fe la gastrite , dans un assez grand nombre de ;;as. M, Broussais , en effet, dans sa proposition de médecine, s’exprime ainsi: « L’inllaiïimalion de la membrane rnuquemse de l’intestin grêle s’appelle entérite; le cadavre l’offre pielquefois seule , mais on ne saurait attesLer<son .xistence avant V autopsie ; et d’ailleurs la gastrite I toujours eu l’initiative : Il vaut donc mieux lui •ionner le nom de gastro-entérite ».
Si l’on ne peut affirmer l’existence de la gastrite avant l’autopsie , c’est sans doute parce qu’on pen ignore les symptômes diagnostics datis un lissez grand nombre de cas ; et alors nous sommes
EXAMtN.
à peu près d’a'ccord , M. Broussais et moi. Malheureusement il ajoute que si , à l’ouverture d’un sujet atteint d’entérite, on trouve une inflammation de la membrane muqueuse de l’estomac qu’on n’a pu reconnaître pendant la vie , celte inflammation a eu l’initiative , et dès lors , je l’avoue , je ne le conçois plus, nous différons; car c’es' comme s’il disait qu^on peut et qu’on ne peut , pas, chez le même individu , reconnaître une gastrite. »
La diarrhée et ses causes occupent beaucoupi! M. Broussais. Après en avoir parlé brièvement aux,| pages 4i2 et 4i5, il me fait dire, un peu plus loin, | que si l’on a toujours trouvé, chez les sujetsi emportés par l’affection typhoïde, de V inflamma-' \ tion dans le cæcum, elle était si légère dans quel-' ques cas qu’on ne doit pas en tenir compte, etij qu’il ne faut attribuer le flux de ventre qu’àij l’iléum,et par conséquent aux plaques. Notez bien,* l ajoute-il, que pour tenir ce langage , il faut quej M. Louis se soit trouvé dans l’impossibilité absolue de montrer une seule diarrhée indépendante»! de la colite (429).
Puis , après m’avoir fait le reproche de ne pasi m’être appliqué à distinguer les cas où l’inflammation vient de l’intestin grêle, de ceux où elle estj née des gros intestins eux-mêmes, M. Broussa is af-» 1 firme que cette recherche aurait fait voir trop clairf
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dans l’histoire de la diarrhée; qu’il eût été dès lors i jiflicile d’en faire un attribut de l’affection ty- 1 phoïde; qu’il l’eût été bien plus encore de soutenir {ue la diarrhée des lyphisés est uniquement dé-
If pendante de l’intestin g rêle (449)* — A- côté de ces ^assertions mettons les passages de mes Recherches I :qui y ont rapport , et que M. Broussais n’a pas h indiqués.
Après avoir étudié les faits relatifs à la diarrhée I idans l’affection typhoïde, je cherche à déterminer, I id’une manière rigoureuse, son rapport avec l’état lide l’intestin , et je dis : « ce rapport n’était [pas toujours le même , puisque l’altération de la unembrane muqueuse de l’intestin grêle s’étendait fplus ou moins rapidement à partir du début. A ccette époque, en effet, les plaques de Peyer étaient, ■\sinon dans tous, au moins dans presque tous les cas, les seules parties affectées du canal intestinal, Iles seules par conséquent auxquelles on pût attribuer le dévoiement. Et bien qu’à une distance plus ou moins éloignée du début, la membrane muqueuse intermédiaire aux plaques et celle du colon } fussent ordinairement plus ou moins altérées, elles ne l’étaient pas constamment ; de manière que la diarrhée avait alors tantôt un double siège , U un et P autre intestin , tantôt un siège unique , l’intestin grêle. Ce dernier cas était celui de onze sujets dont la membrane muqueuse du colon avait une consis-
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tance convenable et était presque parfaitement i saine ; et parmi eux s’en trouvaient quatre chez I lesquels la diarrhée avait été considérable dès le début de l’affection. D’où il suit que la longueur et l’intensité du dévoiement n’indiquent pas, d’une j manière certaine , une lésion de la membrane muqueuse du gros intestin, etc. (L. t. 2. p. 20.) i
Il y a loin, comme on voit, de ce que j’ai dit à ce que M. Broussais m’a fait dire ; et au point où j’en suis de son examen, je m’étonne encore de le voir tout à la fois persiffler et critiquer des faits imaginaires, car en définitive , le persifflage^ ce me semble , ne peut tomber sur moi.
« Il faut, ditM. Broussais, pour tenir ce langage, que M. Louis se soit trouvé dans l’impossibilité ' absolue de montrer une seule diarrhée indépen- ■ dante de la colite ». — Mais je viens de rappeler que dans un grand nombre de cas , la membrane muqueuse du colon était saine ou presque parfaitement saine; et pour qu’on n'imagine pas que je fuis les faits , je remarquerai que chez le sujet de la neuvième observation, la membrane muqueuse ! du gros intestin était seulement un peu ramollie î dans le cæcum; altération qui n’est pas évidemment ; inflammatoire, et qu’on trouve chez presque tous 1 les individus qui succombent, quelque soit leur j genre de mort. Dans la dixième observation , à i part deux petites saillies dans le cæcum et dans le I
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Jon droit , le gros intestin était parfaitement n. Dans la douzième, la membrane muqueuse même organe était dans un état d’intégrité part dans toute sa longueur ^ etc. : et comme les ois sujets de ces observations eurent de la diar- , ée, il reste prouvé que la critique de détail de I . Broussais ne repose sur rien, i Mais il ne s’arrête pas en si beau chemin; et, sujet de la diarrhée commune ; « sur ce der- J-eer point , dit-il^ ceux qui ne jugeront de l’en- ):rrite que par son ouvrage, resteront non-seuleuent dans l’ignorance, mais encore dans l’erreur plus dangereuse. En effet , il répète à chaque iji'Stant que la diarrhée peut avoir lieu sans lésion P', la membrane muqueuse du colon , comme les Mteurs sans lésion de la peau ; il va plus loin , car ‘.attribue la diarrhée purement et simplement à . faiblesse, etc. (45o). »
J Qui ne croirait , après cela , que j’ai , pour ainsi irre, écarté les diverses lésions de la membrane luqueuse du colon des causes ordinaires de la diari^.ée? Et néanmoins, en parlant de celle des pneui oniques dont j’ai analysé l’histoire, j’ai dit qu’elle ut généralement proportionnée à l’altération de i membrane muqueuse de l’un et de l’autre in- ‘^‘stin , ou à celle du colon qui était exclusivel'ient affectée dans quelques cas ( L. t. 2^ 26.)
I Plus loin, après avoir étudié l’état de la chaleur
et des sueurs eliez les malades aileiuls de di- . verses alFectioris aiguës, j’ai dit : « On ne peuj » voir dans les sueurs en général que l’effet d^uno ,j action sympathique sur la peau, semblable à celb y qui s’exerce sur une foule d’organes dès que l’iui ; d’eux est le siège d’une lésion plus ou moins grave j Et quand on réfléchit au faible degré du mouve>|| .ment fébrile qu’offrent beaucoup de sujets atteint, p; de diarrhée forte , à la prompte disparition de leurii symptômes, à la brièveté de leur convalescence on est porté à croire que la membrane muqueus* de l’intestin est généralement très peu altérée dan, l’entérite proprement dite, et dans un état qui n< diffère peut-être pas beaucoup de celui de la peai quand elle est le siège d’une sueur copieuse (id 271). Pas un mot, comme on voit, de la faiblessé comme cause de la diarrhée, ou autrement, cal l’état de la peau en sueur, dans une maladie aiguë' n’est pas l’atonie; de manière que ce passage ne justifie pas plus que le premier les assertions d^ M. Broussais.
Mais peut-être me serais-je exprimé d’une ma-i nière differente en cherchant à déterminer les causes de la diarrhée des phthisiques ; nullement î il a été question, à leur sujet, d’altération de sécré4 lion et jamais de faiblesse comme cause de dévoiement dans certains cas. j
Ce qui résulte de mes Beclierches ou de l’aiia-
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lyse des faits que j’ai observés , c’est doncj i“ que la diarrhée des individus atteints d^’alFection typhoïde a une double source , Taltération des planques elliptiques au début , puis , et plus ou moins promptement, avec elle, l’altération de la memibrane muqueuse intermédiaire à ces plaques et.de celle du colon, au moins dans un grand nombre de cas ; 2° que dans' d’autres circonstances la diarrhée :a quelquefois pour cause unique l’inflammation de ïllla membrane muqueuse du colon ; 3° que chez un ij^rand nombre de sujets, bien portants ou non au imomentoù cette diarrhée se déclare, la muqueuse intestinale n’est pas enflammée^ ou ne peut pas tétre considérée comme atteinte d’inflammation; qu’on ne peut attribuer alors l’abondance des selles cqu’à une altération de sécrétion dont la cause est iinconnue. J’ai admis ces causes non à priori , mais [parce que l’analyse des faits m’y a forcée moi, qui ssuis profondément indifférent aux résultats, pour- 'vu qu’ils soient rigoureux.
Les assertions de M. Broussais relatives au imétéorisme , doivent aussi fixer l’attention du lecteur. » Quand l’irritation débute par les intestins inférieurs , dit - il , deux cas peuvent se présenter: ou elle commence par le colon, et alors la diarrhée est abondante dès le début , sans météorisme ; puis celui-ci survient si rien n’arrête l’inflammation : ou l’irritation existe d’a-
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bord dans l’iléum, plus ou moins près de ia val*! vule iléo-cœcale , ce qui donne des coliques sans! i diarrhée ou avec un peu de diarrhée, du inéléo-^ risine, des douleurs profondes, etc. (4 12). Et un peu|^ plus loin, M. Louis, dans la première forme de i Lirritation , suppose , sans fondement , que la,i diarrhée vient des plaques supérieures à la val-j vule, et ne voit dans le météorisme qu’un progrès de la même alFeclion, au lieu d’y voir l'extension de l’irritation du colon à l’estomac» (4i5).
Où M. Broussais a-t-il vu tout cela? ce n’est assurément ni dans mes Recherches ni dans l’ob-* servation des faits. Ici encore j’ai dit l’opposé de ce qu’il me fait dire , et il a imaginé le contrairef de ce qui se passe en réalité : ce qui ne surprendra personne, car on ne devine pas la vérité. Loin d’avoir attribué au progrès de l’altération des plaques elliptiques de Payer le météorisme , j’ai dit| en quclqîje sorte le contraire^ en montrant, par par la simple exposition des faits , que le météorisme étaitplus rareet surtout beaucoup moins conH sidérable dans l’intestin grêle que dans le gros intestin (L. 1" V. i85, 2 24)* Et au sujet de la cause* à laquelle on voudrait rapporter le météorisme ,j j’ai fait le résumé des faits de la manière suivante. «On nesaurait attribuer le météorisme à une lésion! appréciable de la membrane muqueuse du colon ,
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aucune n’élaiit constante, et moins aux ulcérations qu’à toute autre, puisqu’elles n’existaient que L dans six des cas dont il s’agit. Et il est d’autant I moins permis de s’arrêter à cette lésion, qu’elle 1 était large , profonde , et presque constante dans l’intestin grêle, qui était moins fréquemment mé- . léorisé que le colon, et toujours, à deux exceptions près, à un degré très peu considérable. (L. i'"'’ vol. 226 ). »
Je disais encore dans l’alinéa suivant : « On ne saurait objecter en faveur de la doctrine contraire, que le météorisme de V intestin, grêle disparaissait quelque temps avant la mort j car sa cause présumée , les ulcérations, existant toujours et n’étant pas en voie de guérison dans la plupart des cas , lors du terme fatal , 011 ne voit pas comment l’elFet aurait cessé. A supposer d’ailleurs que le météorisme de l’intestin grêle eut cessé avant la mort, chez les sujets qui avaient succombé du vingtième au trentième jour de l’alFection , il aurait dû être considérable chez les individus emportés du huitième au quinzième ; ce qui n’est pas. A quoi il laut ajouter que si le météorisme de l’intestin grêle eût existé pendant un certain temps et à un degré considérable , on en aurait probablement retrouvé des traces après la mort, dans l’épaississement de ses parois qui aurait eu lieu chez un certain nombre de sujets. Et il
faut conclure de ce qui précède que pendant la vie i con)ine après la mort^ le siège principal et souvent unique du météorisme est le gros intestin. »
Assurément ce résultat ne pouvait être prévu ; on devait même ^ a 'priori , penser tout le contraire i et c’est pour cela que M. Broussais s’est trompé. Mais pourquoi ne pas lire quand on critique, et ne pas observer quand on veut écrire dans une science d’observation ?
M. Broussais indique , dans plusieurs points de son examen, comment se développe l’inflammation dans les organes qui en offrent des traces, , chez lesindividusemportés par l’affection typhoïde: il s’en explique à la page4i4? où il dit que je fausse les faits en supposant que l’affection de l’estomac et celle du duodénum ne dépendent ' point de la progression de l’irritation du bas vers le haut , mais seulement de la fièvre.
Voilà donc M. Broussais convenant, en opposition avec sa i3i® proposition rapportée plus haut, que l’estomac n’est pas toujours affecté primitivement dans l’entérite, puisqu’il assure que quand la membrane muqueuse de cet organe et celle du duodénum sont affectées, dans la maladie qui nous occupe, c’est par la propagation de l’inflammation de l’intestin grêle et non autrement. Et comment le prouve-t-il? line le prouve pas, il l’affirme ; et il l’affirme, sans doute, parce qu’au premier
j jorJ il peut sembler assez probable que les I aoses se passent ainsi. Malheureusement l’inia- 1 nation et l’observation ne sont pas souvent d’ac- )rtl, et c’est pour cela que nous différons encore i M. Broussais et moi. Les faits sont loin, en 'ïet, de confirmer ses assertions ; car il résulte 3 l’analj'se de ceux que j’ai recueillis, non- • ailement que les altérations de la, membrane uqueuse de l’estomac sont les mêmes chez îS sujets emportés par l’affeclion typhoïde et chez M‘ux qui succombent à d’autres maladies aiguës , laais que la proportion des cas dans lesquels ces usions existent , n’offre que des différences ;ssez légères (L. vol. p. 181). Et comme dans •SS maladies aiguës non typhoïdes, l’intestin grêle l’eest pas toujours affecté quand l’estomac est plus ai moins lésé , je n’ai pu regarder la lésion de îtlui-ci , dans l’affection typhoïde , comme une O)ntinuation de celle du jéjunum. D’un autre ); té , un mouvement fébrile , variable en intentée, ayant lieu dans les différentes maladies aigues jie j’ai comparées; les lésions secondaires , celles g î l’estomac comme les autres, y étant généralement proportionnés ; force a été pour moi d’attriüuerà ce mouvement fébrile une part considéra- Itledans la production des altérations de l’estomac, il dans celle des autres viscères affectés secondaiement (L. t. 1, p. 182, 4^i). Ici encore , j’étais
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loin de m’imaginer l’existence de cette loi avan l’analyse des faits ^ mais comment ne pas l’adi ; mettre , et comnent souscrire à la proposition dl i M. Broussais^ quand on connaît les faits ?
Pai exposé avec beaucoup de détails les labi relatifs à l’état de la langue chez les individus al. teints d’alFection typhoïde ou d’autres maladitj aiguës. Chez ceux qui ont succombé, j’aicoin(i paré la langue avec la membrane muqueuse â\ l’estomac, et l’ayant trouvée rouge, sèche, épais$j ou noire dans un grand nombre de cas où la mm queuse gastrique ne présentait aucune trace d’ir flammation , et réciproquement, j’en aiconclr que l’état delà langue n’indiquait pas celui de rqjî tomac, qu’on ne pouvait espérer connaître celuipar l’inspection delà langue ! Que ditM. Brouii sais à cela? Bien, sinon qu’il est de notoriété, poi» tous les véritables observateurs , que la rougeun
la chaleur , la forme lancéolée et la sécheresse c L la langue , aussi bien que la rougeur du voile (|f;: palais et du pharynx, sont des signes infinime|i|| précieux pour le praticien qui traite une gastrit|| etc. » C’est-à-dire que l’état de la langue indiqi|| celui de la membrane de l’estomac, parce qu’on | croit généralement ainsi; c’est-à-dire qu’ici encolï M. Broussais affirme et ne prouve pas. Je convietS que sa position était difficile ; que voulant à tou|«î force critiquer , je veux dire blâmer, il n oval^
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guère à {aire que ce qu’il a fait ; car, pour démontrer que ma proposition relative à la langue était fausse, il aurait fallu montrer que les faits dont elle n’est réellement que l’expression, étaient faux : et comment arriver là? M. Broussais a jugé très sai- ! nement que la chose n^était pas possible , et, dans ! son impuissance, il a dit que je n’avais soutenu la I proposition qui résume les faits analysés, que pour r me mettre en opposition avec lui (4i8). Voilà, t certes un argument d’une grande force et auquel i je ne me serais pas attendu.
Les symptômes cérébraux sont encore pour ce médecin l’occasion de quelques sarcasmes ; car c’est presque uniquement en sarcasmes que consiste sa critique, «Fondera-t-il ces symptômes, s’écrie M. Broussais, sur les plaques? Eh ! pourquoi pas , puisque les plaques sont le seul caractère anatomique du typhus. Ce qu’il y a de certain , c^est i qu’il ne les attribuera pas à l’affection du cerveau; car, selon lui, si l’ouverture en montre souvent les traces , quelquefois elle n’en découvre aucune. Or , comme il lui faut de graves altérations pour affirmer qu’un organe a été malade , et comme il admet en principe , qu’une fonction peut être lésée sans que ses instruments aient souffert d’altération, il ne se gênera pas plus dans cette questionque dans toute autre (433) ». — 11 est sûr que cette question m’a beaucoup moins gêné qu’elle n’em-
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barrasse M. Broussais , qui me semble se donner beaucoup de peine pour ne rien dire.
Il s’agissaitde connaître la cause du délire, de savoir sil’on pouvaits’en rendre compte parTétatana tomiquedu cerveau. Quefaire pourcela? Comparer le cerveau d’un certain nombre d’individus dont le délire avait été grave , avec le cerveau d’un même nombre d’individus qui n’avaient pas eu de délire, ou qui n’en avaient eu que momentanément: etc’est ce que j’ai fait. Et comme il est résulté de cette comparaison , que la masse encéphalique avait été saine ou légèrement altérée , dans la même proportion , chez ces deux ordres de malades; j’en ai conclu que l’état anatomique du cerveau ne rendait pas compte du délire. Je conviens que si je me me fusse borné à commenter un cas dans lequel le cerveau aurait présenté une injection plus ou moins forte, et relatif à un sujet qui aurait eu beaucoup de délire j’aurais pu croire que la congestion cérébrale expliquait le délire : mais j’aurais commis une erreur; et c’est pour l’éviter que j’ai comparé entre eux plusieurs faits relatifs à des sujets placés dans des circonstances différentes et capables de s’éclairer mutuellement. Et c’est la méthode numérique appliquée à des faits exacts , groupés d’après leurs ressemblances , qui a décidé la question ; la méthode numérique à laquelle M. Broussais prodigue si volontiers de petites
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railleries ; qui n’est pas tout, à beaucoup près, . dans la recherche de la vérité , mais sans laquelle (On ne peut y arriver en médecine, sans laquelle : aussi , pour le dire en passant on ne peut en iLjuelque sorte recueillir l’expérience des siècles.
D’ailleurs je n’ai dit nulle part qu’une fonction f put être lésée sans que ses instruments aient souffert [li’altération ; j’ai dit à! dliévmûoïi appréciable , ce tjqui est tout autre chose.
Maintenant, que l’état du cerveau auquel il fallait attribuer les symptômes cérébraux fût apiDréciable ou non , comme il n’était pas primitif, :l fallait rechercher à quelle lésion il était lié j ce q^ue j’ai fait le plus rigoureusement qu’il m’a été )DOSsible. Et n’ayant trouvé chez les sujets atteints [Ile délire aucune lésion constante, à part celle des plaques elliptiques de Peyer , l’inflammation de la muqueuse gastrique ayant d^ailleurs été souvent consécutive au délire , j’en ai conclu que la cause lie ce symptôme était dans les plaques de Peyer et ]jon ailleurs (2evol., p. ]56). La même méthode employée pour connaître la cause du délire des ))neumoniques , m’a conduit à un résultat analoi;^uej c’est-à-dire à reconnaître que l’inflammation omlmonaire , la seule lésion constante chez eux , rdevait être considérée comme la cause du délire udont ils sont atteints assez fréquemment.
Mais comment cette cause agit-elle ? c’est
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encore une question que jo me suis l'aile et que j’ai résolue, .en montrant que l’action des poumons et des plaques elliptiques dePeyer s’opère, non au moyen d’une sympathie inappréciable dans ses moyens, mais à l’aide d’un mouvement fébrile , dont l’inflammation de ces organes est la source. Car le délire était proportionné à la fièvre , et dans la supposition contraire , il faudrait admettre que l’action sympathique des organes les plus differents par leur structure et par leurs ; fonctions, est la même ; ce qui me parait impossible (L. 2® V. p. 172).
Toutefois, ajoutais-je, on me comprendrait mal si l’on imaginait que je n’admets d’autre influence que celle du mouvement fébrile , puisque toutà-l’heure encore, j’observais que le délire ou ses suites, n’étaient pas entièrement les mêmes chez les individus emportés par l’affection typhoïde et chez ceux qui ont succombé à la pneumonie. Ce que je veux dire et ce qui me semble évident , c*est que l’influence sympathique des organes est secondaire , et que celle de la fièvre est la principale. (Id.)
Ces éclaircissements répondent de reste à ce passage de M. Broussais : « On lui répondra peutêtre qu’il a trouvé lui-même des symptômes nerveux pareils à ceux du typhus chez des sujets qui n’avaient que des gastrites et des entérites ,
sans plaques tuméfiées ; sa réponse est toute prête: ce n’étaient pas des typhus.; donc les symptômes nerveux n’y ont pas été provoqués de !a meme 1 manière que dans le typhus » (433). — Si vrai- ! ment^ ils ont aussi été provoqués de la même manière J par le mouvement fébrile ; et ils ont été rares dans l’entérite , parce que le mouvement y est peu considérable.
Je ne m’arrête pas aux réflexions faites par M. Broussais au sujet des symptômes cérébraux éprouvés par la malade qui fait l’objet de la dy* observation; car ce qui précède suffit pour les apprécier ,et je ne puis qu’être de son avis quand il renonce à faire de nouvelles remarques sur d’autres observations; vu, dil-il, que ces remarques seraient trop tristes et trop humiliantes pour notre époque de lumihre (438). — Comment imaginer, en effet, qu’on ait pu écrire sérieusement en i834, la phrase suivante ? « Qui nous dit que le t travail inflammatoire, exhalatoire et suppuratoire du cerveau , n’est pas empêché par l’inflammation prédominante d’autres organes , ou par le défaut de sang que ces organès lui sous^ traient ?» (B. 434)*
Ma mauvaise foi est tout aussi patente pour M. Broussais dans le peu que j’ai dit des causes de l’affection typhoide, que partout ailleurs; et en homme consciencieux il n’oublie pas de le faire
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remarquer au lecteur avec une sorte de luxe d’expressions quimérite d’être signalé (456); mais sans s’inquiéter des preuves, car à quoi bon ? Il ajoute que si l’on veut connaître la raison pour laquelle je n’ai pu assigner la cause du typhus, c’est uni- f qnement parce que j^ai refusé de l’attribuer à l’inflammalion de la muqueuse digestive (467). — Et | moi, pour toute réponse, je rappellerai au lecteur que quelle que soit la gravité de l’inflammation de la membrane muqueuse de l’estomac et de l’intestin grêle après cinquante ans, ou dans le jeune âge, quand elle se développe dans le cours d’une maladie aiguë, on n’observe pas, pendantla vie, l’ensemble des symptômes qui caractérisent l’affection typhoïde, ni, après la mort, l’altération profonde des plaques de Peyerqui en forme le caractère anatomique; de maniéré qu’il est de toute impossibilité de considérer l’affeCtion typhoïde comme une suite de l’entérite proprement dite, soit simple, soit unie à la gastrite.
Il résulte pourtant de ses calculs, dit M. Broussais, que l’inflammation de l’intestin grêle produit plutôt des plaques depuis la puberté jusqu’à quarante ans, que dans tout autre âge dé la vie. Mais il faudrait bien se garder de croire qu’elle ne produit ces symptômes que dans le cas où elle occasione ces plaques : c’est là l’erreur perpétuelle î de l’ouvrage qui nous occupe, et sans cesse elle '
reparaît malgré les faits cités par Tau leurl ui-même ,1 qui en contiennent la réfutation (4^7)- I Celte dernière assertion était inévitable de la I part d’un homme qui, dans tout le cours de sa critj tique, me fait dire, involontairement, j’en conviens,
I le contraire de ce que j’ai dit, ou toute autre chose, et fait ensuite ses commentaires tout à son aise. Mais elle ne peut plus avoir d’importance auprès du lecteur pour qui j’ai rétabli les faits.
DEUXIÈME PARTIE
TRAIT12METÎT.
Enhn, dit M. Broussais, nous arrivons au traitement, et c’est la partie la plus insidieuse de l’ouvrage. L’auteur ne sait quels effets ont produit les traitements qu’il a rapportés. Il a recours aux chiffres, et ses calculs n’apprennent rien. Il recherche successivement les effets de la saignée, des toniques, des vésicatoires. Parmi les typhus ter- I minés par la mort , tant ont été modifiés de telle ! manière, tant de telle autre. Mêmes calculs pour
\ les typhus graves ou légers qui ont guéri. Puis,
I à la fin, l’auteur ignore constamment s’il en a j guéri un seul (4^7).
! Ces premières lignes annoncent que M. Brous- ! sais finira son examen comme il l’a commencé, ne
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sesouciant pas plus d’étre d’accord avec lui même, que d’observer les convenances. A l’entendre je ne sais quel effet ont produit les traitements que j’ai rapportés, et cependant, d’après mes calculs , tant de typhus ont été modifiés de telle manière , tant de telle autre. Mais si le traitement a modifié, il a agi ; comment alors me faire dire que j’ignore les effets du traitement ?
Il faut d’ailleurs ne pas perdre de vue que dans les maladies qui peuvent également bien se terminer par le retour à la santé ou par la mort, l’effet du traitement doit être considéré sous un double rapport: d’une part, relativement à leur durée j de l’autre, relativement à leur terminaison. De ce qu’un médicament abrège la durée d’une maladie dont l’issue peut [être heureuse ou malheureuse, il n es’ensuit pas rigoureusement qu’il arrache un certain nombre d’individus atteints de cette maladie à la mort. C’est une nouvelle question à examiner , et c’est ce que j’ai fait pour le^ saignées et les toniques (L. 2^ v.p.474> Mais les observations dont je pouvais disposer pour résoudre ce problème étaient peu nombreuses ; et si le résultat de leur analyse indiquait que quelques malades atteints d’affection typhoïde avaient dû être arrachés à la mort, au moyen de lasaignée ou des toniques, ce résultat ne pouvait être considéré que comme très probable , ainsi que je 1 ai
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it remarquer. Et c’est sans cloute cette réserve mt rien ne pouvait m’affranchir et qui répugne ut à l’esprit de M. Broussais, c’est cette réserve ’il a voulu ridiculiser en disant que j’ignorais pastamment si l’art en avait guéri un seul.
(c Voilà , s’écrie-t-il , de belles données à préjiter à des médecins qui connaissent les procédés la méthode physiologique ! Elles sont dignes !la barbarie du douzième siècle, et parfaitement rapport avec ce qui précède. M. Louis, dans
II acharnement contre la méthode physiologiœ , néglige toutes les données qu’elle fournit à rrt.^ Ne prenant point pour but de ses vues îirapeutiques une inflammation que l’on voit pivent naître, etc. (459)», Suivent six pages il déclamations, ou à peu près.
Iku lieu de ces déclamations qui ne signifient 5in , ou qui prouvent seulement qu’on se fait l’ac:at d’une mauvaise cause, le lecteur aurait sans lute désiré qu’on lui montrât comment le chaire dont il s’agit est insidieux , comment les innées qu’il renferme sont dignes de la barba- I du douzième siècle. Car ce qui doit lui paraître irbare et digne du douzième siècle, ce n’est pas ns doute , ainsi que je m’y suis appliqué , de raptocher des faits observés exactement, de les jmpter , d’en tirer des conséquences rigoureuses, j ne rien avancer qui ne soit dans ces faits : c’est
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bien plutôt assurément d’émettre, àtoutpropos, assertions sans preuves , de remplacer les faits ] de simples jeux de l’imagination , ou de ne les a sidérer que comme une occasion ou un moyen disserter, ainsi qu’on le faisait dans les temps 4 gnorance. Et ce qui devrait sur-tout paraître i insidieux au lecteur, si cela ne tenait à l’impo bilité où se trouvent certaines personnes, à ■ son de leur constitution , de respecter les faits ( c’est de prêter à ceux qu’on critique autre cli que ce qu’ils ont dit, ou même tout le contraid
(i) On lit, en effet, au milieu des remarques faites M. Broussais, relativement à mes recherches sur la phth | ce qui suit : a C’est une conviction que j’ai acqùise par d’induction , parce que mon organisation iny a forcé. les médecins ne la partageront pas, je le sais; mais bj coup d’entre eux l’obtiendront comme je l’ai obtenue, qu’ils seront organisés à peu près comme je le suis (3g Et ces remarques de M. Broussais sur son organisât sei’aient justifiées, au besoin, par le passage suivant : vous défie , cher lecteur, de trouver cps doctrinaires ei faut, si vous avez la bonté de leur accorder leurs prémi c’est-à-dire , une entité composée d’un groupe de s^ tomes qui ne sont effectivement ni rouges, ni noirs ^ chauds, ni froids , mais qui peuvent être tout- cela, ou cessivement l'un et Vautre , afin que tous les oracles ^ siques soient accomplis. » Car M. Broussais n’a écrii lignes ni pour le Corsaire, ni pour le Figaro, mais son examen où on les trouve à la page 4^2 de sou trième volume.
AFFECTION TYPHOÏDE ^ l55
«î-Sans doute si, au sujet du traitement, je me îjssse contenté, suivant l’usage, de dire que telle 4 telle médication réussit, qu’il faut l’employer 4 telle et telle manière, etc.j M. Broussais aurait i^ut-être affirmé que mon traitement était imcom- : t‘3t, insuffisant^ que la méthode physiologique était tien supérieure, le tout sans en rien prouver: liais il n’aurait probablement rien dit de plus; res propositions n’eussent pas amené une explo- [)»n de colère quelque peu risible, malgré l’iiniirtance du sujet ; je ne serais pas un impie (439)* aais au lieu de cela, et sans m’occuper des résultés de la médecine physiologique (je veux dire '.‘S assertions), j’ai étudié les faits que j’ai re- Keillis avec toute l’exactitude dont je suis capate; je les ai analysés d’une manière rigoureuse; imme au sujet des symptômes, je n’ai eu de ma- Ifère de voir sur la valeur des agents thérapeutiques fcnployés qu’aprèsl’analyse faite; je me suis borné à hi montrer les résultats ; mon imagination n’y a été lb)ur rien. En cela , comme dans tout le reste, la | arche que j’ai suivie a été fort différente de celle 63 !VI. Broussais qui croit encore , comme on l’a f’U jusqu’ici , que la thérapeutique n’est qu’un lorollaire de la pathologie , et qu’on peut lui faire uire des progrès par des considérations a priori', aar ce qu’il appelle des vues.
Sans doute M. Broussais dira que ses préceptes
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s’appuient sur l’expérience; et je lui répondra.;.' qu’il se trompe , que l’expérience véritable en méjl decine ne peut résulter que de l’analyse exacte faits nombreux, bien constatés, classés d’apr^ leurs analogies , comparés avec exactitude , comptés ; que l’expérience acquise de toute autJ”^^ manière est à peu près imaginaire .A usside con^ bien de médicaments, de moyens thérapeutique# connaissons-nous la valeur réelle? Je lui répondr*. ^ que n’ayant fait aucun travail du genre de celi dont il s’agit , pour savoir à quoi s’en tenir s» l’action des agents thérapeutiques dans l’affectio typhoïde, ses assertions à cet égard ne peuvei être considérées que comme de simples opinioi qui ne sauraient faire loi. J’aurai tort, quand m’aura montré d’une manière nette qu’on peut a river à une démonstration en thérapeutique ps une voie difi'érente de celle dont je parle, ma alors seulement; et je m’étonne que M. Broussai ne se soit pas aperçu que son examen devait poi ter principalement sur la manière dont j’ai observ< et sur la méthode que j’ai suivie, pourm’élever d< faits particuliers aux faits généraux de palbologi; ou de thérapeutique que j’ai publiés. Sans doul les erreurs de fait sont un grand mal en médecinq mais les mauvaises méthodes sont un mal beau coup plus grand encore : c’était donc la méthodl qu’il fallait sur-tout examiner.
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i\\la vérité, que dire de plausible contre une mé- Kide qui suppose tout simplement que l’on a pris
sérieux ce qu’on a dit de l’observation sans IP y croire; qu’on n’admet un résultat comme ni qu’autant qu’il est l’expression rigoureuse in nombre de faits suffisants, bien observés et n choisis; qu’on est dans une profonde indifféuce pour les résultats; qu’on n’a aucune idée îéconcue ; qu’on ne donne comme vraies ni ses ees thérapeutiques, ni ses vues hygiéniques, etc.,
' ? Car ces vues, comme je l’ai remarqué plus Lut, ne sont que des manières de voir, des contérations qu^appuie un peu plus ou un peu )>ins de probabilité. Et cent fois l’expérience nrouvé que ces vues , ces considérations , ces nisemblances , ne sont pas confirmées par le mps ; de manière que l’homme le plus haæ dans ces espèces de jeux d’esprit, n’arrive tère , indépendamment des voies rigoureuses de Ibservation, qu’à des erreurs. Certes, les vues,
; considérations de toute espèce n’ont pas ainqué à M. Broussais , dans l’étude des afFec- )»ns du tube digestif; et à quoi l’ont-elles conduit?
ce n’est à confondre les maladies les plus disïictes , à méconnaître les lésions les plus graves, ÿs plus faciles à constater et les plus impormtes à apprécier.
N’admettant de méthode que la sienne dans
EXAMEN
la recherche des meilleurs moyens à opposer au3 (i affections morbides , M. Broussais dit que j« n’ai pas reconnu l’inflammation pour la caus< fondamentale du typhus , qu^il m’est donc lob sible de dire que l’entité ou la maladie qui b produit, tantôt est inflammatoire et tantôt ne l’ea pas. Vous voyez, ajoute-t-il, la conséquence. Est? elle inflammatoire ? traitez-la par les antiphlo* gistiques : a-t-elle cessé de l’être , et la fai blesse est-elle dominante? opposez-lui les tonij ques(46i).
" Telle n’est pas ma manière de procéder. Si jj conseille un traitement plutôt qu’un autre, c n’est pas, il s’en faut , parce qu^’une maladie nq paraît ou non inflammatoire; mais parce que l’ex-^ périence , c’est-à-dire l’analyse rigoureuse d’ui certain nombre de faits exacts , montre que ci traitement est plus ou moins utile. La simpl^ considération de la nature d’une maladie peuj bien suffire et suffit en effet, pour indiquer 1; direction dans laquelle des essais doivent êtn tentés ; mais cette médecine rationnelle, médecine d’essai y n’est rien jusqu’à ce que l’expé-| rience ait parlé. L’ophthalmie , la blennorrhagie et la dysenterie suffiraient pour le prouver, Le traitement dit antiphlogistique ne leur convient pas toujours, à beaucoup près, et c’est l’expérience seule qui l’a appris. Ce n’est ni l’analo-
,, ni des vues à priori qui m’ont conduit à l’éllissemeiit d’un certain nombre de propostions pathologie et de thérapeutique: M. Broussais »ait bien : ces propositions ne sont que l’analyse ( faits que j’ai recueillis ; et l’école physioloiue, pour me servir de ses expressions , n’a pu ;hre d’aucune utilité pour cela.
«Les médecins de son parti concèdent, dit IBroussais (suivant M. Louis, leur faible in lerfete), que le typhus doit d’abord être traité nédvement , malgré la stupeur , les spasmes , lant de temps qu’il y a forte chaleur avecfré- ?3nce du pouls ». (46 1)
lie viens de montrer que les résultats patholoque sou thérapeutiques admis par moi, n’avaient • être influencés par l’école physiologique ni auine autre ; j’ajoute qu’iciencore M. Broussais me it dire autre chosequece que j’aiditetà peuprès 1 J t le contraire : car loin de prescrire un traitement ^gatif dans les premières périodes de l’afFection Iphoïde , j’ai dit ; » la saignée .ayant été utile :x malades dont j’ai recueilli l’histoire, dans la iriode aiguë de l’alfection , il doit paraître conmable d’y recourir à cette époque, en la propor- )»nnant à l’intensité du mouvement fébrile. Une |iignée de douze onces doit suffire quan/d il est |uble ; il faudrait la répéter deux lois dans le cas [;)n traire, dans les dix ou douze premiers jours j
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et on préférera la saignée générale aux saigné^^f locales, dont Tutilité est moins bien constatée (LIL t. 2, p. 5i2. )
M. Broussais ne pouvait se rendre à cette de nière proposition : mais comment a-t-il prouvé proposition contraire ? Est-ce en comparant certain nombre de malades atteints d’affection tj< phoïde , traités par la saignée générale , avec uni masse d’individus atteints de la même affection traités par les sangsues? Assurément non; M. Broua sais ne procède pas ainsi. Ses théories, ses vue thérapeutiques lui persuadent qu’un traitement el supérieur à un autre , et il affirme , de la meilleur foi du monde que cela est. Mais à supposer qu en fût réellement ainsi , que le tact de M. Brous sais ne fût pas sujet à erreur , encore faudrait-il I démontrer. Et pour le faire , il n’y a pas , ce ni semble , d’autre moyen que celui dont je viens d parler. 11 ne faut pas oublier d’ailleurs , comme j l’ai déjà fait remarquer , que jusqu’ici M. Brous sais n’a pas su distinguer l’entérite propremec dite, de l’affection typhoïde ; qu’ainsi tout ce qu”. dit de la thérapeutique de cetfe dernière maladi doit être comme non avenu , par ceux qui savedl que l’entérite et l’affection typhoïde ne sont pal la même chose.
A la suite du passage indiqué plus haut ; « c’e3 beaucoup , dit M. Broussais, que cela, et non
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levons en prendre acte. Mais ils veulent (les iné~ lecins de mon partiel moi) que si le malade n’ence pas en convalescence après plusieurs jours de r3 traitement 5 les phénomènes nerveux qu’ils atdbuaient la veille à rinfl<mimation , soient allriüués le lendemain à la débilité , et qu’on prodilue les toniques. Je dis qu’on prodigue : M. Louis 'U positif sur ce point. Les petites doses deKK. ni paraissent tout-à-fait inertes. Selon lui , soit lije le malade meure, soit qu’il guérisse, le médecin doit l’avoir stimulé pour remplir sa miscon . » ( 46 1 . )
Une première remarque et qui n’est plus nou- ?‘lle , c’est que M. Broussais me fait dire ce que je [ai pas dit. Loin de recommander les toniques, uns tous les cas, j’ai indiqué avec précision, toulurs d’après l’expérience, les circonstances assez lires dans lesquelles ils sont indiqués. M. Broussais ”accuse même d’avoir insisté avec une sorte d’afcctation sur le précepte de ne recourir aux toniues que quand le pouls est devenu aussi lentou pins ml que dans l’état normal (46o ). J’ai dit en effet, U résumant les faits observés, ce qui suit : « les rrconstances les plus favorables à l’administration ;is toniques sont donc un pouls calme, puis de iioins en moins accéléré ; une diarrhée légère , nbsence du météorisme. Quand ces conditions Lüstent , la faiblesse semble d’autant plus facile à
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siirmonlcT , qu’elle est plus considérable (L. l. 2, p. 5o5). Et si j’ai insisté sur ces circonstances , c’était évidemment pour qu’on n’employàt pas les toniques dans tous les cas d’affection typhoïde indistinctement, et qu’on ne pût pas imaginerque j’étais conduit, dans leur administration, par une théorie quelconque.
Si d’ailleurs j’ai recommandé les toniques à haute dose quand ils sont indiqués, c’est encore parce que l’expérience m’y a forcé ; car qu’y a-t-il affaire quand on observe , sinon de faire connaître les résultats de l’observation et de l’expérience , sans s’inquiéter de savoir si ces résultats sont ou non d’accord avec les vues , les considérations; thérapeutiques de tel ou tel médecin.
Un peu plus loin , toujours au sujet des loni'j
ques y M. Broussais ajoute : « ils vous affirment ,
en apparence de la meilleure foi du monde, que les malades ne guériraient pas sans cela (4fib)* ” Et un peu plus haut, M. Broussais me faisait dire qu’après avoir bien calculé , j’ignorais si l’art avait guéri un seul malade ! ( 44y ) On devrait au moins tâcherd’éviterlescontradictionsetEabsurde,quand on accuse les au très de mauvaise foi. Et afin que rien ne manque en ce genre: «je ne crois donc pas, dit M. Broussais, au commencement de l’alinéa suivant, à l’assertion deM. Louis, proclamant à son de trompe que si les malades ne sont tonifiés au mo-
lient où le pouls perd sa fréquence , iis ne pour- >mt jamais se relever (465). » C’est-à-dire que l e voilà publiant à son de trompe un fait dont je >ai dit mot , ou que j’ai seulement mis en doute, ans certains cas!
« C’est une fiction , dit encore M. Broussais, que ?îtte adynamie typhoïde sans fréquence du pouls sans chaleur fébrile après les saignées : c’est un iibterfuge ingénieux pour ne pas abandonner les ))niques dans la traitement d’une entité dont ils :aient naguères le spécifique (466). »
L’adynamie des sujets qui ont pris le quinquina hautes doses et avec un succès incontestable , v^tte adynamie est une fiction î Mais pourquoi ne us l’avoir démontré ? pourquoi n’avoir pas démonté , les faits étant sous vos yeux , que les su jets ,
' derniersur-tout, qui, devenu journellement plus idble^ était dans l’impossibilité de faire le moindre imuvement quand il prit^des toniques , pourquoi Va voir pas démontré qu’il n’était pas dans l’adynauie? D’un bout à l’autre de votre examen, vous ne oDus êtes pas démenti : pour le traitement comme cour le resté, vous avez affirmé sans vous embar- 3isser des preuves; et quand vous m’avez fait parer , vous m’avez prêté un langage que je n’ai pas enu. Assurément, la critique peutêtre utile; mais cette condition, de la part de celui qui l’exerce, te connaître la matière, de citer exactement , de liscuter et non simplement d’affirmer.
l6/{ EXAMEN. — AFFECTION TYPHOÏDE.
Après avoir disserté tout à son aise sur le tn lement des affections du canal intestinal, M.Brou sais termine en disant que s’il ne porte pas de j gement général sur moi, c’est que son but n’c pas de me molester^ mais de m’aider à me cori ger, si j’en sens le besoin. — J’ignore si le jugeme de M. Broussais peut molester quelqu’un ; mais suis vraiment édifié des motifs qui l’ont dirigé dai sa critique. J’avais besoin toutefois qu’il m’assui de son intérêt , car j’étais porté à croire que ses i juresetses accusations de mauvaise foiavaientd motifs moins honorables. J’ai donc beaucoup àj remercier de sa déclaration ; et j’aurais bien d’^ tresremercîments à lui faire, sil’examen auquej m’a forcé pouvait préserver des écarts de l’ima, nation ceux qui cultivent la science, et les élf gner des écueils dans lesquels M. Broussais venu se perdre.
Sources et licence
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